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Prefacio

Rir é o melhor remédio.

Habituei-me a ouvir esta frase como se de um dogma incontestavel se tratasse. Faz parte
do amplo conhecimento empirico da velha-guarda que raramente falha. Na verdade, o
riso é tdo natural ao homem como a sede, a fome ou o sono. E um fenémeno fisiolégico
intrinseco a espécie. Apesar de existirem divergéncias culturais e econdmicas, a
manifestacdo do riso é uniforme em todas as sociedades. E algo que nos unifica, que chega
a ser componente da comunicacdo. Mas o riso estd longe de ser “apenas” a mais bela
expressdo do ser humano. E uma fabulosa coordenacio entre miltiplos sistemas da nossa
anatomia, como se de uma orquestra se tratasse, onde o maestro é frequentemente o
Humor. A respiracao, o batimento cardiaco, a mimica facial, as portentosas contragoes do
diafragma, as hormonas, tudo é despoletado com uma sincronia digna de pauta. E talvez
nesta sinfonia complexa que buscam um remédio ao riso. Buscam o melhor remédio até.
Louvo a presuncao, mas abstenho-me da audacia de lhe chamar o melhor. Urge-me

perceber, primeiramente, se € um remédio.

“O riso é lindo. Ndo é preciso rir “de”. Rir “de” é uma inferioridade. Nem sequer é preciso

rir “porque”. O melhor é rir sem fazer a minima ideia porqué.”

Miguel Esteves Cardoso
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Resumo

Introducao: Os distirbios mentais constituem um dos maiores e mais relevantes
desafios da satide publica. Cerca de 4,4% da populacdo mundial sofre de depressdo e em
Portugal esta patologia afeta cerca de 10% da populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial
de Satde, a depressao constitui, atualmente, a principal causa de incapacitacao em todo o
mundo. O tratamento preconizado para o transtorno depressivo passa por um tratamento
farmacologico e/ou psicoterapéutico. No entanto, apesar destas intervencoes se terem
demonstrado eficazes no tratamento destas patologias, acarretam algumas desvantagens,
nomeadamente o facto de necessitarem de periodos de tratamento duradouros, terem
imensas recaidas, serem mais dispendiosas e possuirem inimeros efeitos adversos. Os
idosos, pelos longos periodos institucionalizados e pelas frequentes comorbilidades
requerendo farmacos, sio um importante grupo de risco. Assim, surge a necessidade de
encontrar terapias alternativas complementares que aumentem a eficacia do tratamento,
reduzam a carga farmacologica e melhorem o prognostico. Diversos ensaios clinicos
sugerem as terapias do riso como uma alternativa pelos seus potenciais efeitos fisiol6gicos

benéficos, sendo econémica e praticamente sem efeitos adversos.

Objetivo: Determinar os efeitos e a eficicia das terapias do riso no tratamento dos

sintomas depressivos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na PubMed, Scopus e Cochrane de ensaios
clinicos publicados em inglés, portugués ou espanhol, datados entre 2010 e 2020.
Utilizaram-se as palavras-chave: laugh* AND depression. Foram selecionados artigos que
estudavam a eficicia de um programa de Terapia do Riso no tratamento de sintomas
depressivos. O principal outcome analisado foi a Depressao, avaliada por escalas

validadas. Outros outcomes analisados foram a ansiedade e a qualidade de sono.

Resultados: As terapias do riso parecem conseguir melhorar os sintomas da depressao e
a ansiedade. Estes resultados sdao verificaveis tanto em terapias com exercicios de riso
simulado como em terapias de riso induzido pelo humor, pelo que ambos parecem obter
beneficio terapéutico. No entanto, a qualidade geral dos estudos é baixa devido a presenca

de risco consideravel de vieses inerentes as terapias.

Conclusao: As terapias do riso tém potencial para se tornar uma terapia complementar
na gestao dos doentes com depressao e ansiedade. Este potencial parece ser mais evidente

em idosos no contexto de institucionalizacdo. No entanto, a auséncia de guidelines que
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uniformizem as praticas e a atual evidéncia cientifica com riscos consideraveis de vieses,
dificultam a aplicabilidade clinica imediata. Recomendamos que mais estudos sejam

realizados, com metodologias mais rigorosas.

Palavras-chave

Riso; Depressao; Ansiedade; Terapia do Riso; Humor; Riso simulado; Riso Humoristico
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Abstract

Introduction: Mental disorders are one of the biggest and most relevant public health
challenges. About 4.4% of the world population suffers from depression and in Portugal
this pathology affects about 10% of the population. According to the World Health
Organization, depression is currently the main cause of disability worldwide. The
recommended treatment for depressive disorder is pharmacological and/or
psychotherapeutical. However, although the interventions have been successful in the
treatment of these pathologies, they have some disadvantages, namely the fact that they
need long-term treatment periods, have a lot of relapses, are more expensive and have
numerous adverse effects. The elderly, due to long institutionalized periods and frequent
comorbidities requiring drugs, are an important risk group. Thus, there is a need to find
complementary alternative therapies that increase the effectiveness of the treatment,
reduce the pharmacological burden and improve the prognosis. Several clinical trials
suggest Laughter Therapies as an alternative due to their beneficial physiological effects,

inferior costs and virtual absence of adverse effects.

Objective: Determine the effects and efficacy of Laughter Therapies in the treatment of

depressive symptoms.

Methodology: A search was executed in PubMed, Scopus and Cochrane for clinical trials
published in English, Portuguese or Spanish, between 2010 and 2020. The keywords used
were: laugh* AND depression. The selected articles studied the effectiveness of a Laughter
Therapy program in the treatment of depressive symptoms. The main outcome analyzed

was Depression, assessed by validated scales. Other outcomes were anxiety and sleep

quality.

Results: Laughter therapies seem to be able to improve symptoms of depression and
anxiety. These results are verifiable both in therapies with simulated laughter exercises
and in humor-induced laughter, so both seem to obtain therapeutic benefit. However, the
overall quality of the studies is low due to the presence of a considerable risk of bias

inherent to the therapies.

Conclusion: Laughter therapies have the potential to become a complementary therapy
in the management of patients with depression and anxiety. This potential seems to be
more evident in institutionalized elderly. However, the absence of guidelines that

standardize practices and the current scientific evidence with considerable risks of bias,
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hinder immediate clinical applicability. We recommend the development of further

studies, with more rigorous methodologies.

