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Introducdo: A aplicagéo do riso traz vantagem ao ambiente hospitalar ao gerar melhora da qualidade
de vida para os pacientes, acompanhantes e profissionais, diminuindo também o tempo de
recuperacdo e de internacdo. Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos relacionados ao uso do mesmo
na fisioterapia ventilatoria e pediatrica. Objetivo: avaliar o impacto do riso sobre a mecénica
ventilatoria de pacientes pediatricos hospitalizados. Métodos: Foram avaliados 40 pacientes
internados na enfermaria pediatrica, com idade média de 7,75+£3,94 anos, diagnosticados com
prejuizo da higiene bronquica. Os mesmos foram divididos em dois grupos: grupo intervencéo e
grupo controle, sendo avaliados e reavaliados antes e apds a intervencdo através do teste de
espirometria, com coleta dos valores da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratorio
forgado no primeiro segundo (VEF1). As intervengdes eram realizadas como forma de terapia do riso
ou terapia convencional nos grupos intervencdo e controle, respectivamente. Resultados: Observou-
se no grupo intervencéo, que os valores de CVF e VEF1 foram maiores apés a realizagdo da terapia
do riso. Quanto aos pacientes do grupo controle, os valores de CVF e VEF1 foram maiores apos a
realizacdo da terapia convencional. Conclusdo: A terapia do riso quanto o procedimento
fisioterapéutico convencional geraram impacto na mecanica ventilatoria, contudo o grupo controle
apresentou maior significancia quanto aos valores de CVF e VEF1 apds a realizagdo da terapia
convencional.

Palavras-chave: Pediatria; Sistema Respiratorio; Terapia do Riso.

Abstract: The application of laugher inside hospital environment provides a better life quality to
the patients, their parents and professionals, reducing their recuperation and hospitalization time.
However, there is still no evidence related to the use of it inside pediatric ventilatory physiotherapy.
The objective of this study was to evaluate the impact of laughter on ventilatory mechanics on
hospitalized patients at pediatric ward. In total, 40 patients were evaluated with average age of
7,75£3,94 years, and diagnosed with ventilatory clearance damage. The participants were located on
two groups: intervention trial and control trial, as they were evaluated, revaluated before and after
intervention through spirometry test, collecting data of the Forced Vital Capacity (FVC) and Forced
Expiratory Volume in first second (FEV1). The interventions were realized as laughter therapy or
conventional therapy on intervention trial and control trial, respectively. It was shown that the value
on intervention trial, FVC and FEV1 values were bigger after the laughter therapy. Control trial
patients, their values for FVC and VEF1, were bigger after the conventional therapy. The studied
sample showed that both laughter therapy and conventional therapy have an impact at the ventilatory
mechanics, yet control trial shown better significance when compared the values for FVC and VEF1
after conventional therapy.
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INTRODUCAO

O riso €é considerado uma
caracteristica natural do ser humano e
demonstra uma  emogdo  positiva,
facilitando a comunicacdo e interagdo nas
relagcbes sociais, ajuda na diminui¢do do
estresse, ansiedade e agressividade,
podendo ser utilizado como uma terapia
alternativa e complementar em criancas,

jovens e idosos'?2,

A terapia do riso é uma técnica que
melhora a autoestima e liberta os
pensamentos negativos, visto que rir € a
melhor prevencdo conhecida contra
doencas de origem mental, fisica e
emocional, sendo também uma terapia facil
de ser implementada, j& que ndo exige
muito tempo, dinheiro e ndo traz
preocupacles quanto a sua dose e efeitos

colaterais®?°,

O riso afeta fisiologicamente a
grande maioria dos sistemas do organismo.
O ato de rir melhora a funcdo pulmonar, a
oxigenagdo sanguinea, fortalece o sistema
imunoldgico, melhora a circulacdo e a
pressdo arterial, combatendo problemas
cardiovasculares e estimula a liberacdo de

substéancias analgésicas?.

Quanto ao sistema ventilatorio, o ato
de rir se constitui de padrbes mistos de
expiracdo, inspiracdo e pausas, com

diferente duracdo, intensidade e sequéncia®.

