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The objective of the study was to evaluate the efficacy of
device-guided breathing to lower blood pressure (BP) in
hypertensive type Il diabetic patients. A randomized
controlled trial was carried out in four urban family
practice clinics in Israel. Non-insulin-dependent diabetic,
hypertensive patients with uncontrolled BP, receiving
antihypertensive therapy or those non-medicated were
enrolled. Baseline characteristics of the 66 patients who
completed the study (33 intervention and 33 control)
were: 62% men, age 62 + 8 years (mean + s.d.); body mass
index 29 +5kg/m? systolic BP 148 +11mmHg and
diastolic BP 81 +9mmHg. The intervention group used
a device (RESPeRATE), which interactively guides the
user towards slow and regular breathing by synchroniz-
ing respiration voluntarily to musical tones for 15min
daily for an 8-week period. The control group continued
with their regular treatment. BP was measured In the
clinic at baseline, after 4 weeks and at 8 weeks.

Medication was unchanged for 4 weeks prior to and
during the study period. The main outcome measure was
the office BP change from baseline to the end of the 8-
week period. BP was reduced in the treatment group
(mean + s.e.) systolic —10.0+1.8mmHg and diastolic
—3.6 +1.3mmHg (P<0.0001 and P<0.01), but not in the
controls +16+21 and -1.0+14mmHg P=0.4 and
P=0.4, respectively. Test for between group difference
P-0.0001 and P- 0.08. The subjects were highly com-
pliant with the treatment, performing 75% of the
requested exercise sessions. Greater BP reduction was
observed with increased compliance with device usage
(P=0.01 and P-0.001). It is concluded that self-treat-
ment with device-guided breathing at home for 8 weeks
by non-insulin-dependent diabetic patients was asso-
ciated with a substantial reduction in office systolic BP.
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Introducao

* Hipertensao € uma comorbidade comum em
pacientes diabeticos sendo duas vezes mais
prevalente em diabéticos comparado a nao
diabeticos

* A mortalidade entre diabéeticos aumenta com
elevacao das pressoes sistolica e diastolica



Introducao

» Estudos clinicos demonstraram os beneficios de reduzir a
PA em pacientes diabéticos, porem dados demonstram que
apenas 44.3% alcancam PA <140/90mm Hg e 20.4%
atingem PA <130/80 mm Hg

« A eficacia em reduzir a PAS com 15 min diarios de
exercicios com RESPeRATE por 8 semanas ja fol
demonstrada em 7 estudos independentes, porém

diabéticos foram excluidos de 6 desses estudos.



Objetivos

Avaliar a eficacia de exercicios com
RESPeRATE em pacientes com diabetes
tipo Il com pressao nao controlada como

um adjunto ao tratamento usual.



Materiais e Métodos

Critérios de inclusao:
 diabéticos nao-insulino-dependentes

 PAS >130mm Hg e ou PAD > 80mm Hg —
nao medicados ou que nao modificaram
terapia antihipertensiva 1 més antes do
inicio do estudo.

 |dade: 40-79 anos



Materiais e Métodos

Critérios de exclusao: pacientes com:
« doenca cardiaca isquémica,
 Asma,

» doenca respiratoria cronica,

« doenca psiquiatrica,

« IMC >40 Kg/m?



Materiais e Métodos

Pacientes com PA >130/80mm Hg eram
iIncluidos apos 2 consultas. Se a diferenca
entre a medida era maior que 10mm Hg
ele era convidado para uma 3° visita e a
media das trés era usada como valor
basal



Intervencgoes

Todos os pacientes continuaram com tratamento
usual incluindo tratamento farmacologico, dieta e
exercicios fisicos

« GRUPO INTERVENCAO: RESPeRATE — pelo
menos por 45 minutos por semana por 8 semanas
abaixo de 10 respiragcbes/minuto

« GRUPO CONTROLE: manutencao do tratamento
usual



Coleta de dados

2 visitas iniciais (basais)
« 1 visita apds 4 semanas
« 1 visita apds 8 semanas

Dados demograficos, duracao do diabetes, comorbidades,
estatus da medicacao, participacao em exercicio fisico, dieta,
habitos de fumar e beber, peso, estatura e FC.

Glicose sanguinea e hemoglobina glicada eram medidos
apos inclusao e depois de 8 semanas e presenca ou
auséncia de albumiuria eram anotados.

PA medida por esfigmomanémetro de coluna de mercurio de
acordo com 7 JNC.



Resultados

Medicamentos:

* 18% dos pacientes eram nao medicados
« 21% tomavam 1 droga

« 21% tomavam 2 drogas

* 11% tomavam 4 drogas

* 8% tomavam 5 drogas

Media de anos de educacao 13 (range 6-20)

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



Resultados

Estilo de vida relatado:

* /1% faziam atividade fisica
* /5% dieta

* 89% nao fumava

* 85% nao ingeria alcool



Resultados

Table 1 Baseline
(mean *s.d.)

demographic and

clinical

characteristics

Variables Treatment  Control  P-value
n a3 J3
% men 20 (61%) 21 (64%)  1.00
Age [years) f2t9 G3ta 0.74
BMI (kg/m?*) 29+ 6 30+3 0.43
Taking antihypertensive 25 [76%) 29 (88%) 0.34
medication
ACE inhibitor 20 23 1
Beta blocker 18 11 0.08
Calcium channel blocker 10 14 0.45
Diuretic 11 17 .14
Alpha blocker 8 7 0.77
Taking antidiabetes medication 24 (73%) 20 (61%) 0.43
Systolic BP (mmHg) 150+12 147110 0.27
Diastolic BP (mm Hg) 81110 81+8 0.98
Heart rate (b.p.m.) T0+12 74110 0.21
Pulse pressure (mmHg) 68+ 14 G5+ 11 0.36
HbA G 7.7t2.6 7.1£1.3 (.09
Microalbuminuria 11 (33%) 11 (33%) 1.00

Abbreviations: ACE, Angiotensin-converting enzyme inhibitor; BML,
body mass index; BP, blood pressure; HbhA ¢, glyeated haemoglobin.



Resultados

- Grupo intervencéao
N Grupo controle SBP DEP PR

Change (mmHgy)

PAD e FC nao foram diferentes

Género, idade, medicacao e outras caracteristicas basais nao influenciaram
alteracoes na PA



Resultados
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Number of treatment sessions

A consulta na 42 semana demonstrou que a diferenca entre
grupos comecou a aparecer apos 1 més de tratamento.



Discussao

 Respiracao lenta e regular, abaixo de 10
resp/min com expiracao prolongada ativa os
receptores de estiramento pulmonar, que
afetam o controle reflexo do sistema
cardiovascular de varias formas

* Inibicao da descarga simpatica durante a
expiracao e vasodilatacao arteriolar — o que
em diabéticos nao deve ser o mecanismo
em funcao da neuropatia



Discussao/ Comentarios

* A excrecao de albumina que se correlaciona
com deterioracao autondmica em diabéticos
é um indicador de neuropatia mas nao

apresentou correlacao com a reducao da PA
neste estudo.

 Nao levaram em consideracao a AF

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



