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Prefacio

A presente dissertacao desenvolve-se na area da Medicina, dentro da especialidade de
Medicina Interna, focando um tema controverso entre os especialistas da area médica, os
beneficios terapéuticos do humor.

Nos tempos que correm, os efeitos nefastos das emocdes negativas estao bastante
bem documentados e ha um especial enfoque nesta area. Ja as emocdes positivas, sao
conhecidas como “a melhor medicina” mas o seu suporte cientifico é desconhecido e muitas
vezes tido como parco.

O humor e o riso, estao presentes no nosso dia-a-dia, nas nossas interaccoes sociais,
de forma solitaria, dos momentos mais simples aos mais complexos, sendo despoletado de
inimeras formas.

Esta dissertacao pretende perceber o que é feito nesta area, se existem, de facto,
beneficios aliados ao humor e quais. Nao tenta encarar o humor e o riso como uma medicina
alternativa, mas como um complemento, mostrando de forma cientifica os seus beneficios.

Na pratica médica, muitas vezes é prescrita a menor dose eficaz. Se tais beneficios do
humor forem demonstrados, este podera ser um dos componentes da base desta piramide
terapéutica.

O meu interesse pelo humor e pela medicina, levou-me a sair da zona de conforto e
aliar as duas artes, de forma curiosa e inquieta, como o meio cientifico deve ser.

Que esta dissertacao sirva para nos despertar para o riso e para um estilo de vida mais feliz.
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Resumo

Introducdo: A palavra “humor” surgiu no passado, derivada da “Teoria Humoral” de
Hipocrates, pai da Medicina (1,2). O humor e o riso sao, desde a antiguidade, temas
fracturantes. Devido a sua importancia, complexidade e relevancia historica, o riso foi
abordado em diferentes areas por diversos pensadores e escritores, como Umberto Eco (3). O
grande inspirador e pioneiro nos beneficios terapéuticos do humor, foi Norman Cousins (4).
Esta dissertacao centra-se nestes beneficios provocados pelo humor e pelo riso, no sistema
endocrino, tegumentar, reprodutor e cardiovascular. Os estudos foram realizados em
individuos saudaveis e com patologia: eczema atdpico, diabetes mellitus tipo 2 e
infertilidade. Pretende-se uma revisao sistematica para avaliar cientificamente, os beneficios
terapéuticos do humor.

Métodos: Foram pesquisadas publicacdes indexadas nas bases electrénicas cientificas,
Pubmed, B-On, Elsevier, ScienceDirect. Das 218 publicacdes identificadas, foram
seleccionadas 10 para analise.

Resultados: Doentes com eczema atopico mostraram significativa diminuicdo da
producao de IgE pelas células B seminais cultivadas com espermatozoides e a expressao de
galectina-3 nos espermatozoides foi reduzida. Os niveis de peptideo derivado da dermicidina
aumentaram sem afectar os niveis de proteina total no suor. Em maes saudaveis e com EA, os
niveis de melatonina no leite materno aumentaram e as reaccoes alérgicas ao latéx e a acaros
diminuiram nas criancas alimentadas com leite materno apos ambas as maes se rirem antes
da amamentacao.

Doentes com diabetes mellitus tipo 2 tiveram uma diminuicdo do nivel de prd-renina no
sangue e uma regulacdo crescente do gene receptor da pro-renina, assim como uma supressao
do aumento da glucose sanguinea pos-prandial 2 horas apos a refeicao.

Em doentes inférteis, verificou-se que a taxa de gravidez aumentou.

Em individuos saudaveis, houve um maior gasto de energia e um aumento da frequéncia
cardiaca existindo uma correlacdo entre eles e deles com a duragao do riso. Verificou-se
também um aumento dos valores da capacidade de eliminacdo de radicais livres na saliva. Ha
um aumento da pressao arterial, da vasodilatacdo da artéria braquial mediada por fluxo
induzido por isquémia, da complacéncia da artéria cardtida apesar de voltar ao estado basal
apos 24 horas. Observou-se em idosos que o fluxo salivar aumentou e em jovens os niveis de
CgA diminuiram.

Conclusao: Este estudo leva-nos a supor que o humor e o riso apresentam beneficios
terapéuticos em individuos saudaveis e com patologia, nomeadamente eczema atopico,
diabetes mellitus tipo 2 e infertilidade, demonstrando a abrangéncia de efeitos benéficos nos

sistemas enddcrino, tegumentar, reprodutor e cardiovascular.
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Abstract

Introduction: The word "humor” has emerged in the past, derived from the "Humoral
Theory" of Hippocrates, father of medicine (1,2). Humour and laughter are divisive issues,
from ancient times. Due to its importance, complexity and historical significance, the
laughter was approached in different areas by different thinkers and writers such as Umberto
Eco (3). The great motivational and pioneer in the therapeutic benefits of humor, was
Norman Cousins (4). This dissertation focuses on these benefits caused by the humor and
laughter, in endocrine, cutaneous, reproductive and cardiovascular systems. The studies were
performed in healthy subjects and patients with disease: atopic eczema, type 2 diabetes and
infertility. The aim is a systematic review to scientifically evaluate the therapeutic benefits
of humor.

Methods: Indexed scientific publications were searched in electronic databases,
Pubmed, B-On, Elsevier ScienceDirect. Among the 218 identified publications, 10 were
selected for analysis.

Results: Patients with atopic eczema showed a significant decrease of IgE production
by B cells cultured with sperms and expression of galectin -3 on sperms was reduced. The
levels of dermcidin-derived peptides increased without affecting total protein levels in sweat.
In healthy mothers and with AE, levels of breast-milk melatonin increased and allergic
reactions to latex and HDM decreased in infants fed by breast-milk after both mothers laugh
before breastfeeding.

Patients with type 2 diabetes mellitus have decreased the level of blood prorenin and up-
regulation of the prorenin receptor gene as well as a suppression of increase of postprandial
blood glucose 2 hours after meal.

In infertile patients, it was found that the pregnancy rate increased.

In healthy subjects, there was a greater energy expenditure and increased heart rate existing
a correlation between them and of them with the duration of the laughter. There was also an
increase in the values of the free radical-scavenging capacity in the saliva. There is an
increase in blood pressure, ischemia-induced brachial artery flow-mediated vasodilation,
carotid arterial compliance despite returning to baseline after 24 hours. It was observed in
the elderly the salivary flow rates increased and in young, salivary CgA declined.

Conclusion: This study leads us to assume that humor and laughter have therapeutic benefits
in healthy individuals and those with disease, such as atopic eczema, diabetes mellitus type 2
and infertility, demonstrating the range of beneficial effects on the endocrine, cutaneous,

reproductive and cardiovascular systems.
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Capitulo 1. Introducao

A preocupacao crescente com o aumento da expectativa de vida, leva o ser humano
numa incessante procura por anos de vida com qualidade e enfatiza a necessidade e o
esclarecimento dos estimulos mais pequenos aos maiores.

0 riso, como um dos expoentes maximos das emocgodes positivas, recebeu uma maior
atencdo nos ultimos anos ndo apenas na busca pela sua compreensao e influéncia biologica,
mas também pela sua componente social. O riso muitas vezes funciona como um dialogo,
reforcando as ligacdes entre os individuos ou até, muitas vezes, desfazendo-as. Tem a
capacidade de quebrar barreiras pessoais entre os individuos, socialmente, em meio
hospitalar ou na relacdo médico-doente.

Esta dissertacdo pretende perceber o humor e o riso na sua componente holistica.
Pretende fazer um fio condutor desde antigos pensadores e escritores, até a ciéncia dos dias
de hoje. Tem como finalidade a contextualizacao do riso, do passado ao presente, dando a
entender, sempre de forma cientifica, as suas teorias, desenvolvimento, manifestacao,
mecanismo, bioquimica e fisiologia, com o intuito de criar uma base para os estudos
cientificos que nos permitem perceber se existem, ou nao, beneficios terapéuticos do humor.

Eleger o humor como objecto de estudo de uma investigacao que visa a obtencao do
grau de mestre, foi um enorme desafio, ciente de que pode apresentar o risco de ser uma
tematica considerada, por muitos, como algo possivel de ser pouco rigoroso. O objectivo é
mesmo levar o humor de forma séria, credibilizando-o com estudos que tentem comprovar o

bem transversal que o humor e o riso fazem.

Seccao 1.1. Perspectiva Historica

A palavra “humor” surgiu no passado, derivada da “Teoria Humoral” de Hipédcrates,
pai da Medicina (460 a.C.)."""?

Praticada na Grécia Antiga, tinha como principio fundamental a crenca na physis -
natureza. Para Empédocles, esta realizava-se inicialmente em elementos irredutiveis: agua,
ar, terra e fogo.? Aristoteles associou a estes elementos, quatro qualidades: quente, frio,
humido e seco, que eram combinados, compondo assim, o universo visivel na sua totalidade.
Relacionando-se com as quatro estacdes do ano, “o ar era quente e himido; a agua era fria e
humida; a terra fria e seca; o fogo quente e seco”.® Os “humores” foram associados aos
quatro elementos primarios de Empédocles, resultando de uma mistura em diferentes
proporcoes destes elementos. Os quatro humores - sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra

- eram atraidos para um centro regulador: o sangue para o coracao, a fleuma para a cabeca,
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a bilis amarela para o figado e a bilis negra para o baco. Estes humores tinham, também,
diferentes qualidades: “o sangue era quente e himido; a fleuma, fria e himida; a bilis
amarela, quente e seca; e a bilis negra, fria e seca”.?’

A “Teoria Humoral” assenta na premissa de que a salde e a doenca resultam,

respectivamente, no equilibrio ou desequilibrio destes humores.®

A manutencao dos pares
opostos devia manter-se em equilibrio, de forma a evitar a doenca.® Com isto, acreditava-se
que os humores se conseguiam interconverter. Se um humor alterasse as suas propriedades,
isto é, se modificasse a sua consisténcia, cor ou composicao e adquirisse as caracteristicas de
outro humor, perderia as suas propriedades anteriores e permaneceria com aquelas que
adquiriu.™

Estes quatro humores, eram produzidos no organismo com origem nos alimentos,
tendo o calor um papel fulcral. O equilibrio entre os quatro alternava, existindo sempre uma
predominancia de um humor face aos restantes, predominio este que nao trazia
consequéncias a salde. Isto originou os “quatro temperamentos”, uma componente mais
psicoldgica que derivava desta organizacdo humoral. Estes quatro tipos - sanguineo,
fleumatico, bilioso ou colérico e o melancolico - diferiam pelo predominio de um dado humor,
assim como pela sua propensao para doencas e particularidades psicologicas/fisiolégicas.® "

Era uma medicina baseada no processo da doenca, no reconhecimento dos sintomas.
Havia uma preocupacdo marcada no prognostico e no tratamento em detrimento do
diagnostico. Era uma medicina onde existiam doentes e nao doencas.® Dada a sua
importancia, complexidade e relevancia historica, o riso e a sua problematica foi abordado
em diferentes areas. Umberto Eco - escritor, filosofo, semidlogo, linguista e bibli6filo italiano
- no seu célebre romance “O nome da Rosa”, analisa a questao alusiva ao riso com base numa
antiga discussao historica e filosofica do segundo livro da “Poética”, de Aristoteles, no qual
este fala sobre a comédia louvando o riso e as virtudes que este tem. Eco faz um confronto de
tendéncias: uma na optica de Jorge de Burgos, onde o riso é definido como “fonte de
davida”.?®, nao devendo ser permitido livremente como forma de combate as adversidades do
dia-a-dia. Outra na optica de Guilherme de Baskerville, com base em Aristoteles e seus
comentadores que tinham o riso como sendo “parte do Homem”® e como uma prova da
racionalidade do Homem.®Este debate e problematica em torno do riso nao €, de todo, um
terreno inexplorado. Ilustres personalidades debrucaram-se sobre o assunto, havendo esta
preocupacdo em aborda-lo, desde os tempos antigos, até mesmo em forma de oposicdo como
na gargalhada de Democrito e o pranto de Heraclito. O riso tornou-se proibido na Idade
Média, devido a ordens monasticas e apenas no Renascimento houve um despertar para o
comico, como pode ser constatado em obras de autores como Joviano Pontano, Castiglione,
Escaligero, Francisco Valles, Gabriel de Tarrega, entre outros, com especial énfase para
Laurent Joubert, autor da obra “Traité du ris”, de 1579. Eco leva-nos a pensar que o
objectivo primordial de quem realmente ama os Homens é de fazer com que estes riam, de
verdade. Umberto Eco insere-se entre os ilustres estudiosos que consideram o riso como um

campo do saber, com destaque privilegiado. Esta € uma das razdes que, a partir dos anos 70,
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surgem congressos internacionais e grupos de estudo com especialistas de diversas areas,
historiadores inclusivé, numa clara mostra de rendicao ao poder de seducéo do riso, tomando-
o de forma séria. Em 1987, em Franca, foi criada uma associacdo que pesquisava sobre o riso,
o humor, o comico, organizando jornadas e coloquios onde se falava sobre este assunto,
publicando uma revista semestral. Nos Estados Unidos comecam a existir, também,
publicacdes similares, assim como em outros paises. Le Goff, chega mesmo a confessar a
importancia que a obra de Umberto Eco teve no seu pensamento, fazendo com que este
historiador francés deixasse explicito que o riso é um fenéomeno social e cultural,
classificando-o em dois aspectos: nas atitudes perante ele ou pelas manifestacoes de outras
pessoas. A complexidade dos dominios que o riso envolve e a estética da sua representacao, é
o grande desafio para quem trabalha com o riso. Foi a partir de algumas tendéncias do
cristianismo e da vertente aristotélica, que Umberto Eco procurou abordar o riso. Segundo
Bergson, “Nao desfrutariamos o comico se nos sentissemos isolados. O riso parece precisar de
eco. 0 nosso riso é sempre o riso de um grupo.”® Fica aqui marcada a ideia do cariz social e
cultural que o riso tem.®

