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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da manobra de hiperinsuflagio manual
associada a pressao positiva expiratéria final em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizac¢ao

. ’, .
miocardica

Effects of manual hyperinflation maneuver associated with
positive end expiratory pressure in patients within coronary

artery bypass grafting
RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da ma-
nobra de hiperinsuflagio manual associada
A pressio positiva expiratéria final em pa-
cientes submetidos 2 cirurgia de revascula-
rizagio do miocdrdio

Métodos: Ensaio clinico randomizado
realizado entre agosto de 2007 e julho de
2008 na unidade de terapia intensiva do
Hospital Luterano (ULBRA). Os pacien-
tes foram divididos em grupo intervengio,
no qual foi aplicada a manobra de hiperin-
suflagio manual associada A pressao posi-
tiva expiratdria final, e grupo controle. As
varidveis ventilatérias foram mensuradas
em dois momentos: pré-manobra e pds-
manobra. Foram utilizados os testes t de
Student para amostras independentes e pa-
readas, bem como os testes exato de Fisher
e o qui-quadrado de McNemar.

Resultados: Foram incluidos 18
pacientes durante o perfodo de estudo,
com idade média de 64£11 anos, sendo
que houve predominio do sexo feminino
(55,6%). O volume corrente inspirado foi

de 594+112 ml no grupo intervencio e
487+51 ml no grupo controle (p=0,024)
e o volume corrente expirado de 598+105
ml no grupo interven¢io e 490+ 58 ml
no grupo controle (p=0,02). A média da
complacéncia pulmonar estdtica no grupo
intervengo pré-manobra foi de 41,6+12,1
ml/ecmH,O e pés-manobra de 47,4£16,6
ml/emH,O (p=0,03). Nao houve dife-
renga significativa entre os grupos nas se-
guintes varidveis: saturagio periférica de
oxigénio, pressao arterial de oxigénio, tem-
po de extubagio e alteragoes radioldgicas.
Conclusao: Os resultados demonstram
uma tendéncia da manobra de hiperinsu-
flagio manual associada & pressao positiva
expiratéria final promover aumento dos
volumes pulmonares e da complacéncia
estdtica, entretanto estes achados necessi-
tam confirmagcio.

Descritores: Terapia respiratéria; Re-
abilitacio; Respiracio artificial; Exercicios
respiratérios; Modalidades de fisioterapia;
Respiragao com pressao positiva; Revascu-
larizagio miocdrdica

INTRODUCAO

Apesar de intimeros avangos nos cuidados operatérios, as complicagoes pulmo-
nares s30 muito freqiientes em pacientes submetidos a cirurgia cardfaca e represen-
tam uma importante causa de morbidade e mortalidade, aumento do periodo de
internagao hospitalar e custos hospitalares."? A freqgiiéncia desse comprometimento
tem grande variagio, oscilando entre 6% e 76% e estd relacionada a distintos fatores
predisponentes, sendo estes inerentes a cirurgia cardiaca. Além de alteragées pulmo-
nares, como atelectasias, derrame pleural, pneumonia, entre outras, podem ocorrer
ainda outras complicagbes importantes como ventilagio mecanica prolongada e dis-

tirbios neuroldgicos.®

Atualmente, o fisioterapeuta participa na admissao do paciente na unidade de
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terapia intensiva (UTI), instalando a ventilagio mecinica e
ajustando pardmetros ventilatérios. Em geral, apés a realiza-
¢do de procedimentos de rotina e estabilizagio do paciente, é
realizado o primeiro atendimento. Nesse periodo, o objetivo
da fisioterapia é manter as vias aéreas livres de secregoes bron-
quicas e os pulmoes expandidos. A efetividade da fisioterapia
convencional vem sendo questionada e parece nao ter signifi-
cancia clinica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e,
diante disso, as evidéncias sugerem mudangas no tratamento
fisioterapéutico.” Com essa finalidade podem ser utilizadas
técnicas de remogao da secre¢iao bronquica e de expansio
pulmonar baseadas em avaliagio criteriosa, tais como a hi-
perinsuflagio manual (HM) e a terapia com pressao positiva
expiratéria final (PEEP).®10

A HM é freqiientemente utilizada por médicos intensivis-
tas e fisioterapeutas na assisténcia de pacientes em UTI com
o objetivo de realizar insuflagao pulmonar passiva e aumentar
o pico de fluxo expiratdrio e, conseqiientemente, melhorar a
complacéncia, aumentar o volume de secregoes mobilizadas
e prevenir pneumonias associadas a ventilagao pulmonar me-
cAnica.1%

A PEEP, por sua vez, tem como efeito primdrio a ma-
nutengio da distensibilidade alveolar ao final da expiragio,
evitando o colapso dessas unidades de troca gasosa, sendo de
fundamental importancia na prevengio de atelectasias asso-
ciadas a hipoventilagio.">'?

