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DCV - doenca cardiovascular

DAC - doenca arterial coronariana

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

FC — frequéncia cardiaca

DC — débito cardiaco

VS — volume sistoélico

IC — indice cardiaco

DMF — dilatacdo mediada pelo fluxo

IM — infarto do miocéardio

TCLE — termo de consentimento livre e esclarecido
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1. INTRODUCAO

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

doenca*®,

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

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

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

coronariopatas ou algum outro grupo de individuos.

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

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



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

cardiaco (DC) e contratilidade cardiaca?®?.

Os beneficios propostos por sessbes de risoterapia em pacientes
isquémicos, como melhora da funcdo endotelial e sistema imunol6gico podem
repercutir em alteragbes hemodindmicas ainda durante as sessdes da
intervencdo. No entanto, essa ainda € uma area nebulosa do conhecimento.
Sendo assim, nosso objetivo foi o de comparar o efeito de uma sesséo isolada
de comédia sobre a FC, volume sistdlico (VS), DC, indice cardiaco (IC) em
pacientes com DAC.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Doenca arterial coronariana

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

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

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

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

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

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

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

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

Além de notaveis beneficios psicolégicos, a risada também tem
repercussodes fisicas, com possiveis ganhos atribuidos a reducdo da tensao
muscular, aumento da oxigenag¢do e do trabalho cardiaco'®. O ato de rir
consiste de inUmeros padrdes mistos de expiracao, inspiragdo e pausas, cada
um com duragdo, sequéncia e intensidade variadas®. Durante uma risada
intensa, varios grupos musculares sao ativados e, ap0s o riso, ha uma reducéo
do tdbnus da musculatura esquelética e relaxamento de grupos musculares,
com efeitos que podem perdurar por até 45 minutost!. O riso diminui a

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

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

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

modificacdes na FC em nenhuma das intervencdes.

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

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

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

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

A literatura também apresenta efeitos do riso em variaveis bioquimicas.

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

terror?s,

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

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

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

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

2.3 Avaliagdo hemodinamica

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

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

paciente inerentes aqueles de uma avaliacéo invasiva3-33,

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

outros parametros derivados?9:30.:34.35,

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

doencas**4,

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

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

cardiovascular.

3. JUSTIFICATIVA

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

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

4. OBJETIVOS

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

da pressao arterial e o nivel de humor.

15



REFERENCIAS

1. Ramos GC. Aspectos relevantes da doenga arterial coronariana em candidatos a
cirurgia ndo cardiaca. Rev Bras Anestesiol. 2010; 60:659-65.

2. Barquera S, Pedroza-Tobias A, Medina C, Hernandez-Barrera L, Bibbins-Domingo
K, Lozano R, Moran AE. Global overview of the epidemiology of atherosclerotic
cardiovascular disease. Arch Med Res. 2015; 46:328-38.

3. Ribeiro RA, Mello RG, Melchior R, Dill JC, Hohmann CB, Lucchese AM, Stein
R, Ribeiro JP, Polanczyk CA. Custo anual do manejo da cardiopatia isquémica cronica
no Brasil: perspectiva publica e privada. Arq Bras Cardiol. 2005; 85:3-8.

4. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj
A, Pais P, Varigos J, Lisheng L; INTERHEART Study Investigators. Effect of potentially
modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries (the
INTERHEART study): case-control study. Lancet. 2004; 364:937-52.

5. Piegas LS, Avezum A, Pereira JC, Neto JM, Hoepfner C, Farran JA, Ramos RF,
Timerman A, Esteves JP; AFIRMAR Study Investigators. Risk factors for myocardial
infarction in Brazil. Am Heart J. 2003; 146:331-38.

6. Kaiser SE. Aspectos epidemioldgicos nas doengas coronariana e cerebrovascular.
Rev SOCERJ. 2004; 17:11-18.

7. Clark A, Seidler A, Miller M. Inverse association between sense of humor and
coronary heart disease. Int J Cardiol 2001; 80:87-88.

8. Hayashi K, Kawachi I, Ohira T, Kondo K, Shirai K, Kondo N. Laughteris
the best medicine? A cross-sectional study of cardiovascular disease among older
Japanese adults. J Epidemiol. 2016; 26:546-52.

9. Miller, M; Fry, W. Effect of mirthful laughter on the human cardiovascular system.
Medical Hypotheses. 2009; 73:636-39.

10. Buchowski MS, Majchrzak KM, Blomquist K, Chen KY, Byrne DW, Bachorowski J-
A. Energy expenditure of genuine laughter. Int J Obes. 2007. 31:131-37.

11. Paskind J. Effects of laughter on muscle tone. Arch Neurol Psychiatry. 1932;
28:623-28.

12. Bacon SL, Ring C, Hee FLS, Lip GYH, Blann AD, Lavoie KL, Carrol D.
Hemodynamic, hemostatic, and endothelial reactions to psychological and physical
stress in coronary artery disease patients. Biological Psychology. 2006; 71:162-70.

13. World Health Organization. (WHO). Global atlas on cardiovascular disease
prevention and control. Geneva; 2011.

14. Libby P. Inflammation in atherosclerosis. Nature. 2002; 420:868-74.

15. Polanczyk CA, Ribeiro, JP. Coronary artery disease in Brazil: contemporary
management and future perspectives. Heart. 2009; 95:870-67.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawachi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohira%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirai%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26972732

16. GBD 2013 mortality and causes of death collaborators. Global, regional, and
national age-sex specific all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of
death, 1990 e 2013: a systematic analysis for the global burden of disease - study
2013. Lancet. 2015; 385:117-71.

17. Bennett MP, Lengacher CA. Humor and laughter may influence health. II.
Complementary therapies and humor in a clinical population. Evid Based Complement
Alternat Med. 2006; 3:187-90.

18. Bennett MP, Lengacher CA. Humor and Laughter May Influence Health. I. History
and background. Evid Based Complement Alternat Med. 2006; 3:61-63.

19. Strean, WB. Laughter prescription. Canadian Family Physician. 2009; 55:965-67.

20. Overeem S, Taal W, Ocalgezici E, Lammers G, Van Dijk J. Is motor inhibition
during laughter due to emotional or respiratory influences? Pshychophysiology. 2004;
41:254-58.

21. Sugawara, J, Tarumi T, Tanaka H. Effect of mirthful laughter on vascular function.
Am J Cardiol. 2010; 106:856-59.

22. Vlachopoulus, C Xaplanteris P, Alexopoulus N, Aznaouridis K, Vasiliadou C, Baou
K, Stefanadi E, Stefanadis C. Divergent effects of laughter and mental stress on arterial
stiffness and central hemodynamics. Psychosomatic Medicine 2009; 71:446-53.

23. Miller M, Mangano C, Park Y, Goel R, Plotnick GD, Vogel RA. Impact of cinematic
viewing on endothelial function. Heart. 2006; 92:261-62.

24. Tan SA, Tan LG, Lukman ST, Berk LS. Humor, as an adjunct therapy in cardiac
rehabilitation, attenuates catecholamines and myocardial infarction recurrence. Adv
Mind Body Med. 2007; 22:8-12.

25. Berk LS, Felten DL, Tan SA, Bittman BB, Westengard J. Modulation of
neuroimmune parameters during the eustress of humor-associated mirthful laughter.
Altern Ther Health Med. 2001; 7:62-72, 74-76.

26. Ishihara S, Nohara R, Makita S, Imai M, Kubo S, Hashimoto T. Immune function
and psychological factors in patients with coronary heart disease. Jpn Circ J 1999;
63:704-09.

27. Berk L, Tan S, Napier B, Evy W. Eustress of mirthful laughter modifies natural killer
cell activity. Clin Res. 1989; 37:115A.

28. Levi L. The urinary output of adrenalin and noradrenalin during pleasant and
unpleasant emotional states. Psychosom Med. 1965; 27:403-19.

29. Strobeck JE, Silver MA, Ventura H. Impedance cardiography: noninvasive
measurement of cardiac stroke volume and thoracic fluid content. Congest Heart
Fail. 2000; 6:56-59.

30. Bayram M, Yancy CW. Transthoracic impedance cardiography: a noninvasive
method of hemodynamic assessment. Heart Failure Clin. 2009; 5:161-68.

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strobeck%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12029188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silver%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12029188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ventura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12029188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12029188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12029188

31. Garcia X, Mateu L, Maynar J, Mercadal J, Ochagavia A, Ferrandiz A. Estimating
cardiac output. Utility in the clinical practice. Available invasive and non-invasive
monitoring. Med Intensiva. 2011; 35:552-61.

32. Charloux A, Lonsdorfer-Wolf E, Richard R, Lampert E, Oswald-Mammosser M,
Mettauer B, Geny B, Lonsdorfer J. A new impedance cardiograph device for the non-
invasive evaluation of cardiac output at rest and during exercise: comparison with the
"direct” Fick method. Eur J Appl Physiol. 2000; 82:313-20.

33. Siebenmann C, Rasmussen P, Sgrensen H, Zaar M, Hvidtfeldt M, Pichon
A, Secher NH, Lundby C. Cardiac output during exercise: a comparison of four
methods. Scand J Med Sci Sports. 2015; 25:20-27.

34. Yancy C, Abraham WT. Non-invasive hemodynamic monitoring in heart failure:
utilization of impedance cardiography. Congest Heart Fail. 2003; 9:241-50.

35. Engoren M, Barbee D. Comparison of cardiac output determined by bicimpedance,
thermodilution, and the Fick method. Am J Crit Care. 2005; 14:40-45.

36. Woltjer HH, Bogaard HJ, Scheffer GJ, Van Der Spoel HI, Huybregts MAJM, de
Vries PMJM. Standardization of non-invasive impedance cardiography for assessment
of stroke volume: comparison with thermodilution. British J of Anesth. 1996; 77:748-52.

37. Richard R, Lonsdorfer-Wolf E, Charloux A, Doutreleau S, Buchheit M, Oswald-

M, Lampert E, Mettauer B, Geny B, Lonsdorfer J. Non-invasive cardiac output
evaluation during a maximal progressive exercise test, using a new impedance
cardiograph device. Eur J Appl Physiol. 2001; 85:202-07.

38. Ferreira EM, Ota-Arakaki JS, Barbosa PB, Siqueira ACB, Bravo DM, Kapins CEB,
Silva CMC, Nery LE, Neder JA. Signal-morphology impedance cardiography during
incremental cardiopulmonary exercise testing in pulmonary arterial hypertension. Clin
Physiol Funct Imaging. 2012; 32:343-52.

39. Fukuda T, Matsumoto A, Kurano M, Takano H, lida H, Morita T, Yamashita H,
Hirata Y, Nagai R, Nakajima T. Cardiac outputresponseto exercise in
chronic cardiac failure patients. Int Heart J. 2012; 53:293-98.

40. Gielerak G, Piotrowicz E, Krzesinski P, Kowal J, Grzeda M, Piotrowicz R. The
effects of cardiac rehabilitation on hemodynamic parameters measures by impedance
cardiography in patients with heart failure. Kardiol Pol 2011; 4:309-17.

41. Smith RD, levy P, Ferrario CM. Value of noninvasive hemodynamics to archive
blood pressure control in hypertensive subjects. Hypertension. 2006; 47:771-77.

42. Krzesinski P, Gielerak GG, Kowal JJ. A "patient-tailored" treatment of hypertension
with use of impedance cardiography: a randomized, prospective and controlled trial.
Med Sci Monit. 2013; 19:242-50.

43. Sharman DL, Gomes CP, Rutherford JP. Improvement in blood pressure control
with impedance cardiography-guided pharmacologic decision making. Congest Heart
Fail. 2004; 10:54-58.

44, Volwerk C, Jeyanithi H, Coats TJ. Thoracic electrical bioimpedance: a tool to
determine cardiac versus non-cardiac causes of acute dyspnea in the emergency
department. Emerg Med J. 2010; 27:359-63.

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siebenmann%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24646113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rasmussen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24646113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B8rensen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24646113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24646113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23038090
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23038090

45. Rada MA, Cuffaro PE, Galarza CR, Barochiner J, Alfie J, Posadas Martinez
ML, Giunta DH, Morales MS, Aparicio LS, Waisman GD. Predictive value of non-
invasive hemodynamic measurement by means of impedance cardiography in hyper-
tensive subjects older than 50 years of age. Clin Exp Hypertens. 2014; 36:280-84.

19



6. ARTIGO

Efeitos hemodinamicos de pacientes com doenca arterial coronariana
estavel a uma sessdo de comédia versus documentario: ensaio clinico

randomizado.

Resumo:

Introducédo: Alteracbes de fluxo sanguineo, distirbios homeostaticos e
disfuncdo endotelial sdo caracteristicas da doenca arterial coronariana (DAC).
A risoterapia jA esta estabelecida como terapia complementar em algumas
patologias, mas pouco se sabe sobre o seu papel na DAC.

Objetivo: Comparar o comportamento hemodinamico de pacientes com DAC
estavel durante uma sesséo de comédia em relagcdo ao documentario.

Métodos: Os sujeitos (idade entre 40-75 anos) foram randomizados para
assistir 30 minutos de comédia ou 30 minutos de documentario. O aparelho de
impedanciocardiografia baseada em morfologia do sinal (SM-ICG®) foi ajustado
para monitorar em tempo real: frequéncia cardiaca (FC), volume sistélico (VS),
débito cardiaco (DC) e o indice cardiaco (IC). A pressao arterial (PA) foi aferida
antes, durante e apés a sessdo. O numero de risadas foi contabilizado através
de filmagem individualizada. Todos estavam em uso de terapia farmacolédgica
otimizada.

Resultado: Foram alocados 11 individuos por grupo (14 homens; 62 + 9 anos).
Aqueles expostos a comédia (63 + 31 risadas genuinas) alcancaram valores
maximos do VS (21,2ml; 24,8%) e DC (1,6L/min; 27,1%) superiores em
comparacao aqueles que assistiram a uma Unica sessdo de documentario. A
PA reduziu em ambos os grupos. A FC e o IC nao diferiram entre os grupos.
Conclusédo: Uma uUnica sessdo de comédia modificou importantes parametros
hemodindmicos em coronariopatas estaveis. O aumento observado no DC
ocorreu predominantemente em funcao do incremento do VS.

Clinical Trials ID: NCT 02849067

Palavras-chave: Terapia do riso; reabilitacdo cardiaca; cardiopatia isquémica;
impedanciocardiografia.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de morte no
mundo, sendo a doenga arterial coronariana (DAC) a principal responsavel.
Juntamente com o acidente vascular encefélico, representa 84,5% das mortes

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

Na busca por aprimorar o tratamento e melhorar a qualidade de vida de
pacientes com diferentes patologias®®, a risoterapia emergiu como terapia ndo
farmacoldgica complementar, a qual evidenciou ser de fécil utilizacdo, além de
nao requerer grandes investimentos de tempo ou dinheiro para ser
implantada®. Além disso, é simples de prescrever e as contraindicacdes/efeitos
colaterais sdo muito infrequentes’. Em individuos saudaveis, a risoterapia
parece melhorar a funcédo endotelial®1%, a resposta imune® 113 e até aumentar
0 gasto energético'*. Nesse particular, alguns autores postulam que o riso
possa ter um efeito cardioprotetor>’, jA que parece haver uma maior
prevaléncia de doenca cardiaca entre individuos que relataram raramente rir
comparados aqueles que referiram rir diariamente'>. Da mesma forma,
correlagdo inversa entre incidéncia de DAC e nivel de humor® foi descrita,
assim como uma menor recorréncia de infarto do miocéardio (IM) quando a
risoterapia foi associada a reabilitacdo cardiaca convencional’. Entretanto, até
0 momento ndo temos conhecimento de nenhum estudo que tenha avaliado a

resposta hemodinamica aguda nessa populacdo durante o riso/risadas.

Portanto, o principal objetivo desse experimento é o de avaliarem tempo
real, através da impedanciocardiografia com sinal morfolégico (SM-ICG®), o
efeito de uma sessdo de comédia na resposta hemodindmica em pacientes

com DAC estavel.

Métodos
Delineamento do estudo

Ensaio clinico randomizado paralelo aberto, realizado entre margo de

2015 e dezembro de 2016 em um unico centro. A amostra foi composta por
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pacientes com DAC estavel, oriundos em sua maioria, do ambulatério de
cardiopatia isquémica de um hospital terciario do sul do Brasil. Alguns sujeitos
também foram recrutados de outros centros atraves de trés chamadas publicas

na midia local.
Participantes

Foram incluidos pacientes com diagnostico de cardiopatia isquémica
estabelecido por cateterismo cardiaco, com pelo menos um vaso epicardico
apresentando lesdo de 50% (se o0 paciente apresentou sindrome coronéria
aguda ou foi revascularizado, o tempo do evento deveria ser superior a seis
meses), de ambos os sexos, com idade entre 40 e 75 anos. Ndo foram
incluidos pacientes que estivessem envolvidos em outro ensaio clinico,
portadores de doenca autoimune, doencga valvar moderada a severa, com
marca-passo ou cardiodesfibrilador implantavel, bloqueio de ramo esquerdo no
eletrocardiograma de 12 derivacdes, doenca pulmonar grave, fibrilacdo atrial,
disfuncdo ventricular esquerda (fracdo de ejecdo <50%), infeccdo ativa ou
neoplasia, insuficiéncia renal cronica ou incapacidade de compreender o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Instrumentos

Impedanciocardiografia: para avaliagdo hemodinamica néo invasiva foi

utilizado o monitor cardiaco Physioflow®, aparelho de impedanciocardiografia
baseado na morfologia do sinal - Signal-Morphology Impedance Cardiology®
(SM-ICG®) modelo Enduro (Manatec Biomedical, Franca). A interface entre o
aparelho e o paciente se da através de seis eletrodos tipo FS-50 (Skintact®,
Austria), posicionados segundo especificagbes do manual no hemicorpo
esquerdo da seguinte forma: dois na base do pesco¢o, um no 0sso esterno, um
na posicdo da derivacdo V6 do eletrocardiograma, um ao lado da coluna
vertebral na altura do processo xifoide e outro na ultima area de ausculta
toracica. Nado sao descritos riscos para 0 paciente e o procedimento de
obtencéo de dados é rapido e simples. O sinal é transmitido do aparelho para o
computador através de bluetooth e as curvas séo visualizadas

simultaneamente pelo avaliador.
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Pressdo arterial: aferida através de esfigmomanémetro digital G. Tech®

(modelo MA100, Onbo Eletronics, China) cinco minutos antes da intervencao
(repouso), trés vezes durante a sessdo (10, 20 e 30 minutos) e cinco minutos

apos o término da projecao (recuperacao).
Sequéncia experimental

Apébs a assinatura do TCLE, eram mensurados peso e altura. Apds, em
ambiente apropriado, foi feita a tricotomia e assepsia dos pontos de fixacdo dos
eletrodos com lamina de barbear descartavel, esfoliante e alcool. Em seguida,
posicionava-se os eletrodos e o monitor cardiaco Physioflow® a tiracolo. Por
fim, os sujeitos eram encaminhados até a sala onde eram projetados os filmes.
Ja no local, inseriam-se os dados do paciente no programa e se aguardava a
estabilizacdo do sinal. A avaliagdo era iniciada e o paciente permanecia em
repouso durante cinco minutos. Nesse mesmo momento era aferida a presséo
arterial (PA) com o aparelho digital. Apdés esse periodo (pré sessdo de
comédia/documentario), a projecao do filme iniciava, sendo que os pacientes
randomizados para o grupo intervencdo assistiam comédia e o grupo controle a
um documentério neutro, sempre com trechos de 30 minutos. A fim de provocar
maior quantidade de risada possivel, cada paciente do grupo comédia escolheu
o filme que julgava mais engracado dentre um acervo pré-selecionado pelos
pesquisadores, e foram filmados para que as risadas pudessem ser
contabilizadas. A cada dez minutos decorridos de filme, a PA era novamente
aferida. Finalmente, ap6s 30 minutos de projecdo, encerrava-se o filme e o
paciente permanecia sendo avaliado pelo aparelho de SM-ICG® durante cinco

minutos de recuperacao em repouso. Apos, aferia-se a PA uma ultima vez.
Desfechos

O desfecho primario consistiu nas seguintes medidas hemodinamicas:
débito cardiaco (DC), volume sistélico (VS), indice cardiaco (IC) e FC, todos
avaliados de forma ndo invasiva através do SM-ICG®. Como desfecho
secundéario foi avaliada a PA.
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Randomizacdo e calculo da amostra

A randomizacéo foi feita por uma tabela de niumeros aleatérios através
do programa estatistico Statistical Package For Social Sciences (SPSS) verséo
18.0 (Chicago, Estados Unidos), a qual apresentou distribuicdo uniforme e
divisdo em dois grupos. Os codigos gerados foram distribuidos em envelopes
pardos e lacrados e numerados em sequéncia. O pesquisador responsavel

pela randomizacao nao participou das demais etapas de coleta dos dados.

Para detectar uma diferenca de 0,6 L/min/m2 no IC entre os dois grupos,
com um poder de 80%, assumindo um desvio padrao de 0,5 L/min/m2 e um
nivel de significancia de 5% bilateral, foi estabelecido um tamanho de amostra
total de 22 pacientes (11 por grupo). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob nimero 14-
0598. Todos os pacientes assinaram o TCLE.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico
SPSS versao 18.0. As varidveis categoricas foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e percentagens. Ja as varidveis continuas com
distribuicdo normal foram apresentadas por média e desvio padrdo e aquelas

sem distribuicdo normal como mediana e intervalo interquartis.

Para os desfechos avaliados com mais de uma medida repetida nos
grupos ao longo do tempo foi utilizado o modelo de Equacdes de Estimacgbes
Generalizadas (GEE) de distribuicdo normal para as variaveis com distribuicdo
simétrica e distribuicho gamma para aquelas com distribuicdo assimétrica.
Apés, foi utilizado o teste pos-hoc de Bonferroni. Para analise de comparacao
entre os grupos com apenas uma medida foi utilizado teste t para amostras
independentes para as variaveis quantitativas de distribuicdo normal e Mann-
Whitney se distribuicdo assimétrica. O teste de X? foi utilizado para andlise das
variaveis categoricas. Para andlise de correlacéo foi utilizado teste de Pearson.
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. O
nivel de significancia considerado foi de 0,05.
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Resultados

O diagrama de fluxo descrevendo a incluséo, alocacdo e o seguimento
do experimento se encontra de acordo com o Consolidated Standards for
Reporting of Trials (CONSORT - figura 1). Dos 25 pacientes randomizados, 13
foram alocados para o grupo comédia e 12 para o grupo documentario. Dois
sujeitos do grupo comédia foram excluidos da analise por auséncia de risadas
ao longo do filme de comédia, bem como um paciente do grupo documentario
por falha na coleta dos dados ao longo da monitorizagdo hemodinamica. Sendo
assim, restaram 11 pacientes em cada grupo, 0s quais foram seguidos até o

fim do estudo sem perdas.

Estatistica descritiva e distribuicdo de frequéncias para parametros
clinicos, demograficos e antropométricos de todos os pacientes submetidos as
intervencdes estdo apresentadas na tabela 1. A idade foi similar entre os
grupos e a maioria dos pacientes € do género masculino. Quanto aos fatores
de risco, a grande maioria da amostra possuia IM prévio e estilo de vida
sedentario, e apresentava histéria familiar de DCV, e poucos eram usuarios de
tabaco ou diabéticos. Havia mais pacientes do grupo documentério com stents,
e 0 mesmo numero de pacientes haviam sido submetidas a cirurgia de
revascularizacdo miocérdica (CRM) nos dois grupos. Todos estavam sob
medicacdo antiagregante plaguetaria. As caracteristicas da linha de base foram

similares entre 0s grupos exceto glicose, maior no grupo comeédia.

Ao longo dos 30 minutos de filme de comédia o0s pacientes
apresentaram 63 + 31 risadas. Na tabela 2 estdo apresentados os resultados
primarios do estudo. Durante essa intervencao, os valores maximos de VS e
DC alcancados foram, respectivamente, 24,8% e 27,1% superiores agueles
atingidos no decorrer do documentario. Observou-se elevagdo tanto na FC
quanto no IC nos sujeitos randomizados para a sessao de comédia, mas essa
diferenca em relacdo ao grupo exposto a sessdo documentario ndo alcangou
significancia estatistica. Ainda, o VS apresentou correlacdo moderada, mas

nao significativa com a quantidade de risadas (r=0,542; p=0,085) (figura 2).

No que diz respeito a pressao arterial sistélica (PAS), assim como a

diastolica (PAD), o comportamento foi semelhante em ambos 0s grupos,
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reduzindo durante a intervencéo e se elevando na fase de recuperacéo (tabela
3).

Discussao

Esse € o primeiro estudo a evidenciar o comportamento hemodinamico
de pacientes com DAC estavel submetidos a uma sessdo de comédia. Os
valores maximos do VS e do DC alcancados durante o filme de comédia foram
significativamente mais elevados que os observados nos pacientes expostos a
uma sessdo de documentario. Nesses individuos sob terapia farmacoldgica
otimizada, a risoterapia parece aumentar mais a oferta de sangue para o0s
tecidos (melhora no inotropismo e no volume de sangue que passa pelo
coragdo em uma unidade de tempo), sem intervencdes medicamentosas

adicionais ou a associacao com a pratica do exercicio.

Apesar da menor magnitude e de ndo se observar diferenca estatistica
(fenbmeno que nem sempre se correlaciona com uma diferenca clinica), e
considerando o pequeno tamanho amostral, a sessdo de comédia também
aumentou a FC e o IC. Nesta mesma linha de raciocinio, demonstramos existir
correlacdo entre a quantidade de risadas e o VS (r=0,542), o que sugere que 0
volume de sangue ejetado pelo coracdo possa se elevar conforme aumenta o

numero de risadas.

Em individuos jovens saudaveis, diferentes artigos publicados na
literatura descrevem que a comédia aumenta a FC%4, o VS e o DC??, porém,
nem todos evidenciaram resultados nesta dire¢do®, suscitando
guestionamentos a respeito do que realmente ocorre na hemodinamica destes

sujeitos.

Sob ponto de vista fisiol6gico, a risada promove aumento na pressao
intratoracica em decorréncia do fechamento da glote e contragdo dos musculos
respiratorios, o que causa mudancas no volume pulmonar e compressoes
dinamicas das vias respiratérias!®®. Neste contexto, a risada produz uma forca

propulsora sobre o coracdo e como consequéncia dessa sobrecarga mecanica,
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ocorre aumento no consumo de oxigénio, da FC, do DC, assim como do fluxo
sanguineo periférico'#1%21, Além disso, ha a influéncia de diversas substancias
enddocrinas e do sistema nervoso central e/ou sistema nervoso autbnomo, o
que produz uma resposta estimulante sistémical®2°, E interessante pressupor
gque em uma sessao de risoterapia, a atividade do sistema nervoso
parassimpatico possa ser inibida e o simpatico estimulado, promovendo entdo
alteracdes hemodinamicas semelhantes aquelas observadas no exercicio de
intensidade leve a moderada!®. Sendo assim, parece razoavel inferir que
algumas respostas hemodinamicas, tanto em individuos saudéveis ou DAC,

possam ser semelhantes em ambos cenarios (riso genuino-exercicio).

No exercicio aerdbico incremental maximo, o aumento no DC se da
predominantemente a custa do VS até aproximadamente 70% do pico do
esforco. Apos este momento, a FC passa a ser o principal contribuinte para o
aumento do DC?223, Chama atencdo que os pacientes com DAC estavel
randomizados para a sessdo de comédia, em uso das mesmas drogas de acao
cardiovascular que aqueles expostos a sessdo documentario, aumentaram
tanto o VS quanto o DC, sem um incremento da mesma magnitude na FC.
Portanto, é presumivel que o aumento na for¢ca contratil do miocardio em uma
sessdo de risoterapia prepondera sobre a ativacdo do sistema nervoso

autbnomo.

O comportamento da PAS e da PAD foi semelhante durante ambas as
intervencdes, havendo reducdo em seus niveis durante os filmes e retorno aos
valores basais na recuperagdo. Em individuos saudaveis, Sugawara® e cols.,
assim como Fry e Savin!®, evidenciaram aumento da PA em resposta a

comédia, engquanto outros autores®?! ndo identificaram tal padrdo pressoérico.

A reacdo da PA aos movimentos respiratorios do riso € mediada por
uma complexa combinacdo de reflexos nervosos (especialmente via nervo
vago), influéncias do sistema nervoso central e fatores
mecanicos/hemodinamicos'®. Alguns pesquisadores demonstraram??®13.1820
gue o riso parece causar vasodilatacao periférica em individuos saudaveis. Isso
pode ocorrer devido a secre¢do de Oxido nitrico em virtude da liberacdo de

beta-endorfinas com afinidade a receptores p-3 no endotélio?®, bem como ao
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estresse de cisalhamento decorrente das repetidas contragdes musculares®.
Além disso, acredita-se que ocorra atenuacdo na secrecdo de hormoénios
neuroenddcrinos como o cortisol, envolvido na reducéo de tonus arterial®*3. Foi
descrito que a risada causa aumento instantaneo na PA, mas assim que a
mesma cessa ha uma rdpida reducdo para niveis abaixo daqueles de repouso
(os autores chamam este periodo de inibitério ou refratario)*8. Indo ao encontro
dos achados supracitados, a PA apresentou queda ao longo da sessdo de
comédia na nossa amostra, embora ndo tenhamos aferido a mesma de forma
continua (medida da PA a cada risada). Salientamos que 0 mesmo
comportamento pressoérico ocorreu no grupo randomizado para documentario,
fato este que pode ser explicado por um possivel estado de relaxamento

durante a sessao.

Finalmente, devido as potenciais implicagcdes hormonais e psicolégicas
gue vao de encontro ao estresse psicossocial, a risoterapia emerge como mais
uma ferramenta no manejo integral de pacientes com DAC. E possivel que esta
estratégia inovadora, de facil implementacdo e baixo custo possa ter espaco
como terapia complementar em programas de reabilitagdo cardiaca. No
entanto, sdo necessarios estudos bem delineados, onde a terapia do riso possa
ser testada de forma prospectiva, sendo aplicada por um periodo de tempo

mais longo.

Limitacdes

Muito embora o calculo do tamanho da amostra tenha sido de 11
sujeitos para cada grupo, observamos que alguns parametros hemodinamicos
nao alcancaram diferenca estatistica, provavelmente em virtude do pequeno
namero de cardiopatas arrolados. Nesse particular, acreditamos que se a
amostra fosse mais robusta, FC, IC e correlacdo entre o VS e a quantidade de

risadas ao longo da sesséo poderia ser significativa.

O senso de humor é uma caracteristica individual, podendo ser um fator
limitador inerente a cada pessoa. Tal fato pode ter impactado de alguma forma
na aplicacado da intervencéao (sessado de comeédia). Entretanto, as diferencas
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observadas em varios parametros testados, assim como 0 nUmero expressivo
de risadas ao longo da sessdo de comédia, nos indicam que a intervencao

pode de fato ser classificada como “risoterapia eficaz”.

A PA nao foi mensurada de forma continua, o que impediu o registro
desse comportamento ao longo da intervencdo. No entanto, todas as
mensuracdes foram realizadas através de um esfigmomanémetro digital
calibrado, sendo executadas sempre nos mesmos tempos das sessOes dos

filmes e sempre da mesma forma em ambos 0s grupos.

Conclusao

O conhecimento acerca do comportamento do sistema cardiovascular
durante episodios de risada espontanea ajuda na consolidacdo de estratégias
complementares, ja que uma Unica sessdo de comédia foi capaz de modificar

importantes parametros hemodinamicos em pacientes com DAC estavel.
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Figura 1: Fluxograma dos pacientes do estudo.
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Figura 2. Correlacdo entre risadas e volume sistolico maximo.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Comédia Documentario
Caracteristicas (n=11) (n=11)
Dados demograficos e antropometria
Idade (anos) 59,5 (8,3) 65,7 (9)
Sexo masculino, n (%) 6 (54,5) 8 (72,7)
IMC (kg/m2) 27,4 (5) 26,5 (4,7)
Fatores de risco para DCV, n (%)
Tabagismo 0 (0) 1(91)
Hipertensdo 7 (63,6) 5 (45,5)
Historia familiar 11 (100) 10 (90,9)
Diabetes 2 (18,2) 4 (36,4)
Dislipidemia 4 (36,4) 3(27,3)
Sedentarismo 9 (81,8) 9 (81,8)
IM prévio 9(81,8) 10 (90,9)
Procedimentos invasivos, n (%)
Somente ACTP 0(0) 1(9,1)
Stents 5 (45,5) 9 (81,8)
CRM 3(27,3) 3(27,3)
Medicagbes usuais, n (%)
Hipolipemiantes 10 (90,9) 10 (90,9)
Hipoglicemiantes orais 2 (18,2) 3(27,3)
Antiagregantes plaquetérios 11 (100) 11 (100)
iIECA ou ARA 5 (45,5) 8 (72,7)
Diuréticos 3(27,3) 4 (36,4)
Antagonistas do calcio 4 (36,4) 4 (36,4)
B-bloqueadores 9 (81,8) 8 (72,7)
Vasodilatadores 2 (18,2) 3(27,3)
Exames bioquimicos
Glicose, mg/dl 106 (86 — 133) 101 (86 — 112) *
Triglicerideos, mg/dl 114 (85 - 135) 117 (105 - 160)
Colesterol total, mg/dI 169 (48) 159 (33)
HDL, mg/dl 49 (40 —53) 39 (30 - 47)
LDL, mg/dl 95 (37) 89 (29)

Os dados estdo apresentados como média (DP) ou mediana (IIQ) e valor absoluto
(porcentagem). * p<0,05. Abreviacdes: IMC — indice de massa corporal; DCV — doenca
cardiovascular; ACTP - angioplastia coronariana transluminal percutanea; CRM — cirurgia de
revascularizagdo miocérdica; IECA — inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; ARA —
antagonista do receptor da angiotensina, HDL — lipoproteina de alta densidade; LDL —

lipoproteina de baixa densidade.
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Tabela 2: Avaliacado das medidas hemodinamicas.

Comédia Documentério P (T) P (G) P (T*G)
n=11 n=11

VS (ml) 0,000 0,184 0,010
Repouso 84,3 (8) a 77,6 (5,7) a
Filme 106,6 (6,9) b 85,4 (6,7) b *
Recuperacdo 89,3 (8,8) a 78,4 (6,6) a
FC (bpm) 0,002 0,174 0,329
Repouso 74 (3,5) a 70,4 (2,1) a
Filme 84,4(52) b 76,8 (3,4) b
Recuperacao 76,2 (3) a 70,3 (2) a
DC (L/min) 0,000 0,160 0,012
Repouso 5,8(0,5) a 5,3(0,5) a
Filme 75(0,50b 59(0,5b *
Recuperacdo 6,3 (0,63) a 5,3(0,3)a
IC (L/min/m?) 0,000 0,276 0,015
Repouso 3,1(0,3)a 3(0,2) a
Filme 4(0,4)b 3,3(0,2)b
Recuperacao 3,3(0,3)a 3(0,2) a

VS — volume sistélico; FC — frequéncia cardiaca; DC — débito cardiaco, IC — indice cardiaco.

Dados expressos em média (EP). P (T) — significAncia entre os tempos; P (G) — significancia
entre os grupos; P (T*G) — significAncia da interac&o entre tempo e grupo; * — diferenga entre
0S grupos no tempo; letras mindsculas iguais — semelhanca dentro do grupo em relacéo ao

tempo; letras minusculas diferentes — diferen¢a dentro do grupo em relagcdo ao tempo.
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Tabela 3: Comportamento da pressao arterial ao longo da sesséo.

Comédia Documentério P(T) PG P(T*G)
n=11 n=11

PAS (mmHg) 0,001 0,427 0,679
Repouso 128 (7) a 123 (4) a
10° 123 (7) b 116 3) b
20’ 121 (7) b 111 (4) b
30’ 120 (8) b 116 (4) b
Recuperacéo 129 (7) a 120 (3) a

PAD (mmHg) 0,016 0,179 0,223
Repouso 76 (5) ab 69 (2) ab
10° 75(4) a 66 (2) a
20’ 75 (5) a 66 (3) a
30’ 74 (5) a 68 (3) a
Recuperacdo 79(5) b 72 (3) a

PAS — pressao arterial sistolica; PAD — presséo arterial diastélica.

Dados expressos em média (EP). P (T) — significAncia entre os tempos; P (G) — significancia

entre os grupos; P (T*G) — significAncia da interacdo entre tempo e grupo; letras mindsculas

iguais — semelhanca dentro do grupo em relagdo ao tempo; letras minUsculas diferentes —

diferenca dentro do grupo em relacdo ao tempo.
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