Keywords

Laugh; Depression; Anxiety; Laughter therapy; Humour; Simulated laughter; Humorous

laughter
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1 - Introducao

Atualmente, os distarbios mentais constituem um dos maiores e mais relevantes desafios
da sadde publica e representam a principal causa de incapacidade e a terceira causa em
termos de carga da doenca. As perturbacoes do foro mental sdo responsaveis por cerca de
um terco dos anos de vida saudaveis perdidos devido a doencas crbénicas nao

transmissiveis®,

O transtorno depressivo ¢ classificado pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) como o
maior contribuinte individual para a incapacidade global e caracteriza-se pela tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, sono ou apetite
perturbados, sensacao de cansaco e falta de concentracao, levando estes comportamentos
a uma lesao substancial na capacidade de um individuo de funcionar normalmente na sua
vida diaria®. Cerca de 4,4% da populacao mundial sofre de depressao e, em Portugal, esta

patologia afeta 10% da populacao®2 .

O riso é uma reacao fisiologica observada em humanos e consiste em contragoes ritmicas,
normalmente audiveis, do diafragma e de outras partes do sistema respiratério. E uma
resposta a certos estimulos externos ou internos podendo surgir de atividades como fazer
cdcegas ou de historias ou pensamentos humoristicos. Habitualmente, é considerado a
expressao de uma série de estados emocionais positivos, como alegria, felicidade, alivio,
etc. Todavia, pode ser causado por estados emocionais opostos, como constrangimento ou
confusdo, por exemplo, o riso nervoso. Este reflexo quando despoletado acarreta diversas

alteracoes fisiologicas, nomeadamente a nivel cardiovascular, endocrino e imune(®).,

O riso, como parte da solucdo para determinados problemas de saude mental, pode
fornecer uma terapia nao invasiva e nao farmacologica que restaura a felicidade dos

individuos melhorando a sua qualidade de vida e a autoestima®).

As terapias do riso constituem uma abordagem terapéutica que recorre ao riso estimulado
(humoristico ou nao) em ambiente controlado e administrado por profissionais

experientes, com o objetivo de melhorar diversos pardmetros da satide dos individuos®.

Nas ultimas décadas, as terapias do riso, tém sido amplamente difundidas e utilizadas
devido aos seus potenciais efeitos biologicos, em diversas areas da medicina, sendo a

Depressao uma das patologias mais estudadas®.



Efeitos terapéuticos do riso: O paradigma dos sintomas depressivos

A alta prevaléncia da depressao, associada a baixa eficacia dos tratamentos convencionais
a longo prazo e aos seus numerosos efeitos adversos, tornam premente a busca por novos
recursos/métodos terapéuticos®. As terapias do riso, por serem um método barato, facil
de implementar e praticamente sem contraindicacgoes, perfilam-se como uma alternativa

teorica viavel, embora a evidéncia cientifica existente nao seja abundante(®.

Desta forma, esta revisao sistemética procura verificar se existe evidéncia cientifica de que
as terapias do riso tém efeito benéfico/terapéutico comparavel as terapias convencionais

no tratamento de sintomas depressivos e ansiedade.
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2 - Metodologia

Para realizacdo desta revisao sistematica definiu-se inicialmente critérios de inclusio,
exclusao (descritos na tabela 1) e perguntas de pesquisa. A pesquisa, analise e selecao da

bibliografia foi realizada durante os meses de Fevereiro e Marcgo de 2021.

Tabela 1 - Descrigao dos critérios de exclusio para a selegio dos estudos.

Critérios de Exclusio

Uso de Oxido Nitrico como indutor do riso

Sintomas depressivos no contexto de uma patologia cronica debilitante

Publico-alvo em idade pediatrica

Os tipos de estudos incluidos foram Randomized Controlled Trials (RCT) e estudos quasi-
experimentais, tendo sido excluidos Case Report e Expert Opinion. O processo da revisao
bibliografica foi efetuado a partir das seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane e
Scopus. Para a pesquisa utilizou-se as seguintes palavras-chave, em inglés: laugh* AND
depression. Foram contabilizados todos os artigos datados entre os anos 2010 e 2020,

escritos em Inglés, Espanhol e Portugués.

Na pesquisa procurava-se informacado cientifica sobre os efeitos da terapia do riso na
depressao como desfecho primario. Como desfechos secundarios foram considerados:

ansiedade, qualidade de sono e qualidade de vida.

Foram identificados no total 519 artigos. Eliminando os estudos que estavam em
duplicado, e aqueles que a equipa investigadora nao conseguiu acesso, foram selecionados
199 artigos. Ap6s uma primeira analise com base na leitura do titulo e resumo/abstract de
todos os artigos identificados pela estratégia de pesquisa foi decidido quais os artigos que
respeitavam os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos. Esta selecao foi
executada por dois investigadores independentes. Em caso de discordia, um terceiro
investigador independente foi responsavel pelo desempate. Apos este processo foram

encontrados 35 artigos que respeitavam os objetivos deste estudo.

Apb6s uma segunda andlise, com base na leitura integral dos estudos sobrantes, foram
excluidos 18 artigos que nao respeitavam os critérios de elegibilidade, o objetivo proposto
ou ndo respondiam as questoes inicialmente definidas. No total foram incluidos 17 ensaios
clinicos. Foram também utilizados documentos cientificos elaborados por entidades de

referéncia na area da satide como a OMS e Direcdo Geral da Satde. Ainda, para pesquisa
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aprofundada dos distirbios mentais, recorreu-se a um manual de referéncia da saiade

psiquiatrica. No final de todo o processo de selecao foram incluidos 32 artigos.

Os critérios de PRISMA® e o diagrama de fluxo foram fundamentais a orientacdo do
processo, com o objetivo de assegurar transparéncia e diminuir o risco de viés em todo o
processo de investigacdo. O diagrama da Figura 1 descreve o fluxo de informacoes através
das diferentes fases da revisao sistematica, apresenta o nimero de artigos identificados,

incluidos e excluidos.

Um protocolo com a estratégia de investigacao foi elaborado, submetido e publicado na
plataforma PROSPERO®).