Sendo assim, esse estudo buscou verificar os efeitos da ma-
nobra de hiperinsuflagio manual associada 8 PEEP em pacien-
tes submetidos 4 cirurgia cardfaca do tipo revascularizagio do
miocirdio (CRM) eletiva em seu pds-operatério imediato.

METODOS

Ensaio clinico randomizado, aprovado pelo comité de éti-
ca e pesquisa da Universidade Luterana do Brasil e realizado
durante o periodo de agosto de 2007 a julho de 2008 na UTI
adulto do Hospital Luterano (ULBRA).

Os pacientes que se submeteram 3 CRM eletiva com
circulagio extracorpérea (CEC) foram internados com, no
minimo, 24 horas de antecedéncia no hospital. Dessa forma,
foram convidados a participar do estudo, recebendo informa-
¢oes sobre a pesquisa e assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa pacientes submetidos a
re-operagio ou com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) grave, com limitagao do fluxo aéreo (VEF, < 30%
do previsto), sinais clinicos de faléncia ventricular direita e
alteracoes radiograficas agudas.

Os individuos foram alocados de forma randémica, uti-
lizando fichas em envelopes lacrados, para receber o trata-
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mento com fisioterapia precoce na forma de hiperinsuflagao
manual associado 2 PEEP ou para compor o grupo controle.

Ao chegar do centro cirtirgico, os pacientes foram recebi-
dos na UTT, monitorados e posicionados em dectbito dorsal.
Ambos os grupos eram ventilados da mesma forma, confor-
me rotina da unidade, em pressdo controlada com um volu-
me corrente de 8 ml/Kg e fragio inspirada de oxigénio (FiO,)
inicial de 1,0. Esse processo de admissao levou, em média,
uma hora. Todos os pacientes faziam uso de dois drenos tord-
cicos (um mediastinal e um pleural).

No grupo controle foram mantidas as rotinas da unida-
de no manejo de pacientes em pés-operatério imediato, tais
como adaptacio 4 ventilagao mecénica, controle rigoroso dos
sinais vitais e posterior coleta de exames laboratoriais, entre
eles a gasometria arterial. A partir da estabilidade clinica e
hemodinimica e eliminacio de anestésicos circulantes, foi
procedido o desmame e a extubagio dos pacientes. Nenhuma
outra intervengao fisioterapéutica foi desenvolvida.

O grupo interven¢io, apés ter sido adaptado a ventilagao
mecanica pela equipe de médicos e fisioterapeutas da unida-
de, recebeu um tnico atendimento de 20 minutos, utilizando
como recurso, a hiperinsuflador manual e vélvula de spring load
para manter a PEEP. A bolsa alto infldvel da marca Ambu' tinha
capacidade de 3 litros e foi conectada a um fluxo de oxigénio
de 15 L/min. Um man6metro foi acoplado ao sistema a fim de
manter as pressoes fixas. Utilizou-se pressao inspiratoria de 35
cmH O e PEEP de 10 cmH,O. O volume corrente inalado e
exalado durante a HM, bem como a freqiiéncia de hiperinsu-
flagoes nao foram mensurados. Este procedimento foi segui-
do de aspiracio do tubo endotraqueal e vias aéreas superiores.
Logo apés o procedimento, foi coletada a gasometria arterial.

A complacéncia pulmonar estdtica (Cst) foi calculada,
utilizando a seguinte férmula:

Cst — —_Yolume corrente
pressao platd - PEEP

Para o célculo da mecinica respiratéria, além do paciente
estar sob seda¢io , as condicoes de ventilagio foram mantidas
durante todas as medidas realizadas, para permitir sua inter-
pretagio de forma comparativa.

