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Lista de abreviaturas

DCV - doenca cardiovascular

DAC - doenca arterial coronariana

SM-ICG® - impedanciocardiografia baseada em morfologia do sinal
PA — presséao arterial

FC — frequéncia cardiaca

DC — débito cardiaco

VS — volume sistoélico

IC — indice cardiaco

DMF — dilatacdo mediada pelo fluxo

IM — infarto do miocéardio

TCLE - termo de consentimento livre e esclarecido
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte e
invalidez no Brasil e no mundo, principalmente devido a doenca arterial
coronariana (DAC)'?. Segundo dados do Ministério da Salde, o coeficiente de
mortalidade por DCV é de aproximadamente 442/100.000 habitantes?.
Individuos sedentérios, dislipidémicos, tabagistas, diabéticos, hipertensos e
“estressados” representam a populagdo com maior risco de desenvolver a

doenca*®,

Em funcdo do beneficio comprovado em diferentes estudos bem
delineados, aos pacientes com DAC costuma-se prescrever uma quantidade
elevada de farmacos®. Ao mesmo tempo, intervencdes alternativas e
complementares através de acfes nao farmacoldgicas tém sido desenvolvidas
na tentativa de aperfeigcoar o tratamento e aumentar a sobrevida, melhorando a
qualidade de vida desses pacientes. Dentre essas acdes encontra-se a
risoterapia. Estudos realizados nos ultimos 15 anos evidenciaram haver uma
prevaléncia 1,21 vezes maior de cardiopatias em idosos que nunca ou quase
nunca riem versus aqueles que riem diariamente. Da mesma forma, parece
existir uma associagao inversa entre senso de humor e coronariopatia, sendo

sugerido que a risada pode ter um efeito cardioprotetor’2.

A risada espontanea envolve inumeros padrdes mistos de expiracao,
inspiracdo e pausas, cada um com duragdo, sequéncia e intensidade variadas®.
Durante uma gargalhada intensa, varios grupos musculares sédo ativados,
causando aumento da oxigenacéo e do trabalho cardiaco®. Apés a risada ha
uma reducdo dos tonus da musculatura esquelética e relaxamento de grupos
musculares, com efeitos que podem perdurar por até 45 minutos'!. Portanto, é
possivel que a risada em resposta a um estimulo engracado — filme de
comédia — exerca efeitos também sobre o sistema cardiovascular em

coronariopatas ou algum outro grupo de individuos.

A impedanciocardiografia baseada em morfologia do sinal (SM-ICG®) é
um método de avaliacdo hemodinamica capaz de fornecer informagdes em

tempo real acerca de mais de 15 variaveis de forma néo invasiva, rapida e de



facil obtencao, se tratando de um método inédito nesse tipo de estudo. Em um
interessante estudo, Bacon e cols. avaliaram os efeitos hemodinamicos de 72
coronariopatas submetidos ao teste ergométrico em cicloergbmetro e aos
efeitos psicologicos de exercicios de aritmética. Em ambos cenarios os autores
observaram aumento na pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), débito

cardiaco (DC) e contratilidade cardiaca?®?.

Os beneficios propostos por sessbes de risoterapia em pacientes
isquémicos, como melhora da funcdo endotelial e sistema imunoldgico podem
repercutir em alteragbes hemodindmicas ainda durante as sessdes da
intervencdo. No entanto, essa ainda € uma area nebulosa do conhecimento.
Sendo assim, nosso objetivo foi o de comparar o efeito de uma sesséo isolada
de comédia sobre a FC, volume sistdlico (VS), DC, indice cardiaco (IC) em
pacientes com DAC.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Doenca arterial coronariana

As DCV séo a principal causa de morte no mundo, respondendo por
31% dos 6bitos!3. No Brasil, as estatisticas s&o similares, sendo responsaveis
por 32% da mortalidade total. A DAC é a principal doenca que acomete o
miocardio, sendo uma patologia inflamatéria progressiva caracterizada pela
formacgéo de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias, que ao restringir o
fluxo sanguineo na luz do vaso leva a isquemia miocéardica'®. Estima-se que a
prevaléncia da DAC na populacdo adulta se encontre entre 5 e 8%?%.
Juntamente com o acidente vascular encefalico, a DAC causou 247,9
mortes/100.000 pessoas em 2013, representando 84,5% das mortes por DCV e

28,2% das mortes por todas as causas?®.