Durante uma gargalhada, inspira-se
grandes quantias de ar, renovando o ar
residual por uma quantia significativa de ar
limpo e oxigenado, conferindo menos
afeccOes bronquicas®. Através do riso, tem-
se a contragdo dos  musculos
(principalmente o diafragma) e 0 aumento
da frequéncia cardiaca e ventilatoria,

favorecendo o transporte de oxigénio®.

Para gerar a resposta do riso é
necessario a realizacdo de uma expiracdo
forcada e como resultado dessa expira¢édo, o
diafragma é mantido em um estado relativo
de baixo tonus®. Além disso, ao final de
cada ciclo do riso ocorre usualmente uma
inspiracdo profunda que se estende para
abaixo do nivel normal da inspiracdo. Logo
apos existe uma longa apneia, ou periodo no
qual ndo ha praticamente a ventilacdo,
sendo que, 0 movimento expiratério
abdominal durante a risada € mais evidente

(ue 0s movimentos toréacicos®.

A aplicagdo do riso traz vantagens,
principalmente em ambiente hospitalar
gerando melhora na qualidade de vida para
0S pacientes, acompanhantes e
profissionais, diminuindo também o tempo
de recuperagio e de internacio*'?,
Entretanto, ainda s&o escassos 0s estudos
relacionados a utilizacdo do mesmo na
fisioterapia ventilatéria e pediétrica,

principalmente no que diz respeito a sua



influéncia sobre a funcdo ventilatoria e a

remocao de secrecdes?.

Nesse intuito, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o impacto do riso sobre
a mecéanica ventilatoria de pacientes

pediatricos hospitalizados.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi um ensaio clinico,
controlado, com terapeutas cegos, no qual
0s mesmos foram instruidos quanto a
realizacdo da terapia do riso sem demais
informacbes sobre a pesquisa, 0s quais
foram ensinados sobre os devidos locais
onde deveria ser aplicado as cdcegas e o
tempo de duracdo das mesmas, sendo essas
instruges descritas com maior enfoque
posteriormente neste artigo, envolvendo
pacientes pediatricos hospitalizados que ao
decorrer da internacdo apresentaram
diagnéstico de prejuizo da higiene
brébnquica, identificado através da
realizacdo de ausculta pulmonar, sendo
considerados positivos a presenca de
estertores crepitantes predominantes na
expiracdo®, no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, em Pouso Alegre — MG, de
abril a setembro de 2018. As criangas que
estavam internadas na enfermaria pediatrica
foram convidadas a participar do estudo, e
Seus responsaveis a assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido para

participacdo na pesquisa. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

sob o parecer nimero 2.661.093.

Foram incluidos pacientes com
idades entre 5 a 12 anos, com diagndstico
fisioterapéutico de prejuizo da higiene
brénquica, terem se alimentado a uma hora
e ndo terem realizado manobras de higiene
brénquica no periodo vespertino, anterior a
terapia do riso. N&o foram incluidas
criancas com recusa dos pais ou
responsaveis para a participacdo, néo
colaborativas, hemodinamicamente
instaveis, diagndstico clinico de alteracéo
neurolégica de qualquer  natureza,
submetidas a ventilacdo mecéanica invasiva,
incapazes de realizar os testes e tecnicas
propostas pelo estudo, broncoespasmo,
doenca cardiaca descompensada, fraturas
faciais instaveis, fraturas escalonadas de
arcos costais, grandes queimaduras,
alteracbes renais graves, traumatismo
tordcico grave, tuberculose pulmonar em
atividade, pneumotdérax sem drenagem
prévia e derrame pleural sem drenagem
prévia.

Os participantes foram selecionados
e alocados em dois grupos sendo
submetidos a uma avaliacéo, intervengéo e
reavaliacdo, no qual a intervencdo com a
terapia do riso se deu para O grupo
intervencgéo e 0 atendimento

fisioterapéutico hospitalar convencional foi



denotado para o grupo controle, sendo que
caso apos reavaliagdo, o participante do
grupo controle que ainda apresentasse
prejuizo da higiene brbnquica, seria
submetido a Oscilacdo Oral de Alta
Frequéncia por meio de equipamentos
(Shaker©) para promover a melhora do
quadro®?® Todos os trés procedimentos
foram realizadas no mesmo dia, sendo sua
aplicacdo com duragdo de no maximo uma
hora ao todo. Estes estdo representados

pelos fluxogramas 1 e 2.

