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Introdução

• Hipertensão é uma comorbidade comum em 

pacientes diabéticos sendo duas vezes mais 

prevalente em diabéticos comparado a não 

diabéticos

• A mortalidade entre diabéticos aumenta com 

elevação das pressões sistólica e diastólica



Introdução

• Estudos clínicos demonstraram os benefícios de reduzir a 

PA em pacientes diabéticos, porém dados demonstram que 

apenas 44.3% alcançam PA <140/90mm Hg e 20.4% 

atingem PA <130/80 mm Hg

• A eficácia em reduzir a PAS com 15 min diários de

exercícios com RESPeRATE por 8 semanas já foi

demonstrada em 7 estudos independentes, porém

diabéticos foram excluídos de 6 desses estudos.



Objetivos

Avaliar a eficácia de exercícios com

RESPeRATE em pacientes com diabetesRESPeRATE em pacientes com diabetes

tipo II com pressão não controlada como

um adjunto ao tratamento usual.



Materiais e Métodos

Critérios de inclusão: 

• diabéticos não-insulino-dependentes 

• PAS >130mm Hg e ou PAD > 80mm Hg –• PAS >130mm Hg e ou PAD > 80mm Hg –

não medicados ou que não modificaram 

terapia antihipertensiva 1 mês antes do 

início do estudo.

• Idade:  40-79 anos



Materiais e Métodos

Critérios de exclusão: pacientes com:

• doença cardíaca isquêmica, 

• Asma, 

• doença respiratória crônica, • doença respiratória crônica, 

• doença psiquiátrica, 

• IMC >40 Kg/m2



Materiais e Métodos

Pacientes com PA >130/80mm Hg eram 

incluídos após 2 consultas. Se a diferença 

entre a medida era maior que 10mm Hg 

ele era convidado para uma 3ª visita e a 

média das três era usada como valor 

basal 



Intervenções 

Todos os pacientes continuaram com tratamento 
usual incluindo tratamento farmacológico, dieta e 
exercícios físicos

• GRUPO INTERVENÇÃO: RESPeRATE – pelo • GRUPO INTERVENÇÃO: RESPeRATE – pelo 
menos por 45 minutos por semana por 8 semanas 
abaixo de 10 respirações/minuto

• GRUPO CONTROLE: manutenção do tratamento 
usual 



Coleta de dados

• 2 visitas iniciais (basais)

• 1 visita após 4 semanas

• 1 visita após 8 semanas

Dados demográficos, duração do diabetes, comorbidades, Dados demográficos, duração do diabetes, comorbidades, 

estatus da medicação, participação em exercício físico, dieta, 

hábitos de fumar e beber, peso, estatura e FC.

Glicose sanguinea e hemoglobina glicada eram medidos 

após inclusão e depois de 8 semanas e presença ou 

ausência de albumiúria eram anotados.

PA medida por esfigmomanômetro de coluna de mercúrio de 

acordo com 7 JNC. 



Resultados
Medicamentos: 

• 18% dos pacientes eram não medicados

• 21% tomavam 1 droga

• 21% tomavam 2 drogas 

• 11% tomavam 4 drogas

• 8% tomavam 5 drogas

Média de anos de educação 13 (range 6-20)

Duração do diabetes: 6.6 anos (range 1-23)



Resultados

Estilo de vida relatado: 

• 71% faziam atividade física

• 75% dieta• 75% dieta

• 89% não fumava

• 85% não ingeria álcool



Resultados



Resultados
Grupo intervenção

Grupo controle

PAD e FC não foram diferentes 

Gênero, idade, medicação e outras características basais não influenciaram 
alterações na PA



Resultados

A consulta na 4ª semana demonstrou que a diferença entre 

grupos começou a aparecer após 1 mês de tratamento.



Discussão

• Respiração lenta e regular, abaixo de 10

resp/min com expiração prolongada ativa os

receptores de estiramento pulmonar, que

afetam o controle reflexo do sistemaafetam o controle reflexo do sistema

cardiovascular de varias formas

• Inibição da descarga simpática durante a

expiração e vasodilatação arteriolar – o que

em diabéticos não deve ser o mecanismo

em função da neuropatia



Discussão/ Comentários

• A excreção de albumina que se correlaciona 

com deterioração autonômica em diabéticos 

é um indicador de neuropatia mas não 

apresentou correlação com a redução da PA apresentou correlação com a redução da PA 

neste estudo.

• Não levaram em consideração a AF

• Resultados diferem dos encontrados por 
Logtenberg SL et al, 2007