Os dados relacionados ao tempo de extubagio foram co-
letados em prontudrio sendo registrados em minutos, confor-
me rotina da unidade. A presenca de complicagoes pds-ope-
ratérias foi avaliada através de raios-x de térax analisado por
médico radiologista cego para o estudo, a partir do momento
da intervencio fisioterapéutica até a evolugio pds-extubagio.

Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram descritos através da média
e desvio padrio e os dados categéricos descritos através de
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freqtiéncias absoluta e relativa. A diferenca entre os grupos foi
representada pelo seu valor absoluto, seguido do intervalo de
confianca 95%.

A partir dessa informagio, para verificar a suposicao de
normalidade para a varidvel saturagdo periférica de oxigénio,
foi aplicado o teste nao-paramétrico de Kolmogorov-Smir-
nov, com nivel de significAncia de 5%. Para comparar as va-
ridveis quantitativas entre e intra-grupos foram aplicados os
testes t de Student para amostras independentes e para amos-
tras pareadas.

Para as varidveis categéricas, foram aplicados os testes exa-
to de Fisher e qui-quadrado de McNemar.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versio 13.0. O nivel
de significAncia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).

Santos L], Blattner CN, Micol CAB,
Pinto FAM, Renon A, Pletsch R

RESULTADOS

Entre agosto de 2007 e junho de 2008, 18 pacientes
foram incluidos no estudo. A média de idade foi de 6411
anos, com predominio de pacientes do sexo feminino
(55,6%). A tabela 1 representa a caracterizagio da amostra,
na qual se observa que os grupos controle e intervengao nao
apresentam diferengas significativas entre si, denotando uma
populagio homogénea. A tabela 2 representa a comparagio
entre os grupos quanto aos desfechos de interesse no periodo
poés-manobra.

A saturagio periférica de oxigénio (SpO,) apresentou valor
médio 99,4 + 1,0% no grupo intervencao e 98,1 + 2% no
grupo controle. Essa diferenca entre os grupos (1,3% (-0,22-
2,77%)) nao foi significativa (p=0,089). A oxigenacio avaliada

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra total e por grupo no periodo pré-manobra

Varidveis Amostra total  Grupo intervengio  Grupo controle Valor de p
(N=18) (N=10) (N=8)

Idade (anos) 64,4+11,0 64,5+9,4 64,3+13,4 0,9637F

Sexo
Masculino 8 (44,4) 4 (40,0) 4 (50,0) 1,000%T
Feminino 10 (55,6) 6 (60,0) 4 (50,0)

Uso de medicagio
Sim* 10 (55,6) 4 (40,0) 6 (75,0) 0,188+t
Nio 8 (44,4) 6 (60,0) 2 (25,0)

RX pré-operatério
Alterado** 13 (72,2) 7 (70,0) 6 (75,0) 1,000+
Normal 5(27,8) 3 (30,0) 2 (25,0)

Fator de risco (a0 menos um) 14 (77,8) 8 (80,0) 6 (75,0) 1,0001F
Tabagismo™** 5(35,7) 3 (37,5) 2 (33,3) 1,0001t
HAS*** 8 (57,1) 5 (62,5) 3 (50,0) 1,000+
DM*** 7 (50,0) 4 (50,0) 3 (50,0) 1,00077
Obesidade*** 4 (28,6) 3 (37,5) 1(16,7) 0,58tt

Comorbidades
Sim**** 7 (38,9) 3 (30,0) 4 (50,0) 0,631+
Nao 11 (61,1) 7 (70,0) 4 (50,0)

Tempo de cirurgia (min) 227,2+43,9 233,5+38,4 219,4+51,6 0,514t

Tempo de CEC (min) 52,3+12,9 52,1+17,2 52,5+4,93 0,95F

Tempo de pincamento adrtico (min) 41,4+9,46 41,6+11,7 41,245,42 0,389

RX - raio-x de térax; HAS - hipertensao arterial sistémica; DM - diabete mellitus; CEC — circulagio extracorporea. *medicagées - atenolol: n=8, 80%
(3 no grupo intervengio e 5 no grupo controle); enalapril: n=2, 20% (1 no grupo de intervencio e 1 no grupo controle); sinvastatina: n=6, 60% (3
no grupo intervencio e 3 no grupo controle); captopril: n=3, 30% (todos no grupo intervencio); furosemida: n=1, 10% (no grupo intervengio).
**alteragoes no RX - infiltrado: n=7, 53,8% (3 no grupo intervengio e 4 no controle); derrame pleural: n=6, 46,2% (2 no grupo intervencio e 4 no
controle); atelectasia: n=5, 38,5% (3 no grupo intervencio e 2 no controle). ***percentual ¢ calculado em relagdo ao total de individuos que possuem
ao menos um fator de risco. ****comorbidades - valvulopatia mitral: n=1, 14,3% (no grupo controle); insuficiéncia renal: n=2, 28,6% (1 no grupo
intervengio e 1 no grupo controle); doenca pulmonar obstrutiva cronica: n=6, 85,7% (3 no grupo intervengio e 3 no controle); acidente vascular
encefilico: n=1, 14,3% (no grupo intervengio); broncopneumonia: n=1, 14,3% (no grupo controle); hipotireoidismo: n=1, 14,3% (no grupo inter-
vengdo). T valor obtido pelo teste t-Student para amostras independentes. 1 valor obtido pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Comparagao entre os grupos quanto aos desfechos de interesse no periodo pés-manobra
Varidveis Grupo intervengio Grupo controle Diferenca Valor de p
(N=10) (N=8) (IC 95%)
Meédia + DP Meédia + DP

SpO, (%) 99,4+1 98,12 1,3 (-0,22 2 2,77) 0,089
FR (crpm) 17,3+2,5 18,5+2,2 -1,2 (-3,59 a 1,19) 0,302
L:E — n(%)

1:2 8 (80,0) 7 (87,5) -7,5% (-21% a 13,5%) 1,000

1:3 1(10,0) 0 (0,0) 10% (-11,8% a 9,33%)

1:4 0 (0,0) 1(12,5) -12,5% (-11,9% a 9,33%)

2:1 1(10,0) 0 (0,0) 10% (-11,8% a 9,33%)
PPico (cmH,0) 20,2+2,6 20,4+3,8 -0,2 (-3,00 a 3,35) 0,908+
PPlat (cmH,0) 19,2+2,4 18,3+3,4 0,6 (-2,70 a 3,85) 0,714%
PaO, (mmHg) 146+36,0 152+94,4 -6 (-74,4 2 62,4) 0,854+
Tempo de extubagio (min) 382+122 359+63,8 23 (-119 a 166) 0,728+
RX pés-operatério — n(%)

Alterado* 5 (50,0) 6 (75,0) -25% (-36% a 8,8%) 0,367

Normal 5 (50,0) 2 (25,0) 25% (-8,8% a 36%)
Obito — n(%) 0(0,0) 1(12,5) -12,5% (-11,9% a 9,33%) 0,444t

DP — desvio padrio; IC — intervalo de confianga; SpO, — saturagao periférica de oxigénio; FR- freqiiéncia respiratoria; I:E — relagio inspiracio/expiragio;
PPico — pressao de pico; Plat — pressao de platd, PaO, — pressio parcial de oxigénio; Rx — radiografia de térax. * alteragoes no RX de térax - infiltrado: n=7;
63,6% (3 no grupo intervencio e 4 no controle); derrame pleural: n=6; 54,5% (2 no grupo intervencio e 4 no controle); atelectasia: n=2; 18,2% (no grupo
controle). T valor obtido pelo teste t-student para amostras independentes. T1 valor obtido pelo teste exato de Fisher.

pela pressao arterial de oxigénio (PaO,) apresentou valor médio
de 146,0 + 36,0 mmHg no grupo intervengio e 152,0 + 94,4
mmHg no grupo controle. Novamente, essa diferenca (-6,0
mmHg (-74,4-62,4 mmHg) ndo foi significativa (p=0,085).
O volume corrente inspirado, obtido no ventilador me-
cinico, apresentou valor médio de 594 + 112 ml no grupo
intervengio e 487 + 51 ml no grupo controle. Essa diferenca

700 p=0,024 [ Pré
T T |
—~ 650 i Pés
E
Re)
3 600
0 ¢
S 6504 p=1,000
RS
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1
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400
1 1
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Grupo

*apresenta diferenca estatisticamente significativa para o grupo contro-

le (p=0,024).

(107ml (15,8-198,0 ml)) aponta para aumento desse volume
no grupo intervengio (p=0,024) (Figura 1). O volume cor-
rente expirado, de acordo com o ventilador mecanico, apre-
sentou valor médio de 598,0 + 105,0 ml no grupo interven-
¢do €490,0 + 58,2 ml no grupo controle. Essa diferenca (108
ml (19,8-196,0 ml)) também mostra haver aumento desse
volume no grupo intervengio (p=0,02) (Figura 2).

p=0,02
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le (p=0,02).

Figura 1 - Comparagio entre os grupos intervengio e controle quanto ao volume corrente inspirado e volume corrente expirado.
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A média da complacéncia estdtica (Cst) no grupo controle
foi de 39,6 + 11,6 ml/ecmH,O. J4, a média da Cst no gru-
po interven¢ao pré-manobra foi de 41,6 + 12,1 ml/emH,O e
pds-manobra foi de 47,4 + 16,6 ml/cmH, O, sendo esta tltima
diferenga estatisticamente significativa (p=0,03) (Figura 3).

48
47
46
45
44
43
42
414

p=0,03

40
39
38+

Pré-manobra Pés-manobra

Figura 2 - Comparagio entre a complacéncia pulmonar estd-
tica (ml/cmH,0) no periodo pré e pés-manobra de hiperin-
suflacio manual no grupo intervencao.

A média do tempo para extubagio foi de 382 + 122 min
no grupo intervengio e 359 + 63,8 min no grupo controle.
Essa diferenga (23 min (-119-166 min)) nio foi significativa
(p=0,728).

Em relacio as alteracdes radioldgicas, foram encontrados
infiltrado pulmonar e derrame pleural em ambos os grupos,
com menor prevaléncia no grupo intervencio, e atelectasias
somente no grupo controle. Esses achados foram identifica-
dos em 50% do grupo intervengao e 75% do grupo controle.
Essa diferenca de (25% (-36- 8,8%)) nio foi significativa en-
tre os grupos (p=0,367).

DISCUSSAO

Tendo em vista a escassez de dados no que diz respei-
to a beneficios e eficicia da fisioterapia e, além disso, ao
manejo fisioterapéutico de pacientes em ventilagio meca-
nica, este estudo buscou analisar a evolugio de pacientes
submetidos  cirurgia cardiaca eletiva, em relagio a tempo
de extubagio, volume de gases e complicagdes pulmonares,
a fim de verificar se a intervengio precoce da fisioterapia
favorece a evolu¢ao do paciente. Os resultados deste estudo
demonstram uma tendéncia da manobra de HM associada
a PEEP promover aumento dos volumes pulmonares e da
complacéncia estdtica; entretanto estes achados necessitam
confirmagio com uma maior amostra para que conclusoes
sejam formuladas.

De acordo com alguns estudos, a permanéncia prolonga-

Santos L], Blattner CN, Micol CAB,
Pinto FAM, Renon A, Pletsch R

da em ventilagio mecénica promove inimeras complicagoes
respiratdrias e estas, por sua vez, s0 responsaveis pelo aumen-
to da morbidade e mortalidade no pés-operatério de cirurgia
cardfaca."”"® O efeito da fisioterapia no tempo de permanén-
cia na ventilacgio mecanica e na UTI vem sendo estudado
por alguns autores, com resultados controversos. Enquanto
Templeton e Palazzo" demonstraram um prolongamento
do tempo de VM em pacientes ventilados por mais de 48 ho-
ras, Malkog et al.,”” mais recentemente em um estudo com
510 pacientes, verificaram que a fisioterapia tem um grande
impacto sobre a reducio do tempo de suporte ventilatdrio e
do tempo de permanéncia na UTI.

Naio houve diferenca significativa entre os grupos em
relagdo a saturagdo periférica de oxigénio, talvez devido
ao reduzido tamanho da amostra. Porém, esse tenderia a
ser um ganho significativo em decorréncia da manobra
de hiperinsuflagio manual associada a PEEP. O resultado
obtido neste estudo estd de acordo com a literatura sobre
efeitos da fisioterapia respiratéria em pds-operatdrio de ci-
rurgia cardfaca.”

A oxigenagao avaliada pela PaO, nio apresentou dife-
renga significativa entre os valores pré-manobra e pds-ma-
nobra. Por outro lado, estudos evidenciam a relevincia da
andlise desta varidvel associada a FiO, como importante de-
terminante nos resultados obtidos durante manobras com
objetivo de incrementar as trocas gasosas em nivel de parén-
quima pulmonar.??)