Os participantes foram submetidos a
uma avaliacdo através da realizagdo do teste
de espirometria, no qual os dados foram
coletados e arquivados em planilha. Para a
realizacdo da intervencéo, foram utilizadas,
no grupo intervencdo, as cocegas como
método terapéutico tendo duracdo de cinco

a quinze minutos no total.
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Fluxograma 1 - Referente as etapas
realizadas no grupo intervengédo. Fonte:
Elaborado pelos autores.
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Fluxograma 2 - Referente as etapas
realizadas no grupo controle. Fonte:

Elaborado pelos autores.

Por meio da espirometria foi medido
0 volume de ar inspirado e expirado e 0s
fluxos respiratorios. O espirdbmetro foi
calibrado anteriormente. Durante o exame 0
paciente ficou na posi¢do sentada com a
cabeca mantida em posic¢ao neutra e mais ou
menos fixa e foi utilizado um clipe nasal. O
valor da capacidade vital forcada (CVF)
selecionado foi 0 maior, obtido de qualquer
curva. O valor do volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1) foi o
maior retirado dentre as curvas com valores
de pico de fluxo expiratério (PFE) situados
dentro dos critérios de aceitacdo (variacao
de PFE entre o maior e 0o menor valor < 10%

ou 0,5L, o que for maior)?*7,



Foram registradas no momento
inicial da avaliagdo as informagdes
referentes a idade dos participantes, seus
clinicos e

respectivos  diagndsticos

fisioterapéutico, caso possiveis

contraindicagoes.

Os dados foram submetidos a
andlise descritiva, avaliando a distribuicéo
de cada variavel estudada. Os dados
nominais foram descritos em termos de
porcentagens, média e desvio padrdo. As
analises estatisticas foram realizadas
através do programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) e Minitab 18.1 para
a analise, e o nivel de rejeicdo da hipdtese
de nulidade foi fixado em 5%.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 135
criancas foram selecionadas, destas 95
foram excluidas, sendo que 70 se
apresentaram acima ou abaixo da idade
requerida para a realizacdo do estudo, 22
estavam contraindicadas a realizagcdo das
técnicas propostas e 3 negaram participar do
mesmo. Sendo assim, 40 criangas
participaram ativamente do estudo, no qual
20 foram alocadas para o grupo controle e
20 para o grupo intervencdo. Os dados
caracteristicos da amostra do estudo se

encontram na Tabela 1.

ApoGs andlise estatistica, observou-
se que a CVF dos pacientes pertencentes ao
grupo intervencdo foi maior apés a
realizacdo da terapia do riso, como
demonstrado na Tabela 2. Em relacdo ao
VEF1 dos pacientes pertencentes ao grupo
intervencdo, foi encontrado que o valor foi
maior, também, apos a realizacdo da terapia

do riso, como demonstrado na Tabela 2.

Quanto ao grupo controle, verificou-
se que o valor do CVF dos pacientes
pertencentes a esse grupo, foi maior apés a
realizacdo da terapia convencional, como
demonstrado na Tabela 2. Em relagdo ao
VEF1, o valor dos pacientes do grupo
controle foram maiores apdés a realizacdo da
terapia convencional, como demonstrado na
Tabela 2.

A0 comparar 0 grupo intervencao
com o grupo controle, foi demonstrado que
0s pacientes de ambos 0s grupos obtiveram
melhora nos valores de CVF e VEF1 apds
as intervencOes realizadas, sendo as
mesmas a terapia do riso e a terapia
convencional, porém, o grupo controle
demonstrou uma melhora maior em relacéo

ao grupo intervencao.