O grande inspirador desta nova corrente inspirada na terapia pelo humor, foi Norman Cousins.
Este antigo editor do “The Saturday Review”, conseguiu reavivar uma crenca popular antiga
do poder que a mente tem sobre o0 nosso corpo, perpetuando-o no seu livro “Anatomy of
Illness”. Cousins voltou a contar a sua propria experiencia de cura, que aconteceu em 1964,
num artigo escrito para o “New England Journal of Medicine”, em 1976. Apos sentir “rigidez
nos membros e nddulos no pescoco e nas maos” foi-lhe, supostamente, diagnosticado
espondilite anquilosante. Norman Cousins, apos inUmeras reaccoes adversas a medicacao,
decidiu com a cooperacao do seu médico, enfrentar a doenca da sua maneira. Tendo por base
livros que tinha lido acerca do poder positivo das emocodes e do valor da vitamina C, decidiu
parar toda a medicacdo que estava a fazer até entdo (com excepcdo das injeccoes
intravenosas de Vitamina C) e decidiu ler livros de humor e ver videos que incitassem o riso.
Pode constatar uma clara diminuicdo dos sintomas e conseguiu, eventualmente, recuperar a
maioria dos movimentos que tinha perdido. Esta historia acaba por se tornar numa lenda
urbana entre aqueles que acreditam no poder da vontade e que, apesar de nao comprovada,
€ aceite como auténtica. Certo é que Cousins foi o percursor que inspirou todo este
movimento que tem como base a terapia através do humor e acaba por ser uma esperanca
humana a ideia de que as emocdes possam controlar doencas sérias. Algumas pessoas mais
criticas, acabam por se conter porque sentem que ndo devem tirar a esperanca aos doentes
nem induzir um estado de depressao que pode levar a sua morte precoce. Isto pode explicar a

resisténcia a critica que existe muitas vezes neste tipo de modelos.
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Seccao 1.2. Teorias do Humor

Existem trés teorias principais que explicam o mecanismo do humor, denominadas
“teoria da superioridade”, “teoria do humor por alivio” e “teoria da incongruéncia”.

A “teoria da superioridade” tem como base a sensacao de supremacia sobre os outros.
A “teoria do humor por alivio” tem por base uma “libertacéo fisiologica da tensao.® A “teoria
da incongruéncia” tem como base uma contestacdo entre o que estamos a espera e 0 que
acontece realmente, apresentando-nos uma “nova perspectiva” da uma situacao ja
experienciada.®

Certo é que, para o humor ser percebido, necessitamos de cognicdo, mas esta nao é
necessaria para os efeitos fisiologicos do riso ocorrerem.® No fundo, independentemente
daquilo que despoletou o riso, todos os individuos vao experienciar reaccdes corporais

idénticas.®

Subseccao 1. Teoria da superioridade

E aquela que tem raizes mais antigas, desde a civilizacdo ocidental - Atenas 330 a.C.
O tema “humor” ja era abordado por Aristételes e Platdo.”

Platdo dizia que “achamos ridiculo aquele que ndo tem auto conhecimento”.®Dai
que, a partir desses infortinios ou absurdos, as pessoas se divertem. Aristoteles sugeria, na
“Poética”, que “as pessoas derivam diversdes dos pontos fracos ou desgracas alheias,
enquanto eles ndo sao muito dolorosos ou destrutivos”.” “The Athenians may have had
jokes about how many Spartans it takes to 22orna a torch”, dizia Atkinsons, fazendo uma
clara alusdo a ridicularizacdo de grupos sociais, muito em voga nos dias de hoje.”Desde a
civilizacao ocidental que existe esta manifestacao de superioridade, sob uma forma bem
humoristica com o intuito de ser socialmente aceite, diminuindo a prepoténcia do que
manifesta verbalmente a sua condicao superior. Como costuma ser mal recebida a expressao
da propria superioridade, o humor consegue mascarar o incomodo da afirmacdo de forma a
22orna-la socialmente aceite.

Este comportamento hierarquico ja era observado no mundo animal. A confirmacao de
superioridade de um animal sobre o outro - macho sobre o seu oponente - originava uma
forcada submissao do inferior ao superior que pode ser reportada para a civilizacao humana
pelo sistema de humor. Desta forma, em vez de submetermos moral e fisicamente o inferior
do grupo, comportamento que nao seria aceitavel socialmente, esta busca pela preeminéncia
do superior pelo inferior é feita através do humor, forma que é aceite socialmente.”

Esta teoria propde que rir acerca de um comportamento anomalo pode reforcar a unido nos
membros de um grupo.? Acredita-se que esta teoria se suporte em duas funcdes sociais

importantes: mantém a ordem social porque é invocado entre aqueles que se recusam a
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cumprir as regras e reforca a coesao do grupo, pelo simples facto de se rirem juntos."" ”De
acordo com esta teoria, o exagero da loucura é uma fonte de humor e o riso, para quem Vvé,
advém de o observador nao fazer parte da situacdo, do problema em si. Todos aqueles que
estdo do outro lado do evento de humor, acabam por se conectar devido a partilha que
experienciam como espectadores. O riso € um método de comunicacdo que promove um
comportamento cooperativo e de unidao, e o “riso antifonal” - aquele que ocorre em
simultaneo ou imediatamente a seguir ao “par social”, tem a capacidade de reforcar
mutualmente experiencias prazerosas.®) O riso tem a capacidade de dar informacdes
emocionais acerca de cada um, mas também desperta emocdes similares noutros pelo que
serve como elo de ligacdo.®® Ap6és uma observacdo cuidada de 1200 episodios de riso
expressos por interaccoes publicas de pessoas, Provine pode constatar que a maior parte do
riso nao era proveniente de piadas mas sim, de comentarios correntes, o que prova este elo

de ligacdo que tem o riso.™

Com base nisto, ndo é de estranhar que o riso contribua para
aumentar a simpatia de cada um, como provou Reysen nos seus estudos. "”E portanto sabido
que o riso desempenha um papel importante nas interaccées sociais, influenciando a nossa
percepcao de simpatia ou unindo membros de um grupo, como sugere a teoria da

superioridade.®

Subseccao 2. Teoria do humor por alivio

Baseada em Freud, pai da psicanalise, este trata a questdao do humor por um caminho
distinto. "® Freud dizia que todas as relacées humanas envolviam um certo nivel de tenséo,
devido a existir uma concorréncia, uma competicdo, um duelo em cada dialogo, e ndo apenas
uma troca de informagdes. Assim, o humor funcionaria como uma fuga, como um alivio a
tensao que se cria entre os dois interlocutores.

A teoria do “humor por alivio”, diz-nos que as pessoas aderem ao humor e ficam

susceptiveis ao riso, devido a percepcdo que tém de que, ao se rirem, diminuem o stress.'”

18)

Rir de algo com humor, resulta numa sensacao de alivio e num sentimento de alegria.
Este sentimento de alivio pode envolver uma libertacao fisica da tensao ou uma libertacao
cognitiva da ansiedade. Como muitas condicdes de salde negativas sdo exacerbadas pelo
stress, podemos constatar que os beneficios do riso fazem jus a esta perspectiva teorica,
tendo o riso demonstrado que diminui os sintomas dessas condicdes negativas. A alegria e

emocéo resultantes do humor e do riso, podem unir a mente e o corpo.?

Subseccao 3. Teoria da incongruéncia

O conteldo da “teoria da incongruéncia” é de que o riso surge de coisas que

surpreendem as pessoas ou que violam uma conduta aceite, sendo diferente o suficiente para
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nao ser ameacador mas notavel e singular. Esta teoria necessita de cognicao , na medida em
que é preciso entender, de forma racional, padrdes tipicos da realidade para se conseguir
perceber as diferencas.®A situacdo que desencadeia o humor, envolve duas componentes
fundamentais e simultaneas: a pessoa que presencia tem de ter em mente uma imagem da
situacdo que parece ser normal e outra imagem da situacdo em que ha uma violacao da
ordem natural.® Esta teoria tem um suporte de uma pesquisa de neuroimagem, onde é
possivel verificar que, partes do cérebro onde sao resolvidas as incongruéncias , sdo activadas

21,2, E claro que este tipo de riso tem beneficios

na visualizacdo de desenhos animados.
fisiologicos, mas esta teoria ndo se foca nesses beneficios evocados enquanto ocorre a
incongruéncia.® Esta acaba por ser, provavelmente, a mais ampla das teorias, podendo
entao ser descrita como resultado de uma dissociacao cognitiva, onde o humor surge de uma
quebra de expectativa. Esta dissociacao cognitiva, leva o observador a descodificar aquela
situacao através da adaptacao semantica ou de uma substituicao cognitiva. Para tal, utiliza
outros sentidos dos termos ou imagens utilizadas até que faca sentido. Esta teoria baseia-se
na surpresa e na quebra de expectativa e essa surpresa €, por norma, visual e de rapida

apreensao.”
Seccao 1.3. Riso

Através de uma completa descarga, o riso tem uma funcao de libertacao e
purificacdo.® Darwin, diz-nos que este reflexo é desenvolvido no neocértex e aparece ao
mesmo tempo que a fala.”® Ja Platdo considera-o como uma reaccdo racional que se
desenvolve de forma a esconder, de certa forma, uma falha de conhecimento.?®

0 médico, padre e escritor, Rabelais, considera-o uma reaccao emocional e sentiu-se
fascinado pela relacéo que existe entre o humor, o bem-estar e o riso.®” 0 primeiro
grupo a interessar-se pelo riso foram os filésofos e os médicos os Gltimos.® Na sua teoria
da evolucdo, Darwin foi persistente no papel do riso no stress e no contentamento.®” Spencer
e Bergson, consideravam-no como um libertar de energia.? Esta ideia foi adoptada por Freud
que desenvolveu o conceito.®” Uma “descarga de energia psiquica” é como a psicanalise vé o
riso, fruto de uma inibicio de tensdo que culmina em satisfacdo.®” Keith-Spiegel encara a
explosao do riso como o resultado da oposicdo entre uma brincadeira ingénua numa altura em

31)

que se espera algo sério e importante. E de salientar que tem um papel importante a

intensidade do estimulo que causa a tensdo. Nos recém-nascidos, apenas estimulos de

moderada intensidade provocam o reflexo de investigacao/exploracao, condicoes precursoras

(32)

do riso. Uma opinidao parecida acerca do mecanismo do riso tinha Kant, que dizia ser

como uma subita transformacdo de uma expectativa tensa em nada®?, tendo outros autores -

Goodenough, Hayworth - abordado também o papel da surpresa no mecanismo do riso.** 3>

E conhecido o enorme debate acerca da funcdo agressiva do riso. Nos povos

(36, 37, 38

primitivos, podia afastar ou atrair a agressao. ) Na Biblia, a palavra “riso” aparece 29

vezes, sendo que 13 dessas vezes (ou seja, 45%), é relacionada a violéncia.®”
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Subseccao 1. Desenvolvimento do riso

No que toca ao aparecimento do riso no ser humano, ha alguma controvérsia. Gewirtz

40, #1

e Washburn defendem ser entre a sexta e oitava semanas apds o0 nascimento' ), enquanto

outros autores defendem ser as cinco semanas através de observacdes de respostas vocais a

“2) 0 sorriso desenvolve-se gradualmente para o riso e é uma

jogos de desenvolvimento.
reaccdo inata do homem.“  Alguns autores, como Jouvet e o seu grupo, consideram que o
sorriso aparece nos recém-nascidos desde o primeiro dia.** Sorrir, em conexdo com o papel

42)

funcional do sono REM, expressa uma emocéo positiva. E de salientar que o riso e o

sorriso tém o mesmo modelo em todas as sociedades, apesar das diferencas culturais e

5.9 No desenvolvimento do riso, a idade é a primeira variavel importante. A

economica
amplitude de resposta ao estimulo do riso modifica nas pessoas com mais idade. A maturidade
exibe um papel inibitorio. A segunda importante variavel é o sexo. O riso histérico é mais

caracteristico nas adolescentes do que noutras idades.“*

Subseccao 2. Manifestacao do riso

Segundo Dearburn, o riso era descrito como “contraccoes repetidas do diafragma,
contraccbes continuas dos musculos faciais, elevar os cantos dos olhos e as sobrancelhas,
alargar as narinas, elevar as bochechas, retrair a mandibula e a cabeca, vasodilatacdao da
cara, pescoco e maos, exoftalmia e lagrimas.“? Esta descricdo, apesar de original, acaba por
retratar o riso como um reflexo muito geral envolvendo o diafragma, o pescoco e o0s
movimentos das maos. Muitos outros autores, definiram recentemente o riso principalmente
como uma expressao facial: “o labio superior sobe no sorriso, destapando parcialmente os
dentes produzindo uma curva descendente das rugas, que se estendem desde as asas ou das
narinas até aos cantos da boca, que por sua vez produzem o enchimento ou arredondamento
das bochechas no lado de fora dos sulcos, e momentaneamente forma rugas sob as orbitas,
deixando os proprios olhos sofrer uma mudanca geral cuja melhor descricdo € a de que ficam
brilhantes e reluzentes”. “¢*)

A combinacao de ambos acaba por ser a verdadeira manifestacao do riso, com a
ressalva de que o seu maior componente nao esta referido nestas descricdes. A expiragao
abrupta devido a stbita contraccdo dos mlsculos intercostais € o seu maior componente®,
seguido por microciclos de inspiracdo-expiracdo.“As cordas vocais adicionam pequenos sons
como resultado desta respiracao sacadica. Dependendo da intensidade do riso, diversos
musculos esqueléticos agonistas e antagonistas participam neste reflexo do riso. O sistema
cardiovascular também ¢ envolvido, devido a alteracbes respiratorias, provocando
vasodilatacao da face e cabeca, dilatacao das veias e taquicardia. Quanto ao reflexo do
lacrimejo, Stearns®® diz que este produz uma quantidade proporcional ao aumento de

circulacdo nas glandulas lacrimais.
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O padréo e o estilo de riso individual de cada um é definido pelo ritmo especifico da

actividade muscular esquelética, pela respiracao, pelas modificacdes cardiovasculares, pela

) 0 estilo de rir de cada um é tao

(49)

postura corporal, lacrimejo e pelo som especifico.

caracteristico de cada individuo como as suas impressoes digitais. Existe, em cada estilo

de riso estavel de cada um, uma escala de gradacao. Esta escala foi descrita por Darwin de

“baixa a excessiva”.” Spencer propunha a gradacdo da escala da intensidade, baseando-se

@9 Uma escala de quatro niveis - baixo, leve,

47)

na diferenca entre o sorriso e o riso.

Para a analise
(51)

moderado a explosivo - foi descrita por Pollio, Mers e Luchesi."

detalhada da gradacao do riso, Kostler dedicou um estudo completo.

Subseccao 3. Mecanismo do riso

Um hipotético “pacemaker” origina as contraccoes ritmicas dos misculos esqueléticos
envolvidos no riso e coordena estes complexos ciclos periddicos. E responsavel pelo estilo de
riso de cada individuo e pensa-se que esta localizado no rombencéfalo. Ainda nao foi provado
pela excitacao directa a presenca deste pacemaker.

A escala de gradacado tem de ser reconsiderada com a hipotese de existir, no tronco
cerebral, um “pacemaker” que controla o riso. Até agora era aceite que diferentes niveis de
recrutamento neuronal eram determinados pela intensidade do estimulo como manifesto pelo

2550 Contudo, a existéncia de varios circuitos inibitorios a

fendmeno da gradacéo do riso.
controlar este “pacemaker” pode ser responsavel pelo fenémeno de gradacao. Variaveis como
sexo, idade, cultura, educacao, tipo constitucional ou a personalidade podem enfraquecer ou
fortalecer os circuitos inibitorios, sendo o resultado uma explosao controlada, selvagem ou
livre do estilo de riso de cada um. Sugere-se que, no sistema reticular, exista uma
proximidade do centro respiratorio com o “pacemaker”, devido as sequencias ritmicas e
sincronizadas da respiragao e do riso.

A simultaneidade da expressao facial, com sons vocais, lacrimejo e mudancas no
ritmo cardiaco durante o riso, é explicada pela sua localizacao reticular que torna possivel
que pequenas coneccbes polisinapticas a todos os nucleos motores dos nervos cranianos.
Foram verificadas conexdes na substancia cinzenta periaquedutal entre os centros motores
faciais e os nlcleos do vago, em estudos experimentais feitos em gatos.®” A observacio
de dois doentes com um tumor no tronco cerebral em quem o riso paroxistico foi estimulado
por movimentos oculares e associado com incontinéncia urinaria, indica que o Unico lugar de
convergéncia possivel para estes mecanismos é a zona reticular do tronco cerebral.®?
Existem, ao nivel do tronco cerebral com o nlcleo olivar inferior e o cerebelo, outras

conexdes internucleares. *4>

O riso pode ser considerado como uma resposta em massa que
envolve varios sistemas - nervoso, muscular, respiratorio e vascular - controlado por uma
grande area do tronco cerebral reticular. Esta grande area pertence a um segmento de
comprimento e largura do tegmento do tronco cerebral inferior do nivel do 3° até ao nivel do

(24

12° nervos cranianos.*¥ Contudo, nao podemos explicar o mecanismo do riso apenas por este

26



Beneficios Terapéuticos do Humor

curto sistema de interligacdo polisinaptico sem falar do largo espectro de ligagcdes com o
neocortex. Como as piadas sao estimulos especificos que despoletam o reflexo do riso,
implica que existam conexdes eferentes da area verbal perceptiva de Wernicke para o
“pacemaker” do tronco cerebral.?®  Além disso, existem estimulos especificos como a
caricatura visual ou o riso aumentado o que implica eferentes do coniocortéx occipital para o
“pacemaker” do riso.*¥ O facto de o riso de terceiros provocar o riso, prova-nos a
existéncia de conexdes eferentes entre a area auditoria perceptiva até ao “pacemaker” no
rombencéfalo. A capacidade que nds temos em conseguir rir de forma artificial - o chamado
“riso volitivo”- prova-nos as conexdes do cortex motor na direccao do reticulo do tronco
cerebral.*”  Verificamos as relacdes que existem com o sistema limbico do “pacemaker”
do tronco cerebral, através das relacoes intrinsecas que existem entre a diversao, surpresa,

0.3%56.57) o cérebro é activado através

alegria, triunfo, agressividade, timidez, medo e ris
do sistema reticular durante a fase de sono REM, favorecendo um baixo grau de riso e sorriso.
Até um certo limiar de intensidade, o riso durante o sono provoca uma excitacdo devido as
contraccées musculares concomitantes, principalmente relacionado com os sonhos
agradaveis.

Verificou-se estar envolvido na organizacdo motora do riso um amplo espectro de
ligacdes com formacdes subcorticais, como o talamo®®, subtalamo® e os nicleos da base®.
A componente cardiovascular e vegetativa do riso € alcancada por conexdes

s.24 %) A existéncia de conexdes entre vias talamo-parietal e a area

diencefalohipotalamica
reticular do tronco cerebral é demonstrada pelo facto de o riso poder ser provocado por
cocegas em areas de proteccdo do corpo como as solas dos pés, axilas, costelas e plexo

solar.®”

Subseccao 4. Bioquimica do riso

O mecanismo bioquimico envolvendo diversos neurotransmissores é assumido como
estando na base do efeito positivo do riso no estado de espirito. Estas alteracdes bioquimicas
sdo muito dificeis de estudar, pelo curto estado transitorio do riso e por ser dificil de o
duplicar em condicbes experimentais. Ha a prevaléncia de um ambiente de alegria durante o
riso, devido ao sujeito se sentir liberto de cuidados e preocupacées. O humor depressivo
preexistente é inibido pelo riso durante a sua duracdo, sugerindo uma elevacdo da
norepinefrina® e o envolvimento serotoninérgico. A relacdo entre a frequéncia do sorriso
durante o sono e a laténcia do sono REM foi sugerida, juntamente com a hipotese de que um
aumento das catecolaminas e uma queda nos niveis de encefalina esta relacionada com a

(60) O envolvimento catecolaminérgico no mecanismo do

funcao antidepressiva do riso.
riso foi provado, uma vez mais, na diminuicao do riso patoldgico em 10 dos 25 doentes

gravemente doentes tratados com o medicamento antiparkinsoniano, levodopa.®”  Pode
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ser devido a um défice bioquimico ao nivel do receptor dopaminérgico, o riso inadequado e

desproporcionado que é caracteristico dos doentes psicoticos.

Subseccao 5. Fisiologia do riso e do humor

Quando as pessoas sao providas de uma visdo global dos beneficios fisicos do riso e do
humor, ficam convencidas de que sdo de facto importantes.®” S6 agora comecam a ser
compreendidos os efeitos fisiologicos do humor. Existem novos estudos que comecam a
credibilizar o conceito do humor como facto cientifico, sendo mecanismo do impacto do riso
muito melhor percebido hoje em dia. E notério que as pecas deste quebra-cabecas estdo-se
rapidamente a juntar, enquanto as coisas ndo sdo totalmente compreendidas.®?0 riso e o

humor tém diversos beneficios fisioldgicos.®® Como exemplo podemos enumerar que:

e Reduz o stress

A tensdo diminui instantaneamente quando nos rimos. E algo que se pode medir, apesar
de ser um efeito que ja todos experienciamos. O consumo de oxigénio aumenta com o riso e
ha uma posterior diminuicdo na pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria. Segundo
Bennett®® o riso diminui as hormonas de stress, como o cortisol, epinefrina e norepinefrina.
Diversos estudos também defendem que o humor diminui a ansiedade. ¢®

e Mantém os vasos sanguineos saudaveis

Foi realizado um estudo que demonstrou que o humor permite a vasodilatacao, fazendo
com que flua mais sangue. A primeira linha de defesa conta a aterosclerose e contra o
endurecimento das artérias é o endotélio. Assim, rir é entendido como sendo importante na
reducdo do risco de doencas cardiovasculares e na manutencio de um endotélio saudavel.®

e Controla a diabetes

Um estudo realizados em diabéticos, focado na reducao dos niveis de glucose no sangue
baseado no riso, encontrou uma relacdo positiva e pensa-se que os musculos utilizados
durante o riso, contribuem para este efeito benéfico. ¢

¢ Previne ataques cardiacos / exercita coracdo / reduz a pressao arterial

Estudos demonstraram que as pessoas que sofreram um enfarte agudo do miocardio ou
cirurgia de bypass comparativamente com pessoas sem problemas cardiacos, respondem
menos ao humor em actividades do dia-a-dia. Apesar de poder ser devido a um estado
depressivo, sugere-se que a saude relativa do endotélio pode ser responsavel por esta
diferenca. Séries de reaccoes inflamatorias que levam a aterosclerose das artérias coronarias,
podem ser causadas por um endotélio comprometido e, em ultima instancia, levar a um
ataque cardiaco.®®
Devido ao aumento da actividade do coracdao e da estimulacdo do coragao, rir é

comparado a “fazer exercicio internamente”. ¥ Segundo Fry, trinta minutos por dia de
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riso, reduzem os risco de um segundo ataque cardiaco. Os seus estudos demonstraram que rir
por cerca de dez minutos mostrou uma significativa reducao da pressao arterial. %

e Ajuda na fertilidade

Investigadores descobriram que o riso aumenta significativamente as taxas de fertilidade
em mulheres que recorrem a fertilizacdo in vitro. Nao € necessario um humor totalmente
activo e presencial para que tal aconteca. “Humor passivo” como arte ludica, revistas e
videos engracados conseguem criar um estado de espirito mais aberto e receptivo, essencial a
uma boa assisténcia médica e rapida recuperacio.®®

e Activa o sistema imune

Quando nos rimos, existe um aumento dos linfocitos T activados, que vao atacar células
infectadas por virus e alguns tipos de células tumorais. Investigadores encontraram também
que o riso aumenta o anticorpo IgA (imunoglobulina A), que ajuda a combater infeccoes do
tracto gastrointestinal e respiratorio.®*

e Relaxa os musculos

E necessaria uma coordenacdo de movimentos de quinze musculos faciais aliada a
contraccbes espasmodicas do musculo esquelético, o que envolve uma grande massa de
tecido muscular.® Rir cria uma resposta total do corpo que é clinicamente benéfica. ¢
Melhora o tonus muscular e exercita os musculos faciais, peitorais, abdominais e
esqueléticos.® Os musculos da barriga contraem aquando do riso, seguindo-se o seu
relaxamento.®¥

Ha uma diminuicdo do tonus muscular esquelético ou relaxamento de grupos musculares
apos periodos de riso intenso. Por periodos de segundos de cada vez, varios grupos de
musculos sdo activados durante o riso enquanto que o periodo logo apo6s o riso leva a um

1.®® Pode durar até 45 minutos esse relaxamento pos-riso.®®

relaxamento muscular gera

e Aumenta o limiar de dor

A dor é minimizada durante o riso e pouco tempo depois apds este. Ha, também, uma
libertacao de endorfinas, conhecidas como sendo os analgésicos naturais do nosso organismo.
O facto de o doente se encontrar distraido quando se ri, também é importante para este
aumento do limiar de dor.®®®  Quanto maior este limiar de dor, maior sera a quantidade de
endorfinas produzida.®?

e Exercita o sistema respiratério

0 riso exercita os pulmdes e inUmeros mUsculos, de entre os quais o grande e o pequeno
peitoral. Devido as contraccoes musculares provocadas, origina uma melhoria na

(65)

respiracao. A respiracdao profunda é facilitada com o riso, tornando-a mais efectiva.