2.1 Avaliacao do risco de viés

O risco de viés de cada um dos estudos foi avaliado pelo autor da dissertacao através das
ferramentas “Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)”© e “Risk

Of Bias In Non-randomised Studies - of Interventions (ROBINS-1)"°),

2.2 - Diagrama do processo de selecao de artigos
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Figura 1: Diagrama do processo de selegdo de artigos
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3- Contextualizacao

3.1 O transtorno depressivo

A depressao é uma perturbacao afetiva com uma prevaléncia anual de 2-5% a nivel
mundial e aproximadamente 10-20% da populacdo experimenta um episdédio depressivo
major em algum momento da vida®5. Estes valores tém aumentado ao longo das dltimas
décadas®5. Segundo a OMS, a depressao constitui, atualmente, a principal causa de

incapacitacao em todo o mundo(5),

3.1.1 Etiologia

O fundamento dos transtornos afetivos nao esta totalmente elucidado, no entanto, sabe-se
que ¢é multifatorial, incluindo componentes genéticos (de natureza poligenética),
ambientais e psicossociais. Este transtorno deriva de uma desregulacio de intimeros
neurotransmissores, entre os quais a serotonina e dopamina, existindo uma diminuicao
dos mesmos. Também sao possiveis de observar alteracoes na continuidade, duracao e

qualidade do sono®.

Nestes pacientes verificou-se que os estimulos emocionais negativos estao associados a
uma hiperatividade das regioes limbicas, concomitante a uma diminuicdo na atividade das
areas regulatérias pré-frontais. Isto sugere que processamento limbico exagerado de

material aversivo pode ser o traco marcante para a vulnerabilidade para a depressao®.

Ainda, apresenta alta taxa de comorbilidades com perturbacoes do espectro da
ansiedade>?. A ansiedade representa uma resposta natural e adaptacdo de alerta
necessaria no ser humano, sendo definida como uma sensacao de medo, preocupacao e
mal-estar podendo acarretar efeitos como a taquicardia e distirbio do sono®). Porém,
niveis graves de ansiedade sdao inconsistentes com a vida. Quando patologica, é uma
preocupacao pouco clara e generalizada associada a incerteza e a impoténcia, nao tendo

um objeto especificot?.

3.1.2 Diagnostico e Clinica

Segundo a International Classification of Diseases 10™ Revision (ICD-10), entre os
sintomas fundamentais é possivel observar humor deprimido, anedonia ou falta de
interesse e fatigabilidade e/ou atividade reduzida. Em comparacdo, sao considerados
sintomas acessorios a diminuicao da concentracao, confianca e autoestima, a existéncia de

sentimento de culpa, inutilidade, pensamentos pessimistas, ideias autolesivas,



Efeitos terapéuticos do riso: O paradigma dos sintomas depressivos

perturbacgoes do sono e anorexia. Ainda, é caracteristico uma intensificacdo matinal dos

sintomas, perda de libido, lentificacdo psicomotora e ansiedade®.

Esta patologia pode ser avaliada e categorizada nos seus graus de gravidade mediante
escalas validadas para o efeito. Entre os varios instrumentos disponiveis para avaliar a
depressao e ansiedade, a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), o Beck
Depression Inventory (BDI) e o State Trait Anxiety Inventory (STAI) estdo validados

para a populacao portuguesa®3),

3.1.3 Tratamento

O tratamento preconizado para o transtorno depressivo passa por um tratamento
farmacologico ou psicoterapéutico, podendo ser utilizados isolados ou em combinacao,

sendo melhor em combinacao do que a farmacologia isolada®®.

A resposta de curto prazo ao tratamento farmacologico é de apenas 50%. A evidéncia
demonstra que 1/3 dos pacientes que cessam a terapéutica farmacologica prescrita tem
recaida no ano seguinte, sendo a maioria nos primeiros 6 meses. Assim, fica demonstrada
a importancia de esquemas de continuacdo longos, com duracao de meses a anos ©.
Apesar de eficazes, acarretam algumas desvantagens, nomeadamente o facto de serem
ineficazes nos niveis mais baixos e moderados destas perturbacdes, necessitarem de
periodos de tratamento duradouros, serem mais dispendiosos e possuirem intimeros
efeitos adversos. Neste sentido, surge uma necessidade aumentada de desenvolver

terapéuticas alternativas aos farmacos para colmatar esses efeitos(©.

3.1.4 Curso e Prognostico

Em 25% dos casos pode durar mais que um ano e 10-20% sao um transtorno cronico e
sem remissao. Em 50% dos casos nao € atingida a remissao completa entre episdédios com
sintomas residuais flutuantes, existindo apenas 25% de probabilidade de estabilidade a 5

anos com boa ocupacao social e funcional®.

A literatura recente demonstra que o transtorno depressivo, se nao for tratado, esta

relacionado com o aumento de doenca, incapacidade, suicidio e mortalidade(4.

A deméncia senil pode fazer-se acompanhar de outras patologias do foro psiquiatrico
como a depressao ou distirbios do sono. Por este motivo, e aliado a alta prevaléncia de
outras comorbilidades cronicas, os idosos tém maior risco de ter uma qualidade de vida
inferior04. O transtorno depressivo ap6s os 65 anos, designado de depressao tardia,

continua a apresentar resultados desfavoraveis. Em populagdes idosas, que apresentam
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normalmente véarias comorbilidades exigindo polimedicacdo, as terapias alternativas
assumem especial importancia, permitindo reduzir possiveis interacoes farmacologicas

e/ou efeitos colaterais®s).

Com a situacao emergente do aumento de namero de individuos com transtornos mentais
cronicos e o conhecimento das consequéncias que deles advém, existe uma maior
preocupacao na criacao de programas de saide que possam melhorar a qualidade de vida
destes individuos®®. Assim sendo, inimeras pesquisas incidindo em tratamentos nao
farmacologicos tem vindo a ser elaboradas, nomeadamente a terapia do riso, sendo
percecionada como uma intervencao alternativa eficaz no tratamento destas patologias

pelo facto de o mecanismo do riso ser preservado em pacientes com deméncia®4,

3.2 O fenémeno do Riso

3.2.1 O riso

Apesar de existirem divergéncias culturais e econdmicas, a manifestacio do riso é
uniforme em todas as sociedades. Segundo Mora-Ripoll o riso e o humor tém diversos

efeitos fisiologicos com potencial benéfico, nomeadamente(7):

¢ Hormonal: o riso diminui os niveis séricos de cortisol e aumenta as beta-
endorfinas.

e Cardiovascular: o riso depara-se com um imediato aumento na frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e consumo de oxigénio. Apos este ha uma
diminuicao reflexa da frequéncia cardiaca e respiratéria. O humor permite uma
reducao do risco de doencas cardiovasculares.

e Reducao da pressao arterial: Diminuicao da pressao arterial diastélica apds a
terapia do riso®.

¢ Relaxamento muscular: Apos periodos de riso intenso, existe uma diminui¢ao
do ténus muscular esquelético.

e Dor: aumenta o limiar da dor e desconforto, provavelmente pelo aumento das
endorfinas.

e Gasto energético: aumenta 10-20% do gasto energético sobre os niveis basais,

sendo que 10-15minutos de riso por dia poderia aumentar o gasto em até 4okcal.

Além disso, sabe-se que o humor depressivo persistente é inibido pelo riso durante a sua
duracdo, propondo uma elevagdo da noradrenalina e o envolvimento serotoninérgicot?.
No entanto, a investigacdo cientifica ainda se debate sobre o valor terapéutico do riso

efetivo@,
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3.2.2 Terapias do riso: conceitos

Na dltima década, as terapias do riso, tém vindo a ser utilizadas com maior frequéncia
devido a um aumento da demonstracao dos seus potenciais efeitos benéficos na evidéncia
cientifica. Estas terapias podem ser utilizadas em diferentes populacbes como um
tratamento complementar/principal econémico, praticamente sem contraindicacoes ou
efeitos adversos“417), Ainda, o facto de poderem ser realizadas de forma independente do

lugar e do tempo, torna-as interven¢des muito praticas e simples“14),

A evidéncia atual distingue entre o “riso simulado” e o “riso espontaneo”. O riso simulado
¢ voluntario, despoletado conscientemente (autoinduzindo uma risada “falsa”) num
ambiente controlado e sem razao especifica, nao sendo causado por humor ou outros
estimulos. Em contraste, o riso espontaneo, também conhecido como “riso de Duchenne”,
¢ provocado por um estimulo de humor (por exemplo, uma anedota) o que geralmente

provoca contracao ao redor das orbitas oculares, sendo percebido como riso genuino®.

A distinc¢ao destes dois tipos de riso tem sido aplicada nas terapias de humor ou riso numa
vasta gama de ambientes com o intuito de melhorar a satide e bem-estar, tendo sido
estudado em distintas populacoes, como os idosos e as criangas, com obtencao de diversos

resultados a nivel de satide mental, diabetes e outras condic¢Ges créonicas@.

A terapia do riso pode incidir sobre o estimulo dos dois tipos de riso, sendo que quando se
trata de uma Terapia do Riso Humoristico (TRH) sdo incluidas abordagens como uso de
videos engracados ou recurso a palhacos. Por oposicao, a terapia do riso nao humoristico,
doravante denominada de Terapia do Riso Simulado (TRS), habitualmente utiliza
exercicios como bater palmas, dancar e vocalizar sons semelhantes ao riso, podendo ainda
incluir componentes que ndo abrangem o riso como por exemplo exercicios de respiracao
e relaxamento. Um exemplo de TRS € o “ioga do riso” (IR) que envolve exercicios de riso,
de respiracao e relaxamento, palmas e emissao de sons semelhantes ao riso@. Este baseia-
se na proposicao de que o riso simulado pode provocar os mesmos beneficios fisiolégicos e

psicologicos do riso auténticots).

Para avaliar o potencial terapéutico das terapias do riso, uma meta-analise compilou
diversos estudos com patologias e contextos clinicos distintos. Comparou-se a ansiedade
entre um grupo sob terapia do riso e um grupo controlo (GC) tendo-se verificado que, de

uma forma geral, os niveis de ansiedade reduziram no grupo intervencionado®».

Desta forma, a literatura parece demonstrar beneficios para a satde do riso e do humor,

propondo a necessidade de se investigar o seu potencial em diferentes contextos clinicos®.
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4 — Resultados

4.1 Descricao geral dos resultados

Na presente revisao foram incluidos dezassete ensaios clinicos, que estudaram a eficacia
das terapias do riso no tratamento de sintomas depressivos e ansiedade, num total de

1740 participantes. Os designs utilizados foram nove RCT e oito ndo RCTs.

Do total dos artigos incluidos, quatro foram realizados no Irao(¢152229) trés realizados na
Australia?-25:32), dois realizados no Japao(:39) e na Coreia®419), um realizado em Israel®4),
na China®9, nos Estados Unidos da América®®, na Colombia®3®, no Brasil®® e na

Alemanha®7.

A populacdo-alvo mais visada foram os idosos em catorze artigos, essencialmente no
contexto de institucionalizacao®92? ou de reforma®. Um estudo abordou doentes sob

dialise®®). Os restantes investigaram adultos da comunidade(4:15:29.30),

Quanto as caracteristicas dos programas de intervencao, sete(® 14,1519, 28,29,31) gyaliaram um
programa de TRS; e dez(20-27:3032) avaliaram um programa de TRH. Os GC representaram a
auséncia de tratamento em nove estudos(6:14.1522.24,26,29.30.32) e o tratamento standard em

cinco estudos (9:21.27:28.31), Os restantes nao tinham GC(20:23.25),

Os outcomes foram avaliados mediante escalas validadas para o efeito, descritas nas

tabelas em Apéndice, ou por questionarios de sintomas auto-reportados.

4.2 Descricao individualizada dos estudos

4.2.1 Terapias do Riso Simulado (TRS)

Hae-Jin Ko e colaboradores (colab), compararam um grupo de idosos sob TRS com um
GC, no qual se verificou uma diminuicao da Geriatric Depression Scale (GDS) no grupo
intervencionado (p<0,05), contrariamente ao GC em que nao se observaram diferencas
significativas (p=0,422). Neste estudo, o score médio de base era >6 em ambos os grupos,
indicando a presenca de sintomas depressivos nos pacientes. A qualidade do sono destes
pacientes demonstrou ser baixa pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)>6 e pelo
Insomnia Severity Index (ISI)>8. Apds a intervencdo, ambos diminuiram no grupo
experimental (p=0,015 e p=0,019, respetivamente). Ainda, a pontuacio média da

Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QVRS) nao sofreu alteracoes®4.
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Mohammad Reza Armat e colab, tinha como objetivo investigar o impacto da TRS na
depressao (BDI 10-19) e ansiedade (Beck Anxiety Inventory (BAI) 8-26) em mulheres
aposentadas. Neste estudo demonstrou-se existir uma diminuicao dos niveis de depressao

e ansiedade em mulheres reformadas ao longo do tempo (p<0,05)®.

Mahvash Shahidi e colab, compararam o efeito da TRS com uma modalidade alternativa
(exercicio fisico) em mulheres com perturbacao depressiva (GDS>10). Esta atividade tem
vindo a mostrar efeitos benéficos no tratamento do transtorno depressivo, incluindo a
depressao tardia. Os autores procuraram verificar alteracoes nos niveis de depressao e
satisfacao de vida dessas mulheres, dividindo-as em 3 grupos de estudo: o grupo sob TRS,
o grupo sob a terapia do exercicio e o GC. Os resultados do estudo relatam que os
individuos do grupo da TRS e da terapia do exercicio demonstraram uma melhoria
significativa na pontuacdo GDS, ndo existindo diferencas entre grupos (p=0,4). Desta
forma, os resultados indicam que a terapia do riso e a terapia do exercicio obtiveram igual
eficacia na melhoria da depressao. No entanto, quanto a pontuacao da satisfacao da vida
apenas o grupo TRS obteve uma melhoria significativa quando comparado com os GC

tendo assim uma eficacia superior neste parametro (p<0,05)5.

Fariba Ghodsbin e colab, procurou investigar o efeito da TRS em idosos num lar,
dividindo-os em grupo experimental e GC. Os resultados demonstram que as subescalas
avaliadas pelo General Health Questionnaire (GHQ-28) melhoraram no grupo
experimental apos a intervencao (p=0,05). De realcar, a diminuicao significativa da
ansiedade e insonia (p<0,05) e melhoria da satide em geral apds a intervencao (p<0,05).
Contudo, nao se observaram diferencas significativas na depressao (p=0,07) e disfunc¢ao

social (p=0,28)®9),

Han e colab, procuraram avaliar os efeitos da TRS na depressao e qualidade do sono de
idosos institucionalizados a longo prazo. Verificou-se que, no grupo intervencionado, os
niveis da depressao diminuiram significativamente (8,37 para 5,32; p<0,001) comparando
com o inicio do estudo. Contrariamente, no GC, esta diminuicdo nao foi significativa
(p=0,429). Relativamente a qualidade do sono, o grupo de tratamento obteve melhorias

significativas ap6s a intervencao (p<0,001). Porém, tal ndo foi observado no GC

(p=0,378)19),

Daniel Bressington e colab, procuraram avaliar os efeitos da TRS na depressao, ansiedade
e stress. Observou-se que no grupo intervencionado obtiveram uma diminuicdo
estatisticamente maior na depressdo que o GC no periodo imediatamente apo6s a

intervencao (p<0,05). Porém, a longo prazo nao foram verificadas diferencas entre os dois
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grupos relativamente a depressao comparando com o inicio do estudo (p=0,223). Ainda,
verificou-se uma melhoria na QVRS mental no grupo experimental imediatamente apo6s a
intervencao (p<o0,05). Contudo, tal como na depressao, as diferencas a longo prazo entre
os dois grupos nao se mantiveram. Relativamente a ansiedade, ao stress e qualidade de
vida (QV), nao foram observadas diferencas entre os grupos durante o todo o periodo em
estudo. Quanto a avaliacdo subjetiva reportada pelos participantes, a maioria relatou que a

intervencao foi 1til para aliviar o stress e normalmente sentiam-se mais felizes(v.

Paul Bennet e colab, testaram a hipotese de que a TRS num grupo intra-dialitico teria um
efeito benéfico nos sintomas depressivos, ansiedade e bem-estar subjetivo®8). Os autores
verificaram que a intervencao intra-dialitica parece diminuir o nimero de pessoas com
sintomas depressivos (17% para 8%; p<0,05). Por oposi¢ao, no GC a diminuicao nao foi
significativa (22% para 20%; p>0,05). Ainda, ndo foram observadas diferencas entre os

grupos nos niveis de ansiedade reportada (p=0,46) e bem-estar subjetivo(®).

4.2.2 Terapia do Riso Humoristico (TRH)

Yuki Yoshikawa e colab, procurou investigar os efeitos da TRH (sessOes semanais de
Stand-up Comedy) em idosos de um centro de dia. Verificou-se uma descida significativa
do score GDS apés a intervencao (7.00+4.05 para 5.63+4.03; p<0,05) e uma melhoria
significativa no score Health Related Quality of Life SF-8 (20.44+6.22 para 15,88+4,84);
P<0,05). Ainda, o indice de vitalidade total também sofreu melhorias (9,18+1,38 para
9,59+1,00; p<0,05). Além disso, verificou-se um aumento da serotonina plasmatica. O
estudo sugeriu efeitos benéficos da TRH nas funcdes fisioldgicas e psicoldgicas; no

entanto, tinha a limitacao de nao possuir GC?,

Lee-Fay Low e colab, procuraram determinar se a TRH reduziria a depressao, a agitacao e
melhoraria o envolvimento social e qualidade de vida de residentes de lares. O estudo
demonstrou que a intervencao nao teve um efeito significativo na diminuicao da depressao
quando comparado com o GC ao longo do tempo (p=0,95). No entanto, verificou-se que a
depressao (tal como outras perturba¢ées comportamentais e QVRS) melhorou mais em
individuos que experienciaram mais envolvimento na terapia, indicando que este tem
impacto nos parametros acima referenciados (p<0,05). Este “efeito-dose” ndo é observado
na utilizacdo de farmacos. Relativamente a agitacdo, verificou-se uma diminuicao
significativa ao longo do tempo quando comparado com o GC (p<0,05). Esta diminuicao
foi o equivalente a dois comportamentos agitados diminuirem de uma frequéncia de uma
vez por dia para uma vez por semana. Neste aspeto, a terapia teve um efeito comparavel a
Risperidona, nao tendo exibido nenhum dos efeitos adversos do farmaco. Por fim,

verificou-se que nao foram relatados efeitos adversos apos as sessoesV.
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Mohammad Heidari e colab, investigou o efeito da TRH nos niveis de depressao e na QV
de idosos num lar?). Constatou-se que no grupo experimental, a maioria dos idosos
inicialmente tinha depressao moderada, porém, ap6s a intervencao tinham pontuacoes de
depressao normais e reducdo nos sintomas depressivos (p<0,001). Ainda, a pontuacao
média da QV apoés a intervencao foi superior do que a pontuacao antes da intervencao

(p<0,001), passando de 47,15 para 59,96(22),

Angela Quintero e colab, avaliaram as mudancas experienciadas com a TRH na depressio
e no sentimento de soliddao, num grupo de idosos institucionalizados num centro
geriatrico. Na figura 2 estdo representadas as alteracGes nos niveis de depressao
observadas nos participantes. Como se pode verificar, a categoria que obteve maior
descida foi a “depressdo grave”, em que dos 11 participantes iniciais apenas 5 se
mantiveram no mesmo patamar, tendo 2 passado a ser classificados como normais e 4

passado a pertencer a categoria de depressao leve(®3),

Alteracoes nos niveis de depressao nos idosos (n)

35

30
30

26
25

20

15

Normal Depressdo Leve Depressdo Grave

m Antes da intervengio Depois da intervengao

Figura 2 - Caracterizacio das alteragoes nos niveis da depressao na popula¢ao em estudo.

Em adultos que inicialmente tinham sido classificados com depressao leve, as pontuagoes
diminuiram pouco. Contrariamente, aumentou o nimero de individuos no patamar
“normal”. De facto, observou-se um decréscimo na pontuacdo em todos os graus de
depressao apds a aplicacio da terapia (p<0,05). Nao foram detetadas diferencas
significativas no grau de solidao dos participantes (p=0,737). Desta forma, o constructo do
sentimento de solidao parece ser independente da depressao, visto que a terapia produziu

efeitos num e noutro nao®3.

Freda Ganz e colab, estudaram o efeito de um workshop de humor numa amostra de

idosos que frequentavam centros de dia. Demonstraram-se melhorias clinicamente
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significativas na saide mental (bem-estar, ansiedade e depressao) que se verificaram em 6
meses, em comparacdo com um GC (p<o0,05). O estudo nao observou diferencas
significativas entre os grupos em mais nenhum dos indicadores de sofrimento psiquico

apos a intervengao®4,

Jerome BY Leow e colab, investigaram o efeito de um programa de humor (“Play Up”) na
utilizacao de medicamentos antipsicoticos, benzodiazepinicos e antidepressivos em
residentes de lares. O programa aplicado tinha como propésito reduzir as perturbacoes
comportamentais e psicoldgicas através de interacdes individualizadas. Constatou-se um
decréscimo significativo na prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos (-5%),
antipsicoticos (-3%) e benzodiazepinicos (-3%) ap6s a implementacao do programa de 12
semanas (p<0,05). Contudo, ndo se observaram diminuicoes significativas na prevaléncia
de antidepressivos (p=0,289). As doses médias diarias equivalentes de medicamentos
psicotropicos regularmente prescritos nao foram reduzidas neste estudo. Ainda, observou-
se que ambas as doses médias diarias equivalentes de antipsicoticos e benzodiazepinicos
PRN diminuiram significativamente (p<0,05) apdés o “Play Up”. Contudo, o estudo nao

possui GC, constituindo uma limitacao do mesmo®3).

Wrgelles Pires e colab, recorreram ao efeito de palhacos (através de profissionais de
saude) como estimulo do riso/humor, procurando a sua influéncia nos niveis de depressao
em idosos institucionalizados. Verificou-se que nao existiram diferencas no nimero de
individuos com sintomas depressivos apods a intervencao no grupo experimental (p>0,05).
Curiosamente, no GC verificou-se um agravamento neste parametro. No entanto, apesar
de nao se ter verificado significado clinico na intervencao utilizada, os individuos
relataram interesse e gosto nos palhacos, conferindo importancia destas atividades ladicas

no seu dia-a-dia, relatando alegria e descontracao®®.

Mayumi Hirosaki e colab, ofereceram um programa que consistia em risos e exercicios
com o objetivo de analisar os seus efeitos na saude fisica e psicoldgica entre idosos que
vivem na comunidade. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo de
tratamento imediato e o grupo de tratamento tardio, sendo que um grupo iniciava o
estudo como pertencente a terapia de intervencdo e o outro comegava como controlo,
trocando de intervencdes a posteriori. Os resultados do estudo mostraram que a
pontuacdo GDS diminuiu no grupo de tratamento imediato e aumentou no grupo de
tratamento tardio, mas a diferenca entre os dois grupos ndo foi estatisticamente

significativa (p=0,211)39.
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Brigitte Konradt e colab, estudaram a eficicia da TRH em idosos com perturbacao
depressiva comparando ao tratamento padrao. Investigaram-se alteracGes a nivel da
depressao, tendéncia suicida, satisfacao com a vida e variaveis relacionadas com o humor
(estado de alegria, mau humor, etc). Os participantes utilizados tinham uma pontuacao na
GDS>5 para garantir a existéncia de sintomas depressivos relevantes antes da intervencao.
Ambos os grupos exibiram uma melhoria na depressdo e tendéncia suicida (p<0,001).
Além disso, o grupo da terapia demonstrou mudancas significativas no estado de
seriedade, alegria, resiliéncia, satisfacdo com a vida e satide fisica (p<0,001). Os resultados

foram semelhantes em pacientes com niveis de depressao menos graves (GDS<10)®7,

Shelly A. Crawford e colab, investigaram a eficacia de programas humoristicos na
melhoria do bem-estar emocional de individuos da comunidade. Estes, distribuiram-se
aleatoriamente em 3 grupos: grupo de experimental, grupo social e GC sem intervencao. O
grupo experimental apresentava 38,1% dos individuos com depressao na faixa clinica. A
intervencao do grupo social consistia em reunides sociais semanais, com o objetivo de
afastar os efeitos do apoio social. Verificou-se, no grupo experimental, diminuicées nos
niveis de stress, depressao, ansiedade apos a intervencao e no acompanhamento. No final
da intervencdo, o grupo experimental apresentava apenas 9,5% dos participantes com
depressao na faixa clinica. Ap6s 3 meses, apenas um dos participantes deste grupo se
mantinha com critérios de depressao, tendo os restantes passado de uma categoria clinica
para nao clinica (p<0,05). Curiosamente, no grupo social a percentagem de participantes
na categoria clinica aumentou consecutivamente ao longo do periodo de estudo (p<0,05).
Quanto a ansiedade, observou-se que no grupo experimental os niveis passaram da faixa
clinica para a faixa de funcionamento normal apo6s a intervencao (p<o0,05). Ainda,
verificou-se que o grupo do humor demonstrou um aumento significativo em diversos

indices de bem-estar emocional que se mantiveram 3 meses ap6s o programa>2).
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4.3 Analise de Viés

A figura 3 e a figura 4 representam a tabela e grafico, respetivamente, relativos a anélise de

viés dos estudos RCT.

Study ID
Hae-lin Ko et al 2011

3

- B

. Low risk

| Some concerns

. High risk

Mohammad Armat et al 2020

Mahvash Shahidi et al 2011
Fariba Ghodsbin et al 2014
Daniel Bressington et al 2019 D1 Randomisation process
Lee-Fay Low et al 2013 D2 Deviations from the intended interventions
Mayumi Hirosaki et al 2013 D3 Missing outcome data

Shelly Crawford et al 2011 D4 Measurement of the outcome
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Paul Bennet et al 2020 D5 Selection of the reported result

Figura 3 - Avaliacao dos dominios individuais de risco de viés relativo a cada estudo RCT.
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Figura 4 - Proporcao do risco de viés dos estudos RCT.

A figura 5 e a figura 6 representam a tabela e grafico, respetivamente, relativos a anéalise de

viés dos estudos nao RCT.

15



Efeitos terapéuticos do riso: O paradigma dos sintomas depressivos

Risk of bias domains
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Figura 5 - Avaliacdo dos dominios individuais de risco de viés relativo a cada estudo nao RCT.
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Figura 6 - Proporcao do risco de viés dos estudos nao RCT.

4.4 Contraindicacoes

As terapias do riso apresentam efeitos colaterais muito limitados. De facto, quase nao
estdo demonstradas contraindicacbes para mesmas, exceto a recomendacao de precaucao
em pacientes com uma alta cirargica recente ou que apresentem patologias

cardiovasculares e respiratorias graves ou glaucoma®?.
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5- Discussao

A velhice é um periodo fragil da vida humana no qual os problemas com os idosos
aumentam continuamente, e a depressao, como o transtorno mental mais comum (10-
15%) representa a principal causa de necessidade de cuidados psiquiatricos e
incapacidade, tornando-se uma questao emergente®223, O nimero de individuos com
necessidade de residir num lar tem vindo a aumentar. Este facto, por vezes, pode limitar a
vida social e afetar estes individuos a nivel psicologico por se distanciarem das suas
rotinas anteriores. Associado ao facto de os idosos terem que lidar com alteracoes de
saude decorrentes do envelhecimento, o isolamento social torna-os um importante grupo

de risco para desenvolver sintomas depressivos®%.

De facto, catorze(6:14.15.19-27.29,30) dos dezassete estudos desta Revisao Sistemética referem-se
a esta faixa etaria, configurando-se o grupo mais estudado. Concomitantemente, é
frequente nesta idade a necessidade de cuidados farmacolégicos para outras patologias
cronicas, pelo que se torna premente a necessidade de novas terapias complementares que

reduzam a carga farmacologica no idoso®.

Os resultados sobre os outcomes avaliados foram promissores, no sentido em que parece
haver uma diminuicao da depressao(6:14.151920,22-24,27,28,31,32) e da ansiedade (¢:2429:32) apos
esquemas de risoterapia. Estes resultados foram verificados em terapias do riso com e sem
humor, pelo que parece que o humor ndo seja estritamente necessario para obter
beneficios. Os beneficios encontrados, aparentemente, sdo superiores em individuos que
experienciaram mais envolvimento na terapia. Este “efeito-dose” ndo é observado na

utilizacao de farmacos®V.

Além disso, os custos relatados sdo baixos, bem como o0s recursos necessarios a sua

implementacao®.

Dos sete estudos que abordaram o efeito da TRS, apenas um nao mostrou uma diminuic¢ao
significativa dos sintomas depressivos9. Ainda, trés mostraram melhoria na qualidade de
sono(419-29). Na verdade, a TRS pode agir como um subtipo de exercicio aer6bio, com
mecanismos fisiol6gicos semelhantes, visto que se trata essencialmente de uma atividade
fisica. De facto, na investigacdo de Mahvash Shahidi e colab®®, a TRS obteve efeitos
similares a terapia de exercicio aer6bio quanto aos sintomas depressivos, sendo que
ambas obtiveram melhores resultados que o GC (sem intervencao). Este dado toma

especial importancia nos idosos, cujas limitacoes da mobilidade s3o frequentes e
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dificultam a pratica de exercicio aer6bio. Assim, a TRS configura-se uma alternativa de
aumento do gasto energético e atividade muscular neste grupo etério, além da melhoria

nas escalas de depressao, ansiedade e qualidade do sono.

De realgar que, nos estudos que abordaram a TRH em idosos institucionalizados em lares,
foi quase unanime uma diminuicao dos sintomas depressivos nos utentes, sendo que estes
resultados atingiram maior relevancia nos individuos sem companheiro®3. Jerome BY
Leow e colab®9, mostraram também que uma TRH durante 3 meses conseguiu diminuir
significativamente o uso de farmacos sedativos psicotropicos. Estes resultados sugerem
que apoés a introducdo da TRH, os profissionais de satde observaram distirbios
comportamentais menos frequentes ou menos graves, ou referiram que eram mais faceis

de controlar.

Em nenhum estudo houve um agravamento dos outcomes avaliados no grupo

intervencionado, em relacao ao controlo.

Porém, no total, quatro(21.2926:30) estudos nao mostraram melhorias significativas na
depressao. Tal pode dever-se ao facto de alguns casos de Depressao terem por base um
traco de personalidade de Neuroticismo, que nao sofre alteracao com o riso?4. Além disso,
¢ muito dificil avaliar a competéncia dos terapeutas, visto nao haver guidelines que

orientem as formagoes ou métodos de avaliacao dos mesmos©V.

Apesar dos resultados promissores, de um modo geral, os estudos disponiveis apresentam
um risco moderado a alto de vieses. Tal deve-se essencialmente a vieses inerentes a

intervencao estudada:

e A intervencao no contexto de grupo confere um fator confundidor, visto que
impede a demarcacao do real efeito do riso versus o efeito de “terapia de grupo”,

que confere interacao pessoal, entreajuda, solidariedade e coesao;

- Apenas um dos estudos abordados tentou controlar este fator de confundimento,
utilizando um grupo com intervengao social isolada do grupo intervencionado e

controlo®2;

e Por ser uma terapia 6bvia, dificulta o processo de blinding do grupo experimental;
e A medicdo dos outcomes por intermédio de escalas de self-reporting traz

subjetividade a medicao;
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Além disso, devido ao facto de alguns estudos nao serem RCT e apresentarem as
limitacoes normalmente associadas ao seu design, ha espaco e necessidade para o

surgimento de estudos com designs mais rigorosos acerca desta intervencao.