Tabela 1 - Caracteristicas da amostra participante do estudo

Grupo Intervengéo Grupo Controle

Idade (anos) 7,6+2,18 7,9+2,34
Género (%)

Feminino 60% 50%

Masculino 40% 50%
Peso (kg) 28,730+9,85 26,676+7,99
Diagndsticos Clinicos (%)

Pneumonia 55% 45%

Bronquiolite Aguda 20% 20%

Sindrome Nefrotica 0% 20%

Fraturas de MMSS e MMI|I 5% 10%

Choque Anafilatico Corrigido 5% 0%

PO Apendicite 15% 5%

MMSS — Membros Superiores MMII — Membros Inferiores PO — P6s Operatério. Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 — Descricao dos resultados obtidos atraves da realizacdo do teste de espirometria antes e

apos a intervengdo em ambos 0s grupos, intervencdo e controle.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Antes Depois p Antes Depois p
VEF1 1,34+0,47 1,53+0,48 0,047 1,42+0,71 1,77+0,71 0,028
CVF 1,62+0,58 1,79+0,60 0,040 1,80+0,86 2,25+0,83 0,020

VEF1 — Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo CVVF — Capacidade Vital For¢ada.

Fonte: Elaborada pelos autores.

e pulmonares, assim como a presenca de
DISCUSSAO expiragdo forcada como forma de

contribuicdo para promover a higiene

A fisioterapia ventilatoria se fez bronquica’.

presente desde a Primeira Guerra Mundial, _
A risada geralmente comega com uma

a qual utilizava de exercicios respiratorios e .
expiracdo vigorosa, raramente com uma

fisicos para pacientes os com lesGes toxicas L ] L
inspiracdo. Durante a risada, as inspiracdes



profundas se estendem para abaixo do nivel
normal, sendo que a extensdo dos
movimentos expiratorios sdo acima dos
niveis normais. Além disso, 0s movimentos
de uma inspiracdo  profunda sdo
momentaneos e 0s movimentos expiratorios
sdo mantidos por um periodo consideravel

de tempo®.

A utilizacdo do riso para promover o
bem-estar fisico, emocional e social vem
sendo utilizado ha tempos. Faz-se curioso o
fato de que o simples ato de rir ocasiona
beneficios diversos & saude, tais como, a
reducdo da dor por certos periodos de
tempo, mudancas nos niveis hormonais de
estresse, aumenta a producdo de hormonios
que promovem a salde e as células natural

killers e melhora o sistema imune® ®,

Uma boa risada promove mudangas
nos varios sistemas do organismo, uma vez
gue no inicio ha um aumento na frequéncia
cardiaca, frequéncia ventilatoria e pressao
arterial sisttmica. Dependendo da duracao
do riso, a musculatura esquelética passa por
contragbes espasmodicas, seguido de um
periodo de relaxamento, no qual a
frequéncia cardiaca e pressdo arterial
sistémica sdo reduzidos a niveis abaixo dos
valores iniciais®.

Pacientes hospitalizados possuem
uma tendéncia maior de acumular secrecédo
em vias aéreas, seja por disfuncdo

apresentada, ou por longa permanéncia em

ambiente hospitalar. Caso haja fraqueza da
musculatura  inspiratéria, 0 paciente
apresenta reducdo na eficacia da tosse,
comprometendo ainda mais a retirada dessa
secrecdo. Como O riso promove um
aumento do fluxo expiratorio, 0 mesmo
apresenta-se como um método para o0
carreamento dessas secre¢des, promovendo
assim a higiene bronquica do paciente e
prevenindo demais complicacdes, tais como

a pneumonia por exemplo®18,

Esse estudo demonstrou, ao
comparar 0 grupo intervengdo com o grupo
controle, que os pacientes de ambos
obtiveram melhora nos valores no teste de
espirometria de forma equivalente apds a
realizacdo das terapias e, portanto, tanto a
terapia do riso quanto o procedimento
fisioterapéutico convencional (Manobras de
Higiene Bronguica — Aumento de Fluxo
Expiratério e Manobra de
Vibrocompressdo) geraram impacto na
mecénica ventilatoria. Contudo, como néo
ha& estudos na literatura que abordem um
tema semelhante, ndo é possivel estabelecer

comparagdes com 0 mesmo.

A literatura nos fornece respaldo de
gue o riso exerce impacto sobre o sistema
respiratorio no que diz respeito ao grande
recrutamento das musculaturas inspiratoria
(diafragma principalmente) e expiratéria
(abdominais), além de melhorar as trocas

gasosas e a oxigenacdo sanguinea®1!.



Um estudo acompanhou individuos
que foram divididos em dois grupos nos
quais o primeiro assistiu a uma comédia e o
segundo, a um documentario. Apos a
sessdo, foi coletada a saