Ponto de Vista

Para Aléem do Humor: O Riso como Estimulo Cardiovascular

Beyond Humor: Laughter as a Cardiovascular Stimulus

Ricardo Stein,"**" Cleidiane da Silva Andrade,’?

Filipe Ferrari?

Programa de Pés-Craduagao em Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares — Faculdade de Medicina — Universidade Federal do Rio Grande do

Sul,” Porto Alegre, RS — Brasil

Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio (CardioEx) — Hospital de Clinicas de Porto Alegre,? Porto Alegre, RS — Brasil
Departamento de Clinica Médica — Universidade Federal do Rio Grande do Sul,’ Porto Alegre, RS — Brasil

Por que o riso é importante para o sistema cardiovascular?

A doenga cardiovascular (DCV) continua sendo a principal
causa de mortalidade em todo o mundo, apesar dos avangos
substanciais nas terapias farmacoldgicas e intervencionistas.
Nesse contexto, estratégias nao farmacolégicas, de baixo custo,
escalaveis e acessiveis, tém despertado crescente interesse.
A terapia do riso (TR), tradicionalmente associada ao bem-
estar psicoldgico, surgiu como um estimulo fisiolégico adjunto
capaz de provocar respostas cardiovasculares mensuraveis.>”

Dados observacionais sugerem que individuos com
doenca arterial coronariana riem com menor frequéncia e
apresentam niveis mais elevados de raiva e hostilidade —
tragos psicoldgicos associados a desfechos cardiovasculares
adversos.® Além disso, menor frequéncia diaria de riso tem
sido associada ao aumento da incidéncia e da mortalidade
por DCV.”® Embora essas associagbes nao estabelecam
causalidade, levantam uma questdo fisiol6gica importante: o
riso em si pode funcionar como um estimulo cardiovascular
relevante? As vias fisioldgicas hipotéticas pelas quais a TR
pode influenciar a regulagdo autonémica, a hemodinamica
e a fungao vascular estao resumidas na Figura 1.

Argumentamos que o riso nao deve ser visto apenas como
um fenébmeno emocional ou comportamental. Em vez disso,
as evidéncias disponiveis sustentam o conceito de que o riso
atua como um estressor cardiovascular de baixa intensidade,
capaz de modular o equilibrio autonémico, a fungao vascular e
a hemodinamica por meio de mecanismos que se assemelham
parcialmente aos observados durante a atividade fisica leve.’

Escopo e perspectivas da literatura

Este ponto de vista baseia-se em uma avaliagao narrativa da
literatura disponivel que examina as respostas cardiovasculares
relacionadas ao riso. Em vez de buscar uma cobertura
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exaustiva, focamos em estudos experimentais representativos
e em estudos clinicos exploratérios que destacam conceitos
fisiologicos centrais e achados recorrentes em diferentes
contextos. A selecao dos estudos foi guiada pela relevancia
para os mecanismos cardiovasculares e pela contribuicao de
cada um para o arcabouco conceitual discutido neste trabalho.

Em conformidade com o formato “Ponto de Vista”, nao
foi aplicada uma estratégia sistematica formal de busca nem
avaliagao de risco de viés, e a possibilidade de viés de selegao
nao pode ser excluida. Assim, as evidéncias citadas devem
ser interpretadas como ilustrativas e geradoras de hipéteses,
em vez de definitivas ou exaustivas.

0 riso como estressor cardiovascular de baixa intensidade

O riso envolve a ativacao coordenada dos mdsculos faciais,
respiratérios, toracicos, e abdominais, resultando em ciclos
respiratérios ritmicos e aumentos transitérios da pressao
intratoracica. Esse envolvimento muscular e respiratério
esta associado a estimulagdo cardiovascular aguda, refletida
de forma mais consistente por aumentos transitorios da
frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco."