De um modo geral, as amostras sao muito reduzidas, sendo que apenas quatro
estudos(21242528) tém uma amostra no grupo intervencionado igual ou superior a cinquenta
individuos. Além disso, a maioria das metodologias utilizadas recorreram apenas a
avaliacOes antes e depois de um periodo de intervencao, nao havendo dados suficientes

acerca do efeito a longo prazo.

Em adicdo, alguns estudos submetem a intervencdo a grupos de risco para sintomas
depressivos, como doentes institucionalizados, mulheres reformadas ou doentes sob
dialise, e nao a doentes com sintomas depressivos instalados comprovados. De facto, em
individuos sob didlise estima-se que a prevaléncia de sintomas depressivos seja de
39,3%%, Ademais, Lee-Fay Low e colab®V, incidiram sob doentes institucionalizados,
mas apenas 29% da amostra intervencionada foi avaliada como uma provavel depressao.
Esta limitacdo pode justificar alguns resultados nao significativos, visto existir pouca

margem de melhoria na maioria dos individuos intervencionados(®:39),

Por tultimo, a grande variabilidade de esquemas terapéuticos (frequéncia, duragao, tipo de

riso) entre os ensaios clinicos torna dificil a sua comparacao.

5.1 Limitacoes do estudo

Existem limitacOes inerentes a revisao sistematica que devem ser consideradas. Em
primeiro lugar, é de realcar que a estratégia de pesquisa de artigos foi limitada a 3 bases de
dados e apenas se consideraram artigos escritos em Inglés, Portugués e Espanhol. Além
disso, ndo se conseguiu acesso a varios estudos da Cochrane. Assim, o viés de publicacdo e
selecao nao pode ser descartado. Em segundo lugar, os termos que designam as terapias
do riso nao se encontram uniformizados na evidéncia cientifica, havendo um amplo
espectro de vocabuldrio para o mesmo assunto, ndo podendo descartar um viés de

pesquisa.
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6- Conclusao

As terapias do riso tém potencial para se tornar uma terapia complementar na gestao de
doentes com depressdao e ansiedade; no entanto, a auséncia de guidelines que
uniformizem as praticas e a atual evidéncia cientifica com riscos consideraveis de vieses,
dificultam a aplicabilidade clinica imediata. Recomendamos que sejam realizados mais

ensaios clinicos com metodologias mais rigorosas e robustas.

6.1 Implicacoes clinicas

No contexto de uma populacao cada vez mais envelhecida com longos periodos de
institucionalizacdo e uma maior prevaléncia de doencas cronicas que acarretam mais
custos, as terapias do riso apresentam-se como alternativas econémicas, faceis de aplicar e

praticamente sem efeitos adversos ou contraindicagoes.

Essencialmente a TRS adquire uma especial importancia em individuos com pouca ou
nenhuma mobilidade, visto ser uma oportunidade de exercicio aerébio sem deslocagao do
corpo. Além disso, a TRS nao necessita de cognicao (como entender uma piada), o que
ganha especial importancia no contexto de deméncia. Ambas as condicoes referidas
(pouca mobilidade e deméncia) sao mais frequentes em idosos, constituindo um eventual
publico-alvo destas terapias. De facto, parece haver vantagem na utilizagao destas terapias
em lares de idosos. Neste contexto, e por constituir uma medida nao farmacologica,

poderia ser uma ferramenta complementar na prevencao quaternaria da polimedicacao.
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Apéndice(s)

Tabela 2- Caracterizacio da metodologia utilizada na TRS. RCT: Randomized Controlled Trial; GE:
Grupo Experimental; GC: Grupo Controlo; TRS: Terapia do Riso Simulado; SI: Sem intervencdo; GDS-15:
Geriatric Depression Scale; MMSE-K: Mini-Mental State Examination; K-ADL: Korean Activities of Daily
Living; SF-36: Medical Outcomes Research 36-item Short-Form Health Survey; ISI: Insomnia Severity
Index; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; BDI: Beck Depression Inventory; BAI: Beck Anxiety Inventory;
TE: Terapia do Exercicio; LSS: Dienner Life Satisfaction Scale; GHQ-28: General Health Questionnaire;
DASS-21: Depression Anxiety Sress Scale; SF12v2: Health Survey Short Form Version 2; PHQ-4: Patient

Health Questionnaire; PWI: Personal Wellbeing Index; LEVIL: London Evaluation of Illness
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Tabela 3 - Caracterizacio da metodologia utilizada na TRH. GE: Grupo Experimental; GC: Grupo
Controlo; GDS-15: Geriatric Depression Scale; SF-8: Health-related Quality of Life Short Form; VI: Vitaly
Index; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; CMAI: Cohen-Mansfield Agitation Inventory;
MOSES: Multidimensional Observation Scale Subjects; NINH: Neuropsychiatric Inventory Nursing Home
DEMQOL: Demographic Measure Health-Related Quality of Life; SF-36: Medical Outcomes Research 36-
item Short-Form Health Survey; GDS-Y: Geriatric Depression Scale Yesavage; ESTE: Escala ESTE; RAND-
HQ: RAND Health Questionnaire; GWB: General Well-Being Scale; BSI: Brief Symptoms Inventory; PP:
Prevaléncia Psicofarmacos; DEMP: Dose Equivalente Média Psicofarmacos; DEM-PRN: Dose Equivalente

Média-PRN; Sem: Semanas
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Tabela 4 - Caracterizacio da metodologia utilizada da TRH (continuaciao). GE: Grupo
Experimental; GC: Grupo Controlo. GDS-15: Geriatric Depression Scale; BDI: Beck Depression Inventory;
NGASR: Nurses Global Assessment Suicide Risk; SF-12: Short Form Health Survey; STCI: State-Trait-
Cheerfulness Inventory; SLS: Satisfaction with Life Scale; GSE: General Sense of Efficacy; PANAS: Positive
and Negative Affectivity Schedule; PCOISS: Perceived Control of Internal States Scale; PSS: Perceived Stress

Scale; DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale.
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Tabela 5 - Compilacio dos resultados obtidos nos estudos incluidos. TRS: Terapia do Riso
Simulado; TRH: Terapia do Riso Humoristico; QV: Qualidade de Vida; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo
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Tabela 6 - Compilacio dos resultados obtidos nos estudos incluidos (continuacio). TRS: Terapia
do Riso Simulado; TRH: Terapia do Riso Humoristico; QV: Qualidade de Vida; GE: Grupo Experimental; GC:

Grupo Controlo
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