Os fatores de risco mais conhecidos para DAC séo tabagismo, diabetes,
histéria familiar de coronariopatia, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e
sedentarismo, como evidenciou o estudo AFIRMAR®. Por sua vez, o estudo
INTERHEART acrescentou a lista fatores psicossociais (depresséo, sensagao
de falta de controle, estresse), sedentarismo e habitos alimentares®. Ainda que
a cada ano sejam identificados mais fatores de risco para a DAC, os
marcadores classicos reconhecidos pelo estudo de Framingham respondem
pela grande maioria dos casos, possibilitando uma ampla gama de

oportunidades para a intervencgdo e modificacédo da histéria natural da doenca®.

Fenbmenos e comportamentos tém sido estudados e sua associacdo
com a DAC tem sido estabelecida na tentativa de aperfeicoar o tratamento,
assim como aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes através
de acdes de ordem nao-farmacoldgica. Dentre essas, encontra-se a risoterapia.
Estudos sugerem existir correlagcdo inversa entre a DAC e o humor/risada,

parecendo haver um efeito cardioprotetor do riso”8.
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2.2 Risoterapia

A risada € um sinal humano unico, tratando-se da resposta natural a um
estimulo engracado. Acredita-se que 0O riso age como um mecanismo de
enfrentamento para reduzir o estresse, melhorar a autoestima e reduzir os
sintomas psicolégicos relacionados a eventos negativos!’. Enquanto terapia
complementar, considera-se facil de ser implementada, pois nao requer
grandes investimentos de tempo ou dinheiro!®. Da mesma forma, também néo

traz maiores preocupacées em relacédo a dose e a efeitos colaterais™®.

Além de notaveis beneficios psicolégicos, a risada também tem
repercussodes fisicas, com possiveis ganhos atribuidos a reducdo da tensao
muscular, aumento da oxigenacdo e do trabalho cardiaco'®. O ato de rir
consiste de inUmeros padrdes mistos de expiracao, inspiragdo e pausas, cada
um com duragdo, sequéncia e intensidade variadas®. Durante uma risada
intensa, varios grupos musculares sao ativados e, apos o riso, ha uma reducéo
do tdbnus da musculatura esquelética e relaxamento de grupos musculares,
com efeitos que podem perdurar por até 45 minutost!. O riso diminui a

excitabilidade motora espinal, levando a um posterior relaxamento muscular?°,

Ja foi demonstrado que o ato de rir também pode exercer influéncia
sobre a funcdo endotelial. No estudo de Sugawara e cols., 17 individuos
saudaveis assistiram 30 minutos de comédia e documentario neutro em dias
separados. A complacéncia arterial aumentou significativamente durante a
comédia e ndo se alterou durante o documentario. A dilatacdo mediada pelo
fluxo (DMF) encontrou-se aumentada durante a comédia e reduzida apos o
documentario?!. Achados similares foram descritos por Vlachopoulus e cols.,
em um estudo que arrolou 18 individuos saudaveis que assistiram a trés tipos
diferentes de filmes de forma aleatéria: um estressante, uma comédia e outro
placebo, no qual nada era projetado na tela. A comédia reduziu a velocidade da
onda de pulso e a rigidez arterial?>2. Miller e cols. avaliaram 20 individuos
saudaveis enquanto assistiam de 15 a 30 minutos de um filme de comédia ou
outro estressante. A DMF aumentou 22% ap0s assistir a comédia e reduziu

47% apos o filme de estresse??.
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A risada também tem efeitos sobre a PA e sobre a FC. No experimento
realizado por Sugawara e cols.?!, a PA e a FC aumentaram significativamente
durante a comédia e ndo se alteraram no documentario. JA na pesquisa
conduzida por Vlachopoulus e cols.??, a comédia nido alterou as pressdes
periféricas ou centrais dos individuos, enquanto o filme estressante causou um
aumento das pressfes meédia e central apds o término do filme. Ndo houve

modificacdes na FC em nenhuma das intervencdes.