Estudos experimentais demonstraram que episédios de
riso espontaneo durante a visualizagdo de comédias podem
aumentar a FC em aproximadamente 20%, com respostas
proporcionais a duragdo e a intensidade do riso.” Essas
alteragoes sao comparaveis as observadas durante atividade
fisica leve a moderada ° e parecem ser influenciadas pelo
contexto social, jd que o riso tende a ser mais frequente
e intenso quando os individuos sdao expostos a estimulos
humoristicos em ambientes familiares ou socialmente
envolventes.™

O riso simulado, caracterizado por risadas intencionais
e repetitivas sem gatilhos emocionais, frequentemente
induz respostas cardiovasculares mais pronunciadas.’? Isso
provavelmente reflete maior frequéncia respiratéria e maior
envolvimento muscular, reforgando o conceito de que o ato
fisiologico de rir, mais do que apenas a percepgao do humor,
é o responsavel por esses efeitos.

Do ponto de vista autondémico, o riso representa um estado
de alta excitagao, caracterizado por ativagdo simpatica e
retirada parassimpatica, seguido por uma fase de recuperagao
marcada por aumento da atividade parassimpatica.’> A
arritmia sinusal respiratoria desempenha papel central nesse
processo, acoplando os ciclos respiratérios a variabilidade
da FC e potencialmente otimizando as trocas gasosas. Esse
padrao autondmico se assemelha estreitamente ao observado
durante o exercicio aerébico leve.'*!”
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Figura 1 - Mecanismos propostos que ligam a terapia do riso aos beneficios cardiovasculares. Estrutura conceitual que ilustra a terapia do
riso (espontaneo ou simulado) como um potencial estimulo cardiovascular de baixa intensidade. O riso pode induzir modulagdo autonémica
e respiratoria aguda, caracterizada por ativagdo simpatica transitoria, arritmia sinusal respiratoria e subsequente rebote parassimpatico. Essas
respostas podem levar a aumentos leves na frequéncia cardiaca e no débito cardiaco, juntamente com estresse de cisalhamento vascular e
liberag&o de oxido nitrico, contribuindo para melhorias de curto prazo na fungdo endotelial. A exposi¢ao repetida é hipotetizada como capaz de
aprimorar a responsividade endotelial, modular favoravelmente a presséo arterial e reduzir a rigidez arterial. DMF: dilatagdo mediada por fluxo.

Em periodos mais longos, a exposicao repetida ao riso tem
sido associada a redugoes da FC de repouso e dos niveis de
horménios do estresse, sugerindo uma mudanca em diregao
a um equilibrio autonémico aprimorado. Coletivamente, essas
observagoes sustentam a hipdtese de que o riso pode exercer
tanto efeitos cardiovasculares agudos de estimulagao quanto
efeitos regulatérios de longo prazo.

Efeitos vasculares e hemodinamicos: Para além da emocao

Além da modulagao autonémica, a TR tem sido associada a
efeitos consistentes, embora de curta duracao, sobre a funcao
vascular. Ensaios cruzados utilizando dilatacaio mediada por
fluxo demonstraram que a exposigao a filmes de comédia
pode melhorar agudamente a vasodilatagao dependente do
endotélio, "' com magnitudes comparaveis as observadas
apos exercicio aerébico.??!

Essas respostas vasculares sdo consideradas mediadas
pelo aumento do estresse de cisalhamento decorrente das
elevacoes induzidas pelo riso no débito cardiaco e no fluxo
sanguineo, potencialmente estimulando a liberagao de éxido
nitrico. Mecanismos adicionais podem incluir redugdes em
mediadores neuroenddcrinos vasoconstritores e ativacao de
vias relacionadas as endorfinas, que poderiam aprimorar ainda
mais a fungao endotelial.

O riso também tem sido associado a reducoes de curto
prazo na rigidez arterial, avaliadas pela velocidade da onda
de pulso, e a mudangas favoraveis em biomarcadores de
lesao endotelial.22 Importante destacar que esses efeitos

parecem se dissipar em poucas horas ou dias, particularmente
em individuos jovens e saudaveis, ressaltando seu carater
predominantemente agudo.

No entanto, o fato de ser transitério ndo implica que seja
trivial. As respostas vasculares agudas ao exercicio também
sao de curta duragdao, a menos que sejam reforgadas por
treinamento regular. Esse paralelo levanta uma questao critica,
ainda pouco explorada: a exposicao repetida ao riso poderia
induzir adaptagoes vasculares cumulativas ao longo do tempo?
Embora os dados de longo prazo permanegam limitados,
evidéncias emergentes sugerem que essa hipotese merece
investigacao sistemdtica, particularmente em populagdes com
disfuncao endotelial.

Demanda metabdlica e capacidade funcional

Apesar de seus efeitos cardiovasculares, a TR parece impor
uma demanda metabdlica relativamente baixa. Estudos
que avaliaram o consumo de oxigénio (VO,) durante o riso
relataram aumentos minimos ou inexistentes, com gasto
energético comparavel ao de atividades leves do cotidiano.”*
Essa aparente dissociacao entre a estimulagao hemodinamica
central e a extragao periférica de oxigénio é consistente com
a nogao de que o riso pode aumentar o débito cardiaco sem
elevar substancialmente a carga metabdlica.

Essa caracteristica pode ser particularmente relevante em
populagdes clinicas com tolerancia limitada ao exercicio.
Dados preliminares sugerem que a exposigdo repetida
ao riso pode induzir respostas fisiol6gicas modestas
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relacionadas a regulacdo cardiovascular em populagoes
clinicas selecionadas;’”?* no entanto, essas observagoes
derivam de pequenos estudos exploratérios e devem ser
interpretadas com cautela.

Do ponto de vista fisiol6gico, a TR pode, portanto, ocupar
um nicho distinto, fornecendo estimulagao cardiovascular
suficiente para desencadear respostas adaptativas, ao mesmo
tempo em que permanece acessivel a individuos incapazes de
participar de programas estruturados de exercicio.

0 que o riso nhao substitui: diferencas fundamentais em
relacao ao exercicio fisico

Embora os paralelos entre as respostas cardiovasculares
induzidas pelo riso e a atividade fisica leve sejam (teis
do ponto de vista fisiolégico, é essencial enfatizar que
intervengdes baseadas no riso ndo replicam os principios
centrais do treinamento fisico estruturado. O riso ndo envolve
sobrecarga progressiva, produz um estimulo metabélico
substancialmente menor e menos duradouro, e ndo promove
adaptagbes musculoesqueléticas, como ganhos de forga,
resisténcia ou capacidade oxidativa do musculo esquelético.

Além disso, o treinamento fisico induz adaptagoes centrais
e periféricas bem estabelecidas, incluindo melhorias na funcao
mitocondrial, na capilarizagdo muscular e na sensibilidade a
insulina — efeitos que nao foram demonstrados com a TR.
Assim, qualquer comparagdo com o exercicio fisico deve ser
interpretada estritamente como uma analogia fisioldgica, e
nao como equivaléncia funcional ou terapéutica. O riso deve,
portanto, ser visto, no maximo, como um estimulo fisiol6gico
complementar, e ndo como substituto da atividade fisica
estruturada ou da reabilitacao baseada em exercicio.

Significado clinico: Quem pode se beneficiar?

Do ponto de vista conceitual, atualmente nao ha evidéncias
de que a TR melhore desfechos cardiovasculares duros,
como eventos cardiovasculares ou mortalidade, e os dados
disponiveis devem ser interpretados como sinais fisiol6gicos
exploratérios. A maior parte das evidéncias fisiolégicas
deriva de estudos conduzidos em individuos saudaveis ou
em pequenas amostras exploratérias, e a extrapolagdo para
pacientes com DCV estabelecida, idosos ou individuos com
limitagOes funcionais permanece, portanto, hipotética.

Nesse contexto, a TR tem sido discutida conceitualmente
como um estimulo adjunto potencial para o engajamento
cardiovascular em populagbes com tolerancia limitada ao
exercicio. Contudo, tais consideracoes sdo tedricas e ndo devem
ser interpretadas como recomendagdes praticas, especialmente
na auséncia de ensaios clinicos dedicados que avaliem
seguranga, viabilidade e eficicia em populagdes de alto risco.

Importante destacar que a TR deve ser vista como um
estimulo fisioldgico, e ndo como uma intervencao terapéutica,
e qualquer sobreposi¢ao com vias relacionadas ao exercicio
nao deve ser interpretada como equivaléncia funcional.

0 que ainda nao sabemos

Apesar dos achados encorajadores, permanecem lacunas
importantes no conhecimento. Protocolos ideais em relagao a
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frequéncia, duragdo e modo de inducdo do riso ainda ndo foram
estabelecidos. Os desfechos cardiovasculares de longo prazo nao
foram adequadamente estudados, e os dados em populages de
alto risco ou com mdiltiplas comorbidades continuam limitados.

Além disso, as relagbes dose-resposta e as possiveis
interacoes com o treinamento fisico convencional ainda
precisam ser exploradas. Abordar essas lacunas sera essencial
antes que a TR possa ser avaliada em programas estruturados
de prevencao ou reabilitagao cardiovascular.

Distincao conceitual entre o riso como estimulo fisiolégico
e como intervencao terapéutica

E importante distinguir claramente o riso como fenémeno
fisiolégico das intervengdes baseadas no riso propostas
como estratégias terapéuticas. O riso espontaneo representa
uma resposta emocional e comportamental que ocorre
naturalmente, tipicamente inserida na interagao social,
enquanto o riso, simulado envolve padrdes motores voluntérios
de riso sem um gatilho humoristico externo. Programas
estruturados de TR, por sua vez, combinam elementos de
riso simulado, técnicas de respiragdo e dindmicas de grupo
dentro de um protocolo pré-definido, sendo frequentemente
enquadrados como intervengdes comportamentais.

A maior parte das evidéncias fisiolégicas disponiveis refere-
se as respostas agudas a episédios de riso, incluindo modulagao
transitéria da atividade autonémica, da funcao vascular e
de parametros hemodindmicos. Em contraste, a nogao da
TR como intervengdo terapéutica sustentada permanece
em grande parte hipotética, ja que dados longitudinais
demonstrando adaptagoes fisiolégicas duradouras ou beneficio
clinico sao escassos. Assim, os achados existentes devem ser
interpretados principalmente como evidéncia de um estimulo
fisiol6gico, e ndo como prova de eficicia terapéutica.

Consideracdes metodolégicas e limitacoes

Apesar da plausibilidade fisiologica e da coeréncia interna
dos achados disponiveis, o corpo atual de evidéncias que
sustenta os efeitos cardiovasculares induzidos pela TR apresenta
importantes limitagdes metodoldgicas que exigem interpretagao
cautelosa. A maioria dos estudos é caracterizada por tamanhos
amostrais reduzidos, periodos de intervengao curtos e poder
estatistico limitado, aumentando a suscetibilidade a erros
aleatérios e a superestimacao dos efeitos.

O cegamento é, por natureza, desafiador em TR, o que
aumenta a possibilidade de efeitos de expectativa e de
Hawthorne, particularmente em ambientes de interacao
social. Além disso, ha substancial heterogeneidade nos
protocolos de indugao do riso, variando desde riso espontaneo
ou simulado até programas estruturados de TR, com marcada
variabilidade na duracao, frequéncia, intensidade e contexto
social das sessoes.

A auséncia de grupos-controle ativos em diversos estudos
limita ainda mais a inferéncia causal, enquanto persistem
dificuldades em padronizar objetivamente a intensidade do
riso e em quantificar relagoes dose-resposta. Por fim, ndo se
pode excluir a possibilidade de viés de publicacdo, dado o
predominio de pequenos estudos exploratérios e pilotos que
relatam respostas fisiolégicas favoraveis. Coletivamente, essas
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limitagOes reforgam que as evidéncias atuais devem ser vistas
como geradoras de hipdteses, e ndo como confirmatorias,
e que a extrapolacao para desfechos clinicos ou eficacia
terapéutica requer ensaios dedicados, bem controlados.

Conclusao

Diante das limitagoes metodoldgicas da literatura existente,
as evidéncias disponiveis sdo consistentes com a visao de que
a TR pode funcionar como um estimulo cardiovascular de
baixa intensidade, capaz de modular a atividade autondmica,
a fungao vascular e parametros hemodindmicos sem aumentar
substancialmente a demanda metabélica. Embora os dados
atuais ainda sejam limitados, achados emergentes sugerem
que a exposigao regular ao riso pode oferecer beneficios
fisiologicamente plausiveis, particularmente para individuos
com capacidade reduzida para o exercicio. Argumentamos
que o riso merece consideragdo como uma abordagem
conceitual complementar no dambito do discurso e da pesquisa
em prevengao cardiovascular, e que justifica investigagao
rigorosa em futuros ensaios clinicos.
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