O volume corrente inspirado (VCI) e o volume corren-
te expirado (VCE) obtidos no ventilador mecanico tiveram
incremento estatisticamente significativo no grupo interven-
¢do, sugerindo alguma eficicia da manobra de hiperinsufla-
¢do manual associada & PEEP no pés-operatério de cirurgia
de revascularizagao do miocirdio. Segundo Choi e Jones, essa
manobra promove diminui¢io na resisténcia da via aérea e
incremento na complacéncia estdtica pulmonar, o que estd
diretamente relacionado aos maiores volumes pulmonares
encontrados no estudo.®!

A complacéncia pulmonar estdtica apresentou aumento
estatisticamente significativo do periodo pré-manobra para
o periodo pés-manobra. Esse achado corrobora os dados de
outros trabalhos que verificaram um incremento da Cst apds
aplicagio da HM.%+29

O tempo para extubagio no grupo interven¢io nio
apresentou diferenca significativa em relagio ao grupo con-
trole, possivelmente devido ao reduzido nimero amostral e
ao fato de um individuo do grupo interven¢ao haver per-
manecido mais tempo em ventilagio mecinica por compli-
cagoes pulmonares desenvolvidas no trans-operatdrio. Caso
nao houvesse essa complicacio e o tempo de permanéncia
desse individuo em ventilagio mecanica correspondesse aos
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demais do grupo, a diferenca nesses valores tenderia a ser
estatisticamente significativa. Meade e cols. em 2001 com-
pararam extubagio precoce e tardia no pds-operatério de
cirurgia cardiovascular, concluindo que a extubagio precoce
previne o aparecimento de complicagbes associadas a ven-
tilagado mecinica e pode diminuir o tempo de internacio
hospitalar desses pacientes.””)

Em relacio s alteragoes radioldgicas, foram encontradas
infiltrado pulmonar e derrame pleural em ambos os grupos,
com menor prevaléncia no grupo intervencao, e atelectasias
somente no grupo controle. Apesar de nio apresentarem
diferenca significativa entre os grupos nesse estudo, a lite-
ratura ressalta a grande importincia do uso desse recurso
diagndstico no tratamento e elei¢io das técnicas a serem
empregadas.?®%)

Estiveram presentes limitagoes potenciais tais como pro-
blemas técnicos no setor de hemodinimica, que impediram
durante um longo periodo que os cateterismos cardiacos que
precedem as cirurgias fossem realizados. Este fator impossi-
bilitou que resultados mais consolidados fossem atingidos.
Sugerimos a continuidade da coleta de dados na tentativa de
obter resultados conclusivos.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram uma tendéncia da manobra
de hiperinsuflagio pulmonar associada 8 PEEP promover au-
mento dos volumes pulmonares e da complacéncia estdtica.
Entretanto estes achados ainda necessitam confirmacio.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effects of manual hyperinflation ma-
neuver associated with positive end expiratory pressure in coronary
artery bypass grafting patients .

Methods: This was a randomized trial, conducted from August
2007 to July 2008 in the intensive care unit of the Hospital Lutera-
no (ULBRA). The patients were divided in the groups intervention
- with manual hyperinflation plus positive end expiratory pressure
- and controlThe ventilatory variables were measured before and
after the manual hyperinflation. The t Student’s test was used for
independent and paired samples as well as Fisher’s exact test and
McNemar’s Chi-square test with 0.05 significance level.

Results: Eighteen patients were included. The mean age was
64+11 years and 55.6% were female. The inspired tidal volume was
594+112ml in the intervention group and 487+51ml in the con-
trol group (p=0.024) and the expired tidal volume was 598+105ml
in the intervention group and 490+58ml in the control group
(p=0.02). The mean pre-maneuver static pulmonary compliance
in the intervention group was 41.6+12.1 ml/cmH,O and post ma-
neuver it was 47.4+16.6 ml/cmH, O (p=0.03). There was no signi-
ficant between groups difference in the following variables: oxygen
peripheral saturation, oxygen arterial pressure extubation time and
radiological changes. ’

Conclusion: The results show that the manual hyperinflation
associated with positive end expiratory pressure maneuver trends to
promote increased lung volumes and static compliance, however
these findings require further confirmation.

Keywords: Respiratory therapy; Rehabilitation; Respiration,
artificial; Breathing exercises; Physical therapy modalities; Positive-
pressure respiration; Myocardial revascularization
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