Um dos poucos estudos que utilizou a risoterapia em individuos néo
saudaveis foi o realizado por Tan e cols. Neste experimento, 48 diabéticos com
infarto do miocéardio (IM) recente foram divididos em dois grupos. Os 24
pacientes do grupo experimental deveriam assistir a um video de humor
diariamente durante 30 minutos, além de permanecer em tratamento
convencional. Apés um ano de acompanhamento, 0s autores observaram uma
reducdo na PA em relacdo aos pacientes alocados ao grupo controle?*. Além
disso, os pacientes expostos a comédia evidenciaram menos episédios de
arritmias, um uso menos frequente de nitroglicerina para a angina e uma menor

recorréncia de IM (apenas 2 versus 10 do grupo controle).

O riso também parece melhorar a funcdo imunoldgica. Berk e cols.
estudaram os efeitos de uma sessao de filme de comédia na modulacdo de
pardmetros neuroimunes em 12 individuos, seis no grupo experimental e seis
no grupo controle. Os sujeitos do grupo intervencédo assistiram a um video de
comédia e os do grupo controle eram mantidos em uma sala silenciosa durante
o0 mesmo periodo, com acesso a revistas. A coleta sanguinea era realizada
antes, durante e apds o estimulo. Foi observado um aumento significativo na
atividade das células natural killer, assim como nas imunoglobulinas G, A e
M25, Por sua vez, em pacientes coronariopatas foi evidenciada correlacéo
positiva entre a atividade de células natural killer e as escalas de extroversao e
humor. Com base no experimento descrito acima, a modulagdo de parametros
neuroimunes através do riso talvez possa ser indicada para a promocao do

bem-estar, bem como adjuvante para outras terapias medicinais?®.

A literatura também apresenta efeitos do riso em variaveis bioquimicas.

Em outro estudo com dez homens saudaveis (cinco no grupo comédia e cinco
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no grupo placebo), foi verificado o efeito do riso em medi¢cdes hormonais. O
cortisol e o dopac (catabdlito da dopamina) reduziram mais rapidamente no
grupo comeédia. Por sua vez, os niveis de epinefrina foram significantemente
mais baixos nesse mesmo grupo. E interessante citar que o hormonio do
crescimento reduziu com o riso, ndo se alterando no grupo placebo?’. Outros
autores também observaram diminuicdo significativa nos niveis de cortisol
plasmatico apés sessdo de comédia?’. Novamente, Tan e cols. descreveram
que no grupo comédia os niveis de epinefrina e de noraepinefrina, tanto no
sangue quanto na urina eram mais baixos?*. Levi e cols. demonstraram os
efeitos de assistir quatro tipos de filmes — comédia, terror, drama e neutro —
sobre os niveis de epinefrina e noraepinefrina urinarios de 20 mulheres,
medidos antes, durante e ap0s da sessdo. Os niveis dessas catecolaminas
aumentaram significativamente tanto no filme de comédia quanto no filme de

terror?s,

Por sua vez, um experimento interessante avaliou o gasto energético e a
FC de 45 duplas de individuos enquanto assistiam a um filme de comédia. Os
autores observaram que durante a sessao de comédia houve um aumento
significativo de 10 a 20% no dispéndio energético e na FC em relacdo ao
repouso, 0 que significa que 10 a 15 minutos de risada diarios poderiam

proporcionar um gasto energético de 10 a 40 Kcal'°.

Resumindo, ja € sabido que o riso pode trazer inUmeros beneficios
fisicos e psicossociais para individuos saudaveis e até mesmo para
cardiopatas??’. Alguns avancos cientificos tém sido feitos na busca por
respostas no que tange aos seus efeitos no prognostico e na reabilitacdo de
diferentes grupamentos populacionais. Contudo, a maioria das pesquisas na
area tém se restringido a individuos jovens e saudaveis e a avaliacao

hemodinamica se limitando, principalmente, a analise da FC e PA.