Muitos doentes no pds-operatorio sentem dificuldades em tossir e realizar uma respiracao
profunda. O riso vai forcar a expiracdo completa e a inspiracdo profunda®’, aumentando
assim as trocas e o consumo de oxigénio. Durante o riso, ha um predominio da expiracao e

(67)

pensa-se que esta componente expiratoria exerca um efeito benéfico nas secrecoes®”’. O riso

ajuda a uma maior disponibilidade de oxigénio para as trocas gasosas € a uma reducao da

humidade propicia ao crescimento pulmonar bacteriano. ©®
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e Queima calorias

Devido ao exercicio que produz ao nivel de diversos mUsculos, como o diafragma, costas e
barriga, o riso é tido como responsavel por queimar calorias. Rir cerca de cinquenta vezes,
por um determinado periodo de tempo, € equivalente a fazer 10 minutos numa maquina de
remo ou andar 15 minutos de bicicleta.®?

e Estimula o cérebro

O riso consegue, ao mesmo tempo, estimular ambos os hemisférios do cérebro com a
particularidade de produzir um nivel de consciéncia Unico e um nivel de processamento
cerebral muito elevado, coordenando todos os sentidos. ©¢*

e Estimula o tracto digestivo

O riso vai despoletar uma melhoria na digestao, devido ao facto da estimulacao dos
6rgaos internos pelo riso resultar num aumento da peristalse. ©¢*

e Estimula as lagrimas

A estimulacdo das lagrimas pelo riso, vai despoletar uma resposta exdcrina que sera

proporcional ao aumento de circulacdo nas glandulas lacrimais. %

Seccédo 1.4. Objectivos

Esta dissertacdo pretende efectuar uma revisdao de literatura cientifica, publicada
desde 2003 até 2011, sobre os beneficios terapéuticos do humor, de forma a esclarecer
algumas questdes controversas associadas ao tema, tentando comprovar cientificamente esta
questao. Para além disso, pretende também uma analise comparativa dos resultados obtidos

através da eficacia dos diversos estudos efectuados, de forma critica, incisiva e rigorosa.

Seccédo 1.5. Enquadramento clinico

Varios estudos foram realizados, com o intuito de confirmar cientificamente se o
humor e o riso trazem, realmente, beneficios para a salde. E referido, muitas vezes, que “rir
é o melhor remédio”, mas precisamos perceber onde, de facto, se encontram estes
beneficios. Sao apresentados varios estudos, divididos por sistemas para, de uma forma mais
organizada, conseguirmos perceber até onde conseguiu ir a ciéncia de forma a comprovar,

negar ou refutar a influéncia do humor e do sorriso como beneficio terapéutico.

Subseccao 1. Sistema endécrino

¢ Influéncia do riso na expressao do gene do receptor para a pro-renina
Foi desenvolvido um estudo com o objectivo de avaliar a influéncia do riso na

expressdao do gene do receptor para a pro-renina, que participa na progressao da nefropatia
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diabética. Este estudo foi realizado com 16 individuos saudaveis e com 23 individuos com
diabetes mellitus tipo 2, entre os quais 11 apresentavam nefropatia diabética e 12 deles nao
apresentavam a patologia. Apos assistirem a um show de humor, as alteracdes induzidas pelo
riso nos niveis sanguineos de pro-renina e a expressao do gene do receptor de renina foram
analisados por dois métodos: “antibody-activating direct enzyme kinectic assay” e pela

“reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR)”, respectivamente.(®®

e Alteragdes nos niveis de glucose pés-prandial no sangue apos episoédios de riso, em

doentes com diabetes

Foi desenvolvido outro estudo que tinha como objectivo avaliar as alteracdes nos
niveis de glucose pos-prandial no sangue apds episodios de riso, em doentes com
diabetes. Este estudo foi realizado em 19 doentes com diabetes mellitus tipo 2, que nao
estavam a realizar insulinoterapia (16 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, idade 63.4
+ 1.3 anos, indice de massa corporal - IMC 23.5 + 0.7 kg/m2 , HbA1c 7.2+0.1%[média +
erro padrao]) e 5 individuos saudaveis (2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, idade
53.6 +3.5 anos, IMC 24.3 + 1.6 kg/m2, HbA1c 4.8 + 0.1% [média + erro padrao]). Realizado
em dois dias, todos ingeriram a mesma refeicao de 500-kcal, assistindo no primeiro dia a
uma palestra monotona, sem conteldo humoristico , e no segundo a um espectaculo de
humor de 40 minutos, onde todos se riram, sendo este riso estimado numa escala de 0 a 5
(sendo zero-nenhum riso; 5-muito riso) onde a grande maioria considerou ter-se rido
entre 4 e 5. Os niveis de glucose foram medidos pela ponta do dedo, pelo “enzyme
colorimetric assay”, utilizando um aparelho de automedicao da glucose no sangue. Foi
medida antes da ingestao de alimentos (glicemia em jejum) e 2 horas apds a refeicdo ter

comecado (2 horas de glicemia pos-prandial).®

e Efeito do riso no fluxo salivar e nos niveis de cromogranina A (CgA) em jovens e
idosos

Foi estudado, também, os niveis de cromogranina A (CgA) salivar e medido o fluxo salivar
de forma a avaliar o efeito do riso no alivio do stress sobre os jovens e os idosos. Foi realizado
em 30 individuos saudaveis (15 dos quais com idades compreendidas entre os 20 e os 25 anos;
outros 15, com idades compreendidas entre os 62 e os 83 anos) realizaram um trabalho
aritmético durante 15 minutos e depois viram um video de humor durante 30 minutos. Como
controle, num dia diferente, realizaram uma tarefa similar ao dia anterior e depois viram um
video sem qualquer tipo de conteldo humoristico. As amostras de saliva foram colectadas
imediatamente antes e depois do trabalho aritmético, 30 minutos depois de completarem o
trabalho (imediatamente depois de assistirem ao video) e 30 minutos apos assistirem ao video
(60 minutos ap6s completarem a tarefa mental). Os niveis salivares de CgA foram

determinados por “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA).
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¢ Relacdao entre um estimulo agradavel e a capacidade de eliminacdo de radicais
livres na saliva humana

Outro estudo foi desenvolvido com o intuito de esclarecer a relacao entre um estimulo
agradavel, como o eustress psicologico, e a capacidade de eliminacdo de radicais livres na
saliva. Esta foi colectada a partir de 27 voluntarios saudaveis(18 do sexo masculino e 9 do
sexo feminino; idades compreendidas entre os 20 e os 31, com uma média de idades de 23,5
anos), sendo a capacidade de eliminacao de radicais livres medida antes, durante (aos 10 e 20
minutos) e apos um video comico de 30 minutos, usando o 1,1-difenil-2-picrilhidrazil (DPPH).
Imediatamente apo6s a ultima coleccao de saliva, depois da visualizacdo do video, os
participantes preencheram um questionario com 4 pontuacdes: "muito bom”, para os que se
riram muito; “bom”, para os que se riram; “normal”, para os que nao sentiram alteracao;

“aborrecido”, para os que nao gostaram.’”

e Efeito do riso na producéao de IgE pelas células B seminais em pessoas com eczema
atopico

Tendo por base que os espermatozoides induzem a producao de IgE pelas células B
seminais de pessoas com eczema atopico através da interaccdo destas células com a
galectina-3 no esperma, realizou-se um estudo sobre o efeito da visualizacao de um filme de
humor na producédo de IgE pelas células B seminais cultivadas com esperma. Neste estudo
participaram 24 individuos do sexo masculino (com média de idades de 30 anos, com variacao
de 24 a 36 anos) com eczema atopico, onde 12 deles distribuidos aleatoriamente,
visualizaram um video de humor de 87 minutos e apos duas semanas, um video com o mesmo
tempo de duracdo mas sem contetdo humoristico (controle) e os outros 12, 0 mesmo processo
de forma inversa. O esperma foi colectado por masturbacao, antes e imediatamente apos a
visualizacao do video e as células B seminais e os espermatozoides foram purificados. As
células B seminais foram cultivadas com espermatozoides e a producao de IgE foi medida,

enquanto que a expressdo da galectina-3 no esperma foi avaliada."

e Efeito do riso nos niveis de peptideo derivado da dermicidina no suor de doentes
com eczema atopico
O peptideo derivado da dermicidina é um péptido antimicrobiano produzido pelas
glandulas sudoriparas, contudo esta diminuido em doentes com eczema atopico (EA). Foi
efectuado um estudo com o intuito de avaliar o efeito da visualizacdo de um video de humor
nos niveis de peptideo derivado da dermicidina. Participaram neste estudo 20 doentes com
eczema atopico (10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino; média de idades, 28 anos;
variacao de 24-35 anos), onde 10 com EA ou normais visualizaram aleatoriamente um video de
humor de 87 minutos e apo6s 2 semanas visualizaram um video com o mesmo tempo mas sem
caracter humoristico (controle), e vice-versa. O seu riso foi confirmado por staff que o
registou a sua presenca durante o video de humor e a sua auséncia no video sem caracter

humoristico, apesar de posteriormente as emocodes expressadas terem sido confirmadas
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através de um questionario. Antes e imediatamente apds a visualizacao, foi colectado suor
através da sua inducao por actividade fisica de 10 minutos em bicicleta ergométrica, sendo

medidos os niveis do péptido derivado da dermicidina e a proteina total.”?

¢ Efeito do riso genuino no gasto de energia e na frequéncia cardiaca

O sorriso e o riso podem ocorrer espontaneamente em resposta ao humor ou a estimulos
sociais e emocionais e pode ser suscitado sob comando voluntario ou artificial. Estes dois
tipos de riso envolvem diferentes vias neuronais.”® Foi desenvolvido um estudo com o
objectivo de medir o gasto de energia e a frequéncia cardiaca durante o riso genuino. Este
estudo foi realizado em 45 pares de adultos amigos do mesmo sexo masculino (n=7), do
mesmo sexo feminino (n=21) e do sexo masculino com feminino (n=17) com idades
compreendidas entre os 18 e os 34 anos, IMC de 24.7 + 4.9 (com uma variedade de 17.9 a
41.1). O esquema foi realizar um ensaio experimental de uma visualizacao de filmes em
quatro ciclos com o intuito de provocar o riso (filme humoristico - 10 minutos) ou improvavel
de provocar o riso (filme sem conteldo humoristico - 5 minutos), sob condicdes estritamente
controladas num quarto equipado com um calorimetro indirecto e com sistema de gravacao
de audio. O gasto de energia foi registado no calorimetro indirecto, a frequéncia cardiaca foi
registada num monitor, a quantidade de riso, duracdo e o tipo de dados de audio foram
digitalizados usando um sistema informatico, sincronizados com os resultados da frequéncia

cardiaca e com o gasto de energia.”®

Subseccao 2. Sistema tegumentar

e Efeito do riso nos niveis de melatonina no leite materno em maes com eczema
atopico(EA) e efeito da amamentacdao apos o riso, nas respostas alérgicas em
criancas

Foi desenvolvido um estudo que procurava pesquisar o efeito do riso nos niveis de

melatonina no leite materno em maes com eczema atopico (EA). Além disso, estudou-se o
efeito da amamentacdo apds o riso, nas respostas alérgicas em criancas. Este estudo foi
realizado em 48 criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 6 meses, todas elas com
EA e alérgicas ao latéx e a acaros. Metade das maes destas criancas (24), tinham também EA
e a outra metade (24) era saudavel. Todas as maes que participaram neste estudo, viam um
video de humor durante 87 minutos ou um video com a mesma duracao sem qualquer registo
humoristico, duas semanas depois, sempre as 20 horas. Apds a visualizacao, leite materno era
colectado sequencialmente as 22 horas, 24 horas, 04 horas e 06 horas. Duas semanas apos as
visualizacdes dos videos, as maes ndo visualizaram nenhum filme, mas o leite materno foi
colectado nos mesmos intervalos de tempo. Todas as maes referiram dormir bem, em quartos
idénticos com ar condicionado, com as luzes apagadas. Quando acordavam para alimentar as

criancas, apenas era iluminada a area da amostra. Eram medidos os niveis de melatonina no
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leite materno e, além disso, eram estudadas as papulas nas criancas em resposta da pele aos

acaros e a histamina.”¥

Subseccao 3. Sistema reprodutor

e Efeito riso provocado pelo humor dos “doutores palhacos” na taxa de gravidez
apos a transferéncia de embrides na fertilizacao in vitro

A infertilidade e o tratamento pela fertilizacdo in vitro e transferéncia de embrides tem
sido associado com o stress.”” Tendo em conta que estd bem estabelecido o efeito benéfico
do humor em situacées de stress'’” foi proposto que este pode ter um efeito na interaccio
embrido-utero através de conexdes neuroendocrinas ou pela reducdo do stress nao ovario,
aumentando assim a receptividade uterina.”® Foi entdo desenvolvido um estudo que avaliou o
impacto de do humor dos “doutores palhacos”, apos a transferéncia de embrides na
fertilizacao in vitro, na taxa de gravidez. Este estudo foi realizado com 219 mutheres (110 no
grupo em estudo e 109 no grupo de controle) que ndo apresentavam diferencas significantes
entre os grupos, no que toca a idade (ldade média de 34.2 + 4.9 e 34.1 +5.4 anos,
respectivamente) educacdo (média de anos 14.3 2.8 e 14.3 = 2.3, respectivamente), crencas
religiosas ou status familiar. Mulheres no grupo em estudo tinham taxas semelhantes de
menstruacao irregular, tipos de infertilidade e anteriores ciclos de fertilizacdes in vitro,
comparadas com o grupo de controle. De ressalvar que as mulheres do grupo em estudo
tinham significativamente mais anos de infertilidade (4.1 + 2.9 e 3.4 + 2.8 anos,
respectivamente). Cada mulher do grupo em estudo, era visitada pelo profissional do humor
imediatamente apds a transferéncia de embrido enquanto estava deitada na cama. Este
encontro demorava cerca de 12 a 15 minutos e incluia uma rotina desenvolvida pelos
investigadores principais que era tida como adequada para tais doentes: piadas, truques e

magia foi realizada com o “doutor palhaco” caracterizado como “chefe de cozinha”. "

Subseccao 4. Sistema cardiovascular

e Efeitos do sorriso alegre na funcao cardiovascular

Contrastando com evidéncias cientificas que relacionam estados emocionais negativos -
como depressao, ansiedade ou raiva - com o risco aumentado de doenca cardiovascular, é
sabido muito pouco acerca da associacao entre estados emocionais positivos - riso, felicidade
- e a salde cardiovascular. Posto isto, desenvolveu-se um estudo que tentou determinar os
efeitos do sorriso alegre, despoletado pela visualizacdo de videos humoristicos, na funcao
endotelial e na complacéncia arterial central. Este estudo foi realizado em 17 adultos (12 do
sexo masculino e 5 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 23 e os 41 anos;
média de idades 26 + 1 anos) aparentemente saudaveis, normotensos e nao obesos (IMC 23.0 +

0.5 kg/m2), nao medicados, nao fumadores e livres de doenca cardiovascular manifesta. A
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susceptibilidade ao riso foi avaliada utilizando um questionario. Feito sempre a mesma hora e
apos 15 minutos de descanso na posicdo supina, foram medidos os valores de base da
frequéncia cardiaca, pressdao sanguinea e funcao vascular. De seguida, observavam sozinhos
um video de 30 minutos de humor ou um documentario sem contetdo humoristico, ambos
escolhidos pelo individuo. Pressdo arterial era medida, em triplicado, a partir do braco
direito, na posicdo supina com um aparelho oscilométrico automatizado. Ao longo da
visualizacao do video, a pressao arterial foi continuamente avaliada através do dedo, com um
fotopletismdgrafo e um software de computador. A complacéncia da artéria carotida foi
obtida em combinacdo com ultrassom da carotida comum e registando a pressao arterial da
carotida contralateral por tonometria de aplanacao, feitas sempre pelo mesmo investigador
que desconhecia a ordem das sessées. Um medidor de tensao sensitivo foi colocado em redor
do peito para quantificar o nUmero de risos durante a visualizacdo do video de humor ou do
documentario sem teor humoristico. Foi utilizada uma escala com um questionario de 20
itens, com uma subescala das alteracdes positivas e negativas, de forma a averiguar as

modificacdes mentais e de estado de espirito.®
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Capitulo 2. Metodologia

Seccao 2.1. Seleccao do Material

Para realizar uma boa revisao sistematica do tema, a estratégia de procura de artigos
envolveu a pesquisa nas seguintes bases de dados electronicas: B-On, Elsevier, ScienceDirect,
Pubmed, na biblioteca electronica da Faculdade de Medicina da Universidade da Beira Interior
e na biblioteca virtual da Universidade do Porto. Para a realizacao da pesquisa utilizaram-se
os seguintes termos: humor, laughter, benefits, medicine, therapy, durante o periodo
compreendido entre 16/05/2003 e 16/05/2014. No que toca ao idioma, a escolha ficou

restrita a artigos publicados em Inglés, Portugués e Espanhol.

Foram identificadas 218 publicagdes. Os resultados obtidos através da pesquisa nas
diferentes bases de dados electronicas foram combinados e excluidos os titulos que se
encontravam repetidos. Foram excluidas todas as publicacées que eram sumarios ou as quais

nao foi possivel aceder ao texto integral.

Seccédo 2.2. Tipos de estudo

Durante a pesquisa bibliografica, das 218 publicacdes selecionadas foram encontrados
onze clinical trials, trinta e seis practical reviews, trés sistematic reviews, um controlled

clinical trial e oito randomized control trials. Nenhuma meta-analise foi descoberta.

Seccdo 2.3. Programa utilizado para processamento dos dados

Devido a desigualdade nos esquemas, métodos utilizados e estudos realizados, existe
uma relativa nao significancia estatistica dos dados obtidos. Desta forma, nao foi aplicado
qualquer programa informatico com o intuito de realizar uma analise comparativa dos estudos
seleccionados. As informacdes de todos os estudos incluidos neste trabalho foram registadas e

interpretadas de forma cientifica, rigorosa e imparcial.
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Capitulo 3. Resultados

Foram identificados 218 artigos com associacdo do humor aos beneficios
terapéuticos. Apos exclusoes, 10 artigos foram considerados elegiveis para serem analisados
os resultados. Os 10 artigos seleccionados sdao estudos realizados nos EUA (n=2) e no Japao
(n=8). O resumo dos resultados das caracteristicas dos estudos obtidos, apresenta-se dividido

pela mesma ordem que o enquadramento clinico, por figuras e tabelas, em anexo.
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Capitulo 4. Discussao

O humor, o riso e a comédia, sendo diferentes facetas do mesmo sentimento positivo,
foram definidos de diferentes formas desde o inicio da historia humana.’®)

O humor faz rir toda a gente, mas nem toda a gente se ri do mesmo tipo de humor.
Este desempenha um papel essencial em diferentes componentes da vida’? e desde os
tempos antigos que o riso € o humor sao considerados empiricamente como tendo efeitos
positivos na salde humana. Hoje em dia, é possivel investigar de forma cientifica as
alteracées fisiologicas produzidas pelo riso.””

Nos 10 estudos abordados nesta dissertacao, 6 sao referentes a uma dada patologia e
4 a individuos supostamente normais, sem nenhuma patologia aparente. Dos 6 estudos com
patologia, 2 incidem sobre a diabetes mellitus tipo 2, 3 sobre o eczema atopico e 1 sobre
infertilidade.

Nos doentes com diabetes mellitus tipo 2, observou-se que o riso diminuiu o nivel de
pré-renina no sangue [93.4-60.4 ng/l nos doentes com nefropatia (-), 196.6-166.7 ng/l nos
doentes com nefropatia (+)] e faz uma regulacdo crescente do gene receptor da pré-renina
[1.49 vezes nos doentes com nefropatia (-), 1.46 vezes nos doentes com nefropatia (+)], nao
se verificando modificacbes significativas na expressao deste gene em individuos normais. Isto
leva-nos a crer que numa exacerbacao da diabetes ha uma diminuicdo na expressdao do gene
da pré-renina resultando num aumento da concentracdo de pro-renina no sangue. Ichihara et
al® | disse que a pro-renina activada ndo proteolitica estava envolvida no dano microvascular
da nefropatia diabética. Por outro lado, a possivel contribuicdo do sistema renina-
angiotensina para a cognicio e comportamento depressivo é considerada.®" &

Recentemente foi sugerido que o receptor da pro-renina pode ter um contributo na
funcao cognitiva.®)  Com isto podemos pensar que, se mantivermos os niveis de pré-renina
normais pela regulacdo crescente do gene receptor da pro-renina pelo riso, podem ser
potencialmente melhoradas nao apenas as complicacdes microvasculares, mas também o
retardo mental diabético.® Mas serdo precisos mais estudos nesta area.

Através dos resultados em doentes com diabetes, foi sugerido uma significativa
reducdo dos niveis de glucose pos-prandial pelo riso, nas duas horas apos a refeicdo,
despoletado por um show de humor. Isto pode incluir a rapida utilizacdo da glucose pelos
musculos durante o riso, apesar de ser possivel que seja devido a accdo do riso no sistema
neuroenddcrino, diminuindo a elevacdo dos niveis de glucose no sangue.®’Nos doentes com
eczema atopico, foi possivel observar que apos a visualizacdo do filme de humor, a producao
de IgE pelas células B cultivadas com espermatozoides foi significativamente diminuida e a
expressdo de galectina-3 nos espermatozoides foi reduzida, o que ndo aconteceu no filme
controle. Pelos resultados da tabela (V)-B podemos perceber que a pré-incubacao das células
B seminais com os espermatozoides obtidos ap6s a visualizacao do filme de humor diminuiu a

producao de IL-6 pelas células B seminais obtidas apds a visualizacao do filme de humor ou de
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controle. Por outro lado, a pré-incubacao de células B seminais com espermatozdides obtidos
apos a visualizacao do filme controle nao conseguiu reduzir a producao de IL-6 pelas células B
seminais obtidas apos a visualizacao do filme de humor, o que pode indicar visualizar um
filme de humor pode afectar primariamente os espermatozdides que por sua vez diminuem a
producao de IgE pelas células B seminais. Estes valores podem levar-nos a pensar que o riso
despoletado pela visualizacao de um filme de humor, pode reduzir a expressao de galectina-3
nos espermatozoides, que leva a diminuicao da producéo de IL-6 e que, por sua vez, diminui a
producao de IgE pelas células B seminais. Observou-se também que a visualizacao do filme de
humor ajudou na severidade do EA, apesar de estatisticamente pouco significante (P<.05).7?

Ainda assim, serao precisos mais estudos, para reforcar a hipétese em causa. Nos
doentes com EA, foi também possivel observar que o riso manifestado pela visualizacdo de um
video de humor aumentou os niveis de peptideo derivado da dermicidina (DCD) sem afectar os
niveis de proteina total no suor. E de salientar que, pelos resultados presentes na figura (VIll),
os doentes com EA apresentam de base niveis de peptideo derivado da DCD bastante
inferiores aos individuos normais, pelo que mesmo apds o seu enorme aumento depois da
visualizacao do filme de humor, continuam a ser bastante inferiores aos niveis apresentados
pelos individuos sem patologia. A visualizacdo do video de humor aumentou os niveis no suor
de DCD (média + erro padrao) de 31.7 + 1.9 ug/ml (antes da visualizacdo) para 46.5 + 2.4
ug/ml (apds visualizacao). Os mecanismos exactos para o aumento dos niveis de dermicidina,
no suor, apos a visualizacdo de um video de humor ainda estao sob investigacdo. E sabido que
os doentes com EA sdo mais vulneraveis ao stress e o riso ou a visualizacdo de um video de
humor pode atenuar os stress. Assim, como os niveis de DCD no suor estdo reduzidos em

(73,84)

pacientes com EA , € tentador especular que os niveis de niveis de DCD no suor diminuem

com o stress, enquanto que a sua atenuacao por videos de humor pode aumentar os niveis de

DCD. Com estes resultados e interceptando com dados adquiridos de outros estudos ®%),

que
nos dizem que os doentes com EA sofrem de infeccoes cutaneas recorrentes devido a
colonizacdo da pele por bactérias, podemos pensar que se um video de humor aumenta os
niveis de DCD no suor, pode, por sua vez, diminuir a infeccao bacteriana ou a colonizagdo em

doentes com EA.7®

Estudos nesta area sao peremptorios. Ainda em doentes com EA, foi
possivel observar que o riso causado pelo video de humor aumentou os niveis de melatonina
do leite materno em ambas as maes, com EA e saudaveis, apesar de o aumento ser mais
marcado em maes sem a patologia. Foi possivel também verificar que as respostas alérgicas
ao latex e ao HDM nas criancas foram reduzidas, devido a serem alimentadas com leite
materno apds o riso das maes com EA e sem patologia. Esta reducdo foi mais marcada em
criancas alimentadas por maes com EA. Percebe-se que € uma reducao alérgeno-especifica
porque as respostas a histamina nao foram reduzidas. O mecanismo da elevacao dos niveis de
melatonina e a reducédo das respostas alérgeno-especificas pelo riso € um campo onde ha de
facto, um longo caminho a percorrer. Ha sempre a possibilidade de que outros factores
desempenhem um papel na reducao das respostas alérgicas, como € o caso do factor de

transformacdo do crescimento beta e a beta-defensina 2, ja que ambas inibem as respostas
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dos mastocitos e estdo presentes no leite materno.®” 8 A melatonina é produzida pela
glandula pineal, que participa na organizacao temporal de diversos ritmos biologicos sendo
mediadora de varios processos fisiologicos, sistemas e ciclos, como o sono/vigilia ou
claro/escuro. Nos humanos, a sua principal funcdo é regular o sono, pelo que ambientes
calmos e escuros fazem aumentar os niveis de melatonina no organismo, originando o sono.
Como esta experiéncia foi realizada a noite, estando as maes apos a experiéncia a dormir
num quarto com as luzes apagadas, acordando para alimentar as criancas, sendo apenas
iluminada a area da amostra, pode contribuir para enviesar o estudo contribuindo para o
aumento da melatonina.

Na infertilidade, foi possivel observar pelos resultados que a taxa de fertilidade no
grupo sujeito a intervencao foi superior(34.6%) em comparacdo com o grupo controle (20.2%).
Estes resultados podem ser fruto da interaccao entre os sistemas hormonal e neurobiologico,
que pode afectar o processo reprodutivo”®.Uma interferéncia reciproca é mais plausivel,
devido ao stress e a reproducao serem controlados por nucleos similares no hipotalamo e por
neurotransmissores similares. Contudo, o exacto mecanismo onde o stress interfere com o
processo reprodutivo, ainda nao € bem compreendido. Estudos indicam que uma diminuicao
no stress resulta num melhor tratamento de fertilidade.”® Num dos estudos dos individuos
sem suposta patologia, foi possivel observar que o fluxo salivar no grupo de idosos, que tinha
diminuido no final do trabalho aritmético, foi estatisticamente maior apds o video de humor.
No grupo de jovens, os niveis salivares de CgA, que tinham aumentado no final do trabalho
aritmético, diminuiram significativamente apos o video de humor. Nenhuma destas alteracoes
pos-tarefa foi aparente nos testes controlo. ”®

Na capacidade de eliminacao de radicais livres na saliva (FRSC), os valores medianos
(umol/ml) antes, aos 10, aos 20 minutos, durante e apos o video comico foram 54.5, 66.8,
66.6 e 69.4, respectivamente. Foram significativamente maiores os valores de FRSC obtidos
apos a visualizacao do video (P<.001). Quando o FRSC antes da visualizacdo € tido como 1, os
valores para os grupos que acharam “muito bom”, “bom” e “normal + aborrecido” durante a
visualizagao do video comico de 30m foram 1.38, 1.20 ou 0.98, respectivamente (P<.01). Com
o desenrolar do estudo, podemos verificar que as diferencas entre os trés grupos parecem
aumentar gradualmente com o tempo gasto na visualizacdo do video. Leva-nos a crer que o
riso aumenta o FRSC na saliva e que sensacdes agradaveis aumentam ainda mais, enquanto
sentimentos negativos e aborrecidos o reduzem. Leva-nos a querer que o FRSC pode ser um
parametro para o stress psicoldgico, assim como para o stress fisioldgico, apesar de nao
sabermos, de forma clara, quais sdo as substancias salivares afectadas pelo eustress
psicoldgico. De salientar que a medicao DPPH na saliva, apesar de simples e facil, nao altera
os resultados do estudo, ja o contrario nao se verificava se o estudo fosse realizado através
do sangue, pelo efeito mental negativo que tem uma colheita de sangue, modificando o
estado psicoldgico positivo.”" O riso, no gasto de energia, mostrou ter valores maiores do que
no repouso. A frequéncia cardiaca durante os segmentos do riso aumentou em comparagao

com o repouso e verificou-se, também, que o gasto de energia no riso relaciona-se com a
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frequéncia cardiaca e que ambos estdao positivamente relacionados com a duracdo e
proporcao do riso. Neste estudo, é passivel de ser criticado o facto de os participantes serem
adultos jovens, o que limita a aplicabilidade para idades mais avancadas. O calorimetro do
quarto para avaliar o gasto de energia e os pares como unidade de medida, é discutivel. Claro
que o riso é mais propicio a acontecer em sociedade do que no isolamento, mas isso acaba
por ser mais verdadeiro quando tal acontece entre amigos, dai a amizade dos pares neste
estudo que contribui para uma diminuicdo do stress. Por outro lado o consumo de oxigénio e a
producao de didxido de carbono é avaliada em ambos, ndo apenas num. As diferentes
reaccoes ao humor, podem ser devidas a cognicdo de cada um, a educacdo, linguagem,
cultura e semantica. O nivel de amizade entre os pares é impossivel de ser medido e isso
resulta em diferencas nos resultados. A visualizacdo de um evento humoristico ao vivo, com
as interacgdes sociais resultantes, podem levar a que o riso seja mais explosivo e genuino,
originando possiveis diferencas nos resultados.”®

No que toca a funcdo cardiovascular, os resultados mostram-nos que a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial aumentam significativamente aquando da visualizacao do video
de humor, o que ndo acontece na visualizacdo do documentario. A vasodilatacdo da artéria
braquial mediada por fluxo induzido por isquémia aumenta significativamente apos o video de
humor (17%) e diminui com o documentario (-15%). A complacéncia da artéria carotida
aumenta significativamente (10%), imediatamente apos o video de humor e retorna ao estado
basal apos 24 horas, mas ndao tem um aumento significativo durante o documentario. Isto
pode-nos levar a argumentar que este curto efeito do riso pode limitar o seu uso terapéutico
e preventivo na disfuncdo vascular. Certo é que existem estudos’” que dizem que um
aumento das emocdes positivas € protector contra 10 anos de doenca cardiaca. Assim,
tornam-se mandatorios estudos futuros comparativos do exercicio fisico com o riso. Este
estudo apresenta também algumas limitacées, na medida em que estuda jovens adultos
saudaveis que tém uma funcdo endotelial e uma complacéncia arterial normal. Com isto, os
resultados nao podem ser extrapolados para idosos ou populacoes doentes, apesar de poder
ser dito que estes beneficiavam mais dos efeitos benéficos. A magnitude da melhoria na
complacéncia arterial induzida pela visualizacdo de um filme de humor, é associada
positivamente com a fun¢do de base do endotélio, indicando que é necessario um endotélio
saudavel para se obter efeitos benéficos na funcdo macrovascular, o que nos levaria a crer
que o acto de rir seria menos benéfico nos idosos ou nas populacées com funcao endotelial
reduzida.””

Em suma, todos estes estudos fidedignos se mostraram acurados e abrem-nos uma
porta para este novo mundo. Contudo, ndo posso deixar passar ao lado o espirito critico.
Todos estes estudos foram realizados com populacées muito pequenas, o que torna os
resultados menos reais e verdadeiros. Estudos futuros devem ser com populacdes maiores,
para nos dar uma ideia concreta da influéncia do humor e do riso. Em muitos estudos, nao se
estudam ou fazem interpretacdes diferentes entre o sexo masculino e o sexo feminino,

sabendo noés de antemdo, que existem diferencas fisioldgicas que podem alterar os

44



Beneficios Terapéuticos do Humor

resultados. Assim como a diferenca de IMC ou de massa muscular entre os individuos em
estudo. A idade, muitas vezes, ndo é tida em conta, ndo existindo uma observacédo diferente
consoante a faixa etaria, o que leva muitas vezes a tomar, erroneamente, a parte pelo todo.
A avaliacao dos resultados acaba por ser idéntica em todas as idades, ndo tendo nés em conta
todas as modificacdes organicas e fisiologicas que advém com a mesma. Os métodos de
avaliacao do riso acabam por ser também um pouco subjectivos, nunca dando uma ideia
fidedigna da quantidade do mesmo, assim como continua a ser dificil avaliar o riso genuino
dos outros tipos de riso, sabendo nds das diferencas que ambos tém no organismo. Dentro de
cada tema, existem ainda poucos estudos, fazendo com que nos guiemos apenas por um, sem
ver outras perspectivas ou formas de abordar a questao, o que acaba por nos condicionar o
pensamento. Apesar de o riso e suas manifestacées ser um campo dificil de percorrer pela
fugacidade do riso e pelo seu caracter intermitente, o estimulo nos estudos analisados é
quase sempre despoletado por video o que leva a padecer de interaccdo pessoal, componente
muito importante no riso. O tempo de cada filme ou documentario, pode alterar os nossos
resultados, ndao havendo ainda estudos nessa area, o que abre uma lacuna e nos levanta
certas questdes: quanto tempo sera necessario rir para ocorrerem alteracoes significativas no
nosso organismo? Quanto tempo é necessario para que elas se mantenham? Rir muitas vezes
com o mesmo método ou estimulo tem sempre o mesmo efeito? Ou ha uma certa
“resisténcia” com o passar dos anos? E cumulativo o riso? Ou tera melhores resultados apenas
uma vez e com um dado intervalo de tempo? Sao de facto precisos mais estudos nesta area,

apesar dos resultados pioneiros serem animadores.
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Capitulo 5. Conclusao

Seccao 5.1. Conclusdes do Estudo

Foi possivel perceber através desta dissertacdo, que o humor, o riso e as emocdes

positivas sdao um novo caminho na ciéncia, que comeca a ser bem suportado por evidéncias

cientificas. O facto de o riso estar presente todos os dias, nas situacdes mais simples, enfatiza

a necessidade de abordagens futuras e sérias sobre este assunto. Os resultados apresentados

sugerem-nos o seguinte:

0 riso tem efeitos benéficos na prevencao da exacerbacao da nefropatia diabética,
em termos de normalizacdo da expressao do gene receptor da pro-renina seguida de
uma reducao do nivel de pro-renina no sangue;

O riso tem um efeito inibitério no aumento da glucose sanguinea pos-prandial nos
doentes com diabetes mellitus tipo 2;

O riso despoletado pela visualizacao de um filme de humor, em doentes com eczema
atopico, reduz a expressao de galectina-3 nos espermatozodides, que por sua vez
diminui a producaoo de IgE pelas células B seminais cultivadas com espermatozoides.
Isto sugere-nos que ver um filme de humor pode ajudar no estudo e tratamento da
producao local de IgE e da alergia no tracto reproductivo.

O riso apos a visualizacdo de um video de humor, aumenta o peptideo derivado da
dermicidina no suor dos doentes com eczema atopico, podendo ser Gtil no tratamento
das infeccoes cutaneas dos doentes com EA;

0 riso aumenta os niveis de melatonina do leite materno em maes com EA e saudaveis
e alimentar as criancas com leite materno com niveis elevados de melatonina reduz
as respostas alérgicas nas criancas. Sugere-se que o riso das maes pode ser um
contributo benéfico no tratamento de criancas com EA.

0 riso despoletado pelos “doutores palhacos” pode ter um efeito benéfico na taxa de
gravidez na transferéncia de embrides na fertilizagao in vitro;

O riso pode aliviar o stress, particularmente nos jovens;

0 riso apos um video comico aumenta a capacidade de eliminacao de radicais livres
na saliva humana, além de que sentimentos agradaveis e prazerosos impulsionam
ainda mais;

O riso genuino causa um aumento de 10-20% no gasto de energia e na frequéncia
cardiaca acima dos valores de repouso, o que nos leva a supor que 10-15 minutos de
riso por dia pode aumentar o gasto de energia total em 40-170 kJ (10-40kcal);

0 riso alegre despoletado por videos de humor tem um impacto benéfico na funcdo
vascular, afectando positivamente a vasodilatacao do endotélio mediada pelo fluxo e

a rigidez arterial. Este efeito desaparece em 24 horas, o que nos leva a crer que o

47



Beneficios Terapéuticos do Humor

riso produz efeitos benéficos mas transitérios na funcao vascular de jovens adultos
saudaveis.

Estes resultados tém uma importancia clinica e cientifica, sendo percursores de pesquisas

e investigaces futuras. Na minha experiéncia pessoal, ndo consegui constatar a influéncia

directa do humor no quadro clinico dos doentes, mas foi possivel observar diferencas no

estado de humor de cada um. Com isto, é possivel prestar servicos de saude de melhor forma,

ha uma maior receptividade por parte dos doentes para aderir a planos terapéuticos,

reforcando as relacdes com os prestadores de salide e quebrando certas barreiras impostas

por ambas as partes.

Apesar das conclusdes serem motivantes e positivas, sdo necessarios mais ensaios clinicos
para uma validacdo dos resultados. A marginal qualidade de alguns dos estudos e a evidéncia

disponivel limitada impedem uma conclusao mais solida.

Seccao 5.2. Perspectivas futuras

0 avanco da ciéncia e da tecnologia indica-nos que esta tematica se encontra no
caminho favoravel da investigacdo. Mais estudos serao necessarios para comprovar a eficacia
terapéutica do humor, para que num futuro préximo o riso possa ser visto como uma arma na
prevencao ou na instalacao da doenca. Os resultados promissores destes estudos, levam-nos
a crer que o humor pode ser incluido na base da prescricao terapéutica. Devido a ser dificil
avaliar todas as componentes envolvidas no riso e no humor, dado a componente transitoria e
fugaz do mesmo, torna este tipo de estudos desafiantes. Estes devem ser aprimorados, as
variantes melhor definidas, os métodos refinados, sendo peremptoria uma seleccdo correcta
dos individuos em estudo. Com isto, as interpretacdoes devem ser futuramente alvo de uma
revisao cuidada e acurada, para podermos diminuir o erro e a subjectividade dos estudos.
Devem ser claramente demonstraveis os beneficios médicos e clinicos do humor e do riso,

para que esta componente ganhe uma aceitacao mais ampla na populacao geral.
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Anexo

Sistema Endocrino

e Influéncia do riso na expressao do gene do receptor para a pro-renina
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Fig(l)

(A) Niveis sanguineos de pro-renina entre individuos normais, (B) individuos com nefropatia (-), (C)
Individuos com nefropatia (+) antes e apos visualizarem um espectaculo de humor. O eixo longitudinal
mostra os niveis de proé-renina determinados pelo “antibody-activating direct enzyme kinectic assay”, o
eixo horizontal mostra o tempo de colheita da amostra. Os dados para cada grupo, expressos como a
média + desvio padrao, sao dados pelas colunas pretas. Nos individuos com nefropatia (-), os niveis de

pro-renina 1.5 h apos o espectaculo de humor foram significativamente menores do que antes. (P=.006
Wilcoxon signed rank test).
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Tabela ()
Comparacao dos niveis de expressao do gene do receptor da pro-renina em individuos normais e em
doentes, e as mudancas induzidas pelo espectaculo de humor.

Normal subjects Nephropathy () Nephropathy (+)
—— P=013 ——
Before 99.1+134 829+ 11.6—] 76.0+17.7
L— P=004 i | 1
P=003 P=008
(/1\2(;:) 97.1 £28.2 123.4 + 34.7-] 111.2 + 30.8—'

e Alteragdes nos niveis de glucose pés-prandial no sangue apos episoédios de riso, em
doentes com diabetes

Tabela (II)
Alteracoes nos niveis de glucose pés-prandial (PPBG) no sangue

Os niveis de expressao sao referidos como a média + desvio padrdo dos valores corrigidos pelo nivel de
controle da expressao (GAPD). Para reduzir diferencas significativas, foi realizada a analise estatistica
da seguinte forma. Os valores antes e depois do espectaculo de humor foram submetidos ao “Wilcoxon
signed rank test” e aqueles entre os individuos normais e doentes foram submetidos ao “Mann-Whitney
test”

Individuo com diabetes Individuo saudavel

Palestra mondtona
(PPBG1)

> 6.8 + 0.7 mmol/l

> 2.0£0.7 mmol/l

Espectaculo de humor
(PPBG2)

> 4.3+0.8 mmol/l

> 1.2 +0.4 mmol/l

Diferenca
(PPBG1-PPBG2)

5+0.7 mmol/l
<

2.
(P < 0.005)

0.8+0.5 mmol/l
(P=0.138)
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o Efeito do riso no fluxo salivar e nos niveis de cromogranina A (CgA) em jovens e
idosos

Saliva sampling Saliva sampling
Saliva sampling Face scale Face scale Saliva sampling

| v
60 75 (min)
Fig. (Il)
Protocolo de estudo
Tabela (111)
Percentagem de individuos com pontuagfes mais altas para niveis de vida melhores
Positive lifestyle Young Elderly Chi-  p value
factors group (%) group (%) square
(n = 15) (n = 15)
Smoking habits (not 933 100 1.03  1.000
smoking)
Drinking habits (not 100 86.7 2.14 0483
consuming alcohol
daily)
Consumption of 46.7 100 1091 0.002
breakfast (daily)
Duration of sleep 333 60.0 2.14 0272
(7-8 h per night)
Duration of work 66.7 100 3.02 0.135
(<10 h per day)
Physical activity 73.3 833 0.39 0.662

(exercising twice a
week or more)
Subjective stress 80.0 100 333 0.224
(keeping stress levels
low)
Nutritional balance 6.7 26.7 2.16  0.330
(eating a
nutritionally
balanced diet)

59



Beneficios Terapéuticos do Humor

(a) Young group (b) Elderly group
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Fig. ()

Valores médios (+ erro padrao) normalizados como percentagem do valor de referéncia (0 min) para as
taxas de fluxo salivar durante o protocolo do filme de humor (circulos cheios, linha continua, n = 15) e 0
protocolo de controle (circulos abertos, linha tracejada, n = 15). Diferenca estatisticamente
significativa em comparacao com 0 min e 15 min; p<0.05
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Fig. (IV)

Valores médios (+ erro padrdo) normalizados como percentagem do valor de referéncia (0 min) para os
niveis de cromogranina A (CgA) salivar em amostras colhidas durante o protocolo do filme de humor
(circulos abertos, linha continua, n = 15) e amostras controle (circulos cheios, linha tracejada, n = 15).
Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) em comparacao com 0 min e 15 min, respectivamente.
*Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) do protocolo controle. (Teste t de Student pareado)
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(a) Young group (b) Elderly group
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Fig. (V)

Alteracoes no estado de humor depois de assistir ao video de humor (caixa cinzenta, n = 15) e ao video
controle, sem conteldo humoristico (caixa nao sombreada, n = 15). **, *** Diferenca estatistica
significativa de "antes de assistir filme" (“before watching film”) p <0,01 e p <0,001, respectivamente

Tabela (IV)

Valores médios para as taxas de fluxo salivar e niveis salivares de cromogranina A na linha de base
Os dados sao apresentados como a média + erro padrao

2 Teste t de Student pareado

Indicators Young group (n = 15) Elderly group (n = 15)
Comic film Control p value® Comic film  Control p value®
protocol protocol protocol protocol
Salivary flow rates 1.14 £ 022 1.10 £ 0.23 0.323 078 £ 031 094 £ 043 0.091
(mL/min)

Salivary chromogranin A 642 £ 4.09 3.10 £ 1.56 0.015 6.40 +3.19 8.26 +3.42 0.084
levels (pmol/mL)
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¢ Relacdao entre um estimulo agradavel e a capacidade de eliminacdo de radicais

livres na saliva humana

140
120
100
80
60F | _ ™ |
40 | il | {
20

0 i | 1 |
Before 10 min 20 min 30 min

(n=27)

4|

FRSC (1 mol/ml)

Fig. (VI)

Diagrama de caixa da capacidade de eliminacao de radicais livres (FRSC = “Free radical-scavenging
capacity”) dos 27 participantes, antes e aos 10, 20 e 30 minutos de visualizacdo do video cémico.
Primeiro a saliva foi colectada e depois os participantes visualizaram um video comico por 30 minutos. A
coleta de saliva foi realizada trés vezes em intervalos de dez minutos. FRSC na saliva foi medido pelo
método de DPPH. A actividade do FRSC foi expressa como a concentracao molar de DPPH eliminado por
1 ml de saliva. Os valores medianos sao mostrados como linhas tracejadas e as médias como pequenos
simbolos quadrados. Houve diferenca estatistica entre o valor mediano antes e aos 10, 20 ou 30 min (P <
.001), conforme determinado pelo Wilcoxon signed-rank test.
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Fig. (V)

Diagrama de caixa de FRSC para (a) 10 min, (b) 20 min e (c) 30 min como uma funcao do grau de
sensacao agradavel apos a visualizacao do video. Colecta da saliva e a medicdo do FRSC foram descritos
na legenda da figura (VI). Os valores de FRSC sdo representados como os normalizados, isto €, a razao
entre o valor depois do video com aquela antes dele. O grupo e o nimero de participantes foram os
seguintes: “Muito bom” (riram e ficaram muito contentes), 9; “Bom” (riram alguma coisa), 13;
“Habitual (sentiram-se normais) + aborrecido (ndao gostaram), 5. Nao havia nenhuma posicao
significativa para os grupos aos 10 min, mas houve uma significativa aos 20 min (P<.05) e aos 30 min
(P<.01) baseado no Kruskal-Wallis test.
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e Efeito do riso na producao de IgE pelas células B seminais em pessoas com eczema
atoépico

Tabela (V)
Efeito da visualizacao de um filme de humor na producao de IgE e na expressao de galectina-3

(A) Células B seminais e espermatozoides foram cultivados antes e ap6s a visualizacdo de um video sem
contetdo humoristico (controle) ou um video de humor, e foi medida a producao de IgE. Valores indicam
médias (erro padrdo) (N=24). (B) A expressao da galectina-3 em espermatozoéides foi medida antes e
apods a visualizacao do video de controle ou do video de humor. Valores indicam médias (erro padrao)
(N=24).

* Diminuicao significativa (P<.01) antes da visualizacao.

Viewing a control film Viewing a humorous film

Before viewing After viewing Before viewing After viewing

(A) IgE production (ng/ml) by seminal B cells cultured with sperms
3.8 (0.5) 4.1 (0.6) 4.3 (0.6) 2.7 (0.3)*

(B) Galectin-3 expression (AMFI) on sperms
36.5 (0.7) 37.2 (0.7) 36.9 (0.8) 21.2 (0.3)*

Tabela (VI)
Efeito da visualizagcao de um video humoristico na producao de IgE e citocinas na co-cultura

(A) Células B seminais obtidas apos a visualizacao do video de controle (células B seminais [controle]) ou
do video humoristico (células B seminais [humor]) foram co-cultivadas com espermatozdides obtidos
apdés a visualizacdo do video de controle (espermatozoéides [controle]) ou do video humoristico
(espermatozoides [humor]), e a producao de IgE foi medida. Valores indicam médias (erro padrao)
(N=24).

(B)Células B seminais [controle] ou [humor] foram co-cultivadas com espermatozoéides [controle] ou
[humor] durante 1 dia, lavadas, e depois apenas as células B seminais foram cultivadas durante 2 dias, e
a producao de IL-6 foi medida. Valores indicam médias (erro padrao) (N=24).

* Diminuicdo significativa (P<.01) em relacdo a co-cultura de células B seminais [controle] +
espermatozoides [controle]

(A) IgE production (ng/ml)

[Control] seminal B cells+[control] sperms 4.5 (0.6)
[Control] seminal B cells+[humorous] sperms 2.7 (0.2)*
[Humorous] seminal B cells+[humorous] sperms 2.5 (0.2) *
[Humorous] seminal B cells+[control] sperms 4.2 (0.5)

(B) IL-6 production (pg/ml)
[Control] seminal B cells+[control] sperms 29.5(1.2)
[Control] seminal B cells+[humorous] sperms 17.9 (1.0)*

[Humorous] seminal B cells+[humorous] sperms 16.2 (0.9) *
[Humorous] seminal B cellst[control] sperms 29.1 (1.1)
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e Efeito do riso nos niveis de peptideo derivado da dermicidina no suor de doentes

com eczema atopico

90
P<.0l1 P<.05
80 I I |_| O Before
B After
70
DCD P <01
60
(ug/ml)
50
40 +
30
20
10
0 1 1 1
Normal- AE-Control Normal- AE-
Control video video Humorous  Humorous
video video

Fig. (VIII)

Efeitos da visualizacdo de um video de humor nos niveis de dermicidina (DCD) em individuos normais ou
com EA. Vinte individuos normais ou 20 com EA visualizaram um video sem caracter humoristico
(controle) ou um video de humor e os niveis de DCD foram medidos no suor. Valores sdo as médias + erro
padrao de cada grupo.

Tabela (VII)
Efeito da visualizacao de um video de humor nos niveis de proteina total no suor

Individuos normais ou com EA visualizaram um video sem caracter humoristico (controle) ou um video de
humor e, antes e ap6s cada visualizacao, foi colhida uma amostra de suor. Foram medidos os niveis de
proteina total no suor. Valores sdo expressos em média (erro padrao).

Total protein levels (ug/ml)

Control video Humorous video
Before After Before After

Normal subjects 435 (24) 427 (23) 448 (25) 459 (26)
Patients with AE 489 (29) 473 (26) 467 (25) 457 (24)
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¢ Efeito do riso genuino no gasto de energia e na frequéncia cardiaca

Tabela (VIIl)
Caracteristicas dos individuos em estudo.?®

Abreviatura: BMI (=IMC) indice de massa corporal
2 Valores sao de média+desvio padrao, valores entre paréntesis sdo extensdo da escala.

Males Females
(n=231) (n=159)
Body weight (kg) 84.4+18.1 62.9+14.5
(59.2-138.7) (41.1-122.7)
Height (cm) 178.7+8.5 165.3+6.9
(150.0-193.0) (150.0-183.0)
BMI (kg/mz) 26.4+4.8 23.0+4.9
(18.8-39.8) (17.041.1)
Age (years) 22.5+29 21.4+3.4
(18-34) (18-28)
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Fig. (IX)

Uma amostra de medicdo simultanea de energia gasta (EE) durante o riso [EE no riso (kcal/min)= EE
durante o riso - EE em repouso], frequéncia cardiaca (HR) [HR (batimentos/minuto) = HR durante o riso -
HR em repouso], e duracdo do riso (s/min) durante episddios deste, provocados pela visualizacdo de
clipes, em pares masculinos. Os periodos em que os clipes humoristicos foram vistos, estao marcados na
linha de tempo.
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Fig. (X)

Peso (kg) em pares. Cada ponto representa um par. A correlacdo de Pearson entre os individuos em
pares foi significativa (r=0.339, P=0.020).

Tabela (IX)

Média absoluta da energia gasta em repouso (REE), aumento absoluto e percentual da energia gasta (EE)
com o riso (LEE), frequéncia cardiaca (HR) em repouso e frequéncia cardiaca absoluta e percentual no

riso em pares durante respouso (30 minutos) e durante a visualizacao de clipes de filmes seleccionados
para evocar o riso (n=4, 40min)?

3 Os valores sao média + erro padrao, valores entre paréntesis indicam a extensao. ° A energia gasta (EE)
no riso foi calculada pela diferenca (kJ/min) entre EE durante o riso e EE durante o repouso (REE). €
Calculada como o aumento de % entre EE durante o riso e EE durante o respouso (REE). “Frequéncia
cardiaca no riso foi calculada pela diferenca (batimentos/minuto) entre a frequéncia cardiaca durante o
riso e a frequéncia cardiaca em repouso (RHR). € Calculada como aumento da % entre a frequéncia
cardiaca durante o riso e a frequéncia cardiaca em repouso (RHR).

Total (n=45) Male-male (n=8) Male-female (n=17) Female—female (n=20)
Resting energy expenditure (k|/min) 1.22+0.17 1.40£0.08 1.32+0m1 1.10+012
(0.85-1.66) (1.32-1.66) (1.12-1.53) (0.85-1.37)
Laughter energy expenditure® (kj/min) 0.414 +0.640 0.603+0.816 0.419+0.657 0.356+0.131
(-1.26-4.86) (-1.26-4.86) (-1.17-3.43) (-1.05-3.22)
% increase® 8.1411243 10.21+13.85 7.80+1246 7.78+11.91
(—22.74-80.67) (—22.02-80.67) (—22.74-64.85) (-20.87-59.82)
Resting heart rate (beats/min) 70.79 +6.01 70.79 +6.01 69.88+7.51 70.76+7.58
(62.46-77.85) (62.46-77.85) (61.56-75.56) (60.45-76.53)
Laughter heart rate? (beats/min) 2.70+4.48 3.23+4.76 2174397 2374372
(~7.61-23.06) (-7.61-23.06) (-6.23-26.77) (—6.85-25.59)
% increase® 3.63+6.01 4.85+7.15 3.23+5.98 3.56 +5.60
(—12.74-31.39) (—12.74-42.40) (—8.72-42.40) (—9.93-33.50)
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Fig. (XI)

Gasto de energia (EE) no riso [Gasto de energia no riso EE (kcal/min) = gasto de energia EE durante o
riso - gasto de energia EE em repouso] durante a visualizacao de clipes improvaveis de provocar riso
(ndo humoristicos) e provaveis de provocar riso (humoristicos) em 45 pares de adultos jovens durante
sessao de 90 minutos realizada num quarto com um calorimetro indirecto. Barras de erro mostram 95%
de intervalo de confianca média.
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Fig. (XII)

Gasto de energia (EE) no riso calculado como a diferenca entre EE em repouso e durante a visualizacao
de clipes humoristicos provaveis de provocar riso [Gasto de energia (EE) no riso (kcal/min) = EE durante
o riso - EE em repouso] e a frequéncia cardiaca (HR) no riso calculada como a diferenca entre a
frequéncia cardiaca em repouso e durante a visualizacdo de clipes humoristicos provaveis de provocar
riso [Frequéncia cardiaca no riso (batimentos/minuto) = frequéncia cardiaca (HR) durante o riso - HR
durante o repouso] dividido em quartis pela duracao do riso (s/min).
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Sistema Tegumentar
e Efeito do riso nos niveis de melatonina no leite materno em méaes com eczema

atopico(EA) e efeito da amamentacdo apos o riso, nas respostas alérgicas em

criancas

Tabela (X)
Efeito do riso nos niveis de melatonina no leite materno.

Maes saudaveis ou maes com EA, ou nao viram o DVD, ou viram o DVD de controle, ou viram o DVD de
humor as 2000 h, e foram medidos sequencialmente os niveis de melatonina do leite materno apds a
exibicdo do video das 2200 as 0600 h. Os valores sdo apresentados como média (erro padrao).

* Aumento significativo (P<.05) em comparacao com a visualizacao de um DVD ou a nao visualizacao em
cada grupo.
** Aumento significativo (P<.01) em comparacao com a visualizacao de um DVD ou a nao visualizacao em
cada grupo.

Melatonin (pg/ml)

Healthy mothers Mothers with AE
Viewing Viewing

No viewing Control DVD Humorous DVD No viewing Control DVD Humorous DVD
2200 h 5.2 (0.3) 5.3 (0.3) 7.1 (0.4)* 3.2(0.2) 3.3(0.2) 6.5 (0.3)**
2400 h 8.4 (0.4) 8.2 (0.4) 10.2 (0.6)* 5.9 (0.3) 5.7 (0.3) 9.3 (0.5)**
0200 h 15.6 (0.8) 15.9 (0.9) 20.8 (1.0)* 10.7 (0.5) 11.0 (0.6) 19.9 (0.9)**
0400 h 12.2 (0.7) 12.5 (0.8) 16.5 (0.8)* 8.5 (0.4) 8.8 (0.5) 15.4 (0.8)**
0600 h 5.5 (0.4) 5.1 (0.4) 6.3 (0.4)* 3.7 (0.2) 3.5(0.2) 5.9 (0.3)**

Tabela (XI)
Efeito do riso de maes em respostas alérgicas em criancas

Méaes saudaveis ou maes com EA visualizaram o DVD de controle ou o DVD de humor as 2000 h, e
alimentaram as criancas com leite materno as 1800, 2200 e 0200 h. As 1700 (antes da visualizacdo) e as
0300 h (apos a visualizagao), testes cutaneos para o latéx, HDM (“house dust mite” - acaros), histamina
ou solucdo de controle foi realizada nas criancas. Os valores sao apresentados como média (erro
padrao).

* Reducao significativa (P<.05) em comparacao com 0300 h apos visualizacdo do DVD de controle ou com
1700 h apos visualizacao do DVD de humor em cada grupo.

** Reducdo significativa (P<.01) em comparacdo com 0300 h apoés visualizacdo do DVD de controle ou
com 1700 h apés visualizacao do DVD de humor em cada grupo.

Diameter of wheal (mm) in infants

Healthy mothers Mothers with AE

Control DVD Humorous DVD Control DVD Humorous DVD

1700 h 0300 h 1700 h 0300 h 1700 h 0300 h 1700 h 0300 h
Latex 4.1 (0.3) 43 (0.3) 42 (0.3) 3.7 (0.3)* 4.6 (0.4) 4.8 (0.4) 4.6 (0.4) 3.9 (0.3)**
HDM 5.5 (0.4) 53 (0.4) 5.8 (0.5) 5.1 (0.4)* 6.4 (0.6) 6.5 (0.6) 6.4 (0.6) 5.2 (0.4)**
Histamine 5.2 (0.4) 5.0 (0.4) 5.3 (0.4) 5.4 (0.5) 5.7 (0.5) 5.6 (0.5) 5.8 (0.5) 5.9 (0.5)
Control 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)
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Sistema reprodutor
e Efeito riso provocado pelo humor dos “doutores palhacos” na taxa de gravidez

apos a transferéncia de embrides na fertilizacao in vitro

Tabela (XII)

Modelo de andlise de regressao logistica multivariavel para as taxas de gravidez apos a transferéncia de
embrides apos a fertilizacdo in vitro ajustado para o grupo em estudo, idade, infertilidade e
caracteristicas do ciclo.

Pregnancy, Adjusted odds
Characteristic N n (%) P value ratio (95% CI) P value
Group .008 .004
Control 109 22 (20.2) 1.0
Intervention 110 40 (36.4) 2.67 (1.36-5.24)
Age,y .45 .54
<30 55 16 (29.1) 1.0
30-34 65 22 (33.8) 1.25 (0.53-2.92)
35-39 62 17 (27.4) 0.77 (0.30-1.95)
40-46 37 7(18.9) 0.58 (0.17-1.95)
Diagnosis of infertility .44 .87
Hormonal 20 4 (20.0) 0.89 (0.26-3.12)
Mechanical 30 7 (23.3) 0.78 (0.28-2.13)
Male 130 39 (30.0) 1.0
Unexplained 38 11 (28.9) 1.27 (0.53-3.02)
Type of infertility .69 44
Primary 100 27 (27.0) 1.0
Secondary 119 35 (29.4) 1.30 (0.67-2.52)
Type of cycle 19 .24
Fresh 187 56 (29.9) 1.0
Frozen 32 6 (18.7) 0.51 (0.17-1.56)
No. of transferred embryos .30 .97
1-2 133 41 (30.8) 1.0
3-4 86 21 (24.4) 1.01 (0.47-2.16)
Length of infertility, y 27 14
1-2 83 27 (32.5) 1.0
3-4 64 16 (25.0) 0.53 (0.23-1.19)
5+ 54 11 (20.4) 0.45 (0.18-1.13)
Transfer day .79 .27
2 141 40 (28.4) 1.0
3-5 73 22 (30.1) 1.48 (0.74-2.97)
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Sistema cardiovascular
e Efeitos do sorriso alegre na funcao cardiovascular

Tabela (XIll)
Alteracoes da frequéncia cardiaca e da pressao arterial braquial em resposta a visualizacdo de um
documentario e de um video de humor

Dados sdao médias + erro padrao. Nenhuma variavel mudou significativamente ao longo do protocolo.

Variables Session Baseline After § Minutes After 30 Minutes After 24 Hours
Heart rate (beats/min) documentary 513 51+4 53+4 52+3
comedy 54+2 56+2 52 54+2
Systolic blood pressure (mm Hg) documentary 114 +3 113+3 112+3 112+3
comedy 12x2 112%2 1ox2 11 £2
Diastolic blood pressure (mm Hg) documentary 60+2 59+2 58+2 59+2
comedy 59+2 602 58+2 59+2
Mean blood pressure (mm Hg) documentary T78+2 T7+2 177+2 T7+2
comedy 772 T7x2 75+2 T6+2
Pulse pressure (mm Hg) documentary 54+3 54+3 553 54+3
comedy 52+2 52+2 52%2 53+2
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Fig. (XIII)

(A) Frequéncia cardiaca (HR = Heart rate), (B) Pressao artérial sistolica (SBP = Sistolic blood pressure),
e (C) Pressao arterial diastolica (DBP = Diastolic blood pressure) enquanto visualizam o documentario
(circulos fechados) ou o video de humor (circulos abertos). * p<0.05 contra o valor basal.
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Fig. (XIV)

Mudangas relativas (A), em percentagem, a partir da linha de base da dilatacdo mediada pelo fluido
(FMD = “flow mediated dilation”) na artéria braquial (A) e da complacéncia da artéria cardtida (B) em
resposta a visualizacdo do documentario (circulos fechados) ou do video de humor (circulos abertos).
*p<0.05 contra o valor basal.

Tabela (XIV)
Modificacdes nas propriedades da artéria carotida em resposta a visualizacdo do documentario e do
video de humor

Dados sao médias + erro padrao.
*p<0.05 contra o valor basal.

Variables Session Baseline After 5 Minutes After 30 Minutes After 24 Hours
Systolic blood pressure (mm Hg) documentary 102+3 103+4 101£3 101+3
comedy 101 +3 100 +2 98 *2 100 2
Pulse pressure (mm Hg) documentary 40=*4 42+4 41+3 41+3
comedy 41*3 39+2 39+2 40=2
Diastolic diameter (mm) documentary 6.83 +0.19 6.95 + 0.19* 6.95 + 0.18* 6.79 +0.15
comedy 6.68 = 0.11 6.81 +0.10* 6.85 = 0.12% 6.67=0.10
Systolic diameter (mm) documentary 739 £ 0.10 7.54 £ 0.10 7.58 £0.11 737 £0.10
comedy 7.58 £0.17 7.66 = 0.17* 7.66 = 0.15% 752012
Augmentation index (%) documentary 05%48 14*5.1 -28%50 —53%£33*
comedy -1.9+217 =57 +2.8* —-48+28 -37x24
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