2.3 Avaliagdo hemodinamica

As doencas cardiacas afetam a entrega sistémica de oxigénio direta e
indiretamente através da ativacdo de neuromoduladores, 0s quais exercem

seus efeitos tanto no coracdo quanto na parede dos vasos/endotélio,
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regulando o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio aos tecidos. Uma correta
avaliacdo do comportamento hemodinamico de pacientes com DAC pode
servir como ferramenta til tanto no cenario da pesquisa quanto na clinica
diaria?®. Os métodos considerados até entdo “padrdo-ouro” para medir o DC
- como a termodiluicdo e o método direto de Fick - utilizam técnicas
invasivas como cateterizacdo cardiaca ou da artéria pulmonar, ou ainda,
coleta direta de sangue arterial e venoso para avaliar a concentracao de
oxigénio. Tais métodos requerem condicbes O6timas de implementacao,
pessoal treinado, apresentam um alto custo operacional e impde riscos ao

paciente inerentes aqueles de uma avaliacéo invasiva3-33,

A impedanciocardiografia baseado na morfologia do sinal - Signal-
Morphology Impedance Cardiology® (SM-ICG®) desponta como método de
avaliacdo hemodinamica néo invasiva. Nesta, a interface paciente-aparelho se
da através de seis sensores (eletrodos); assim ndo se impde risco ao paciente,
e o procedimento de obtencédo de dados é rapido e simples®. Neste método,
dois eletrodos transmitem uma corrente elétrica alternada de magnitude
constante, de baixa amplitude e alta frequéncia no térax. Enquanto o volume e
a impedancia dos tecidos se mantém constantes durante a sistole, o volume
sanguineo dentro do peito muda a cada ejecdo. Essa mudanca no VS causa
modificagdes na impedéancia, alterando assim a corrente elétrica percebida por
outro par de eletrodos. Essas mudancas dinamicas batida-a-batida sdo entéo
processadas e aplicadas a um algoritmo para calcular o VS e o DC, além de

outros parametros derivados?9:30.:34.35,

A utilizacdo da SM-ICG® para aferir a atividade cardiaca ja foi validada
quando comparada a métodos invasivos®?36:37, Esse método tem sido utilizado
para avaliar a resposta hemodinamica durante exercicio®®3° comparar
programas de reabilitacdo cardiaca?, guiar a tomada de decisdo durante
tratamentos*#2 e também auxiliar no diagnéstico e prognéstico de

doencas**4,

Bacon e cols. avaliaram os efeitos hemodinamicos de 72 coronariopatas
submetidos a teste de exercicio no cicloergbmetro e a testes psicoldgicos

(exercicios de aritmética), evidenciando que ambos causam aumento na PA,
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FC, DC e na contratilidade cardiaca’®>. At¢ o momento, ndo temos
conhecimento a respeito de nenhum estudo que tenha utlizado esse
instrumento de avaliacdo para investigar os efeitos da risada no sistema

cardiovascular.

3. JUSTIFICATIVA

A maioria dos pacientes com DAC apresenta um estilo de vida
sedentario, 0 que aumenta sua morbidade e chance de recidivas de eventos
agudos. Além disso, a eles sdo ministrados um coquetel de medicamentos de
uso crbnico, muitos dos quais embasados nas melhores evidéncias, sendo
dificil modificar tal prescricdo. Neste contexto, parece instigante e importante
lancar mao de alternativas de carater ndo farmacolégico. Assim, a risoterapia
talvez possa ocupar um espaco como terapia complementar viavel em funcao
das suas caracteristicas, as quais podem se assemelhar ao exercicio de
intensidade leve a moderada. Além disso, tem implicagdes hormonais e pode
trazer beneficios psicolégicos, enfrentando um segundo agravo de saude
frequente nesses pacientes, 0 estresse psicossocial. Portanto, avaliar em
tempo real e de forma ndo invasiva como o0 sistema cardiovascular de
individuos com DAC se comporta durante episddios de risada espontanea pode

servir como mais uma ferramenta Gtil no manejo clinico dessa populacao.

4. OBJETIVOS

O objetivo principal foi comparar o efeito de uma Unica sessdo de
comédia em relacdo a documentario sobre a frequéncia cardiaca, volume
sistolico, débito cardiaco e indice cardiaco em pacientes com doenca arterial
coronariana estavel. Os objetivos secundarios foram analisar o comportamento

da pressao arterial e o nivel de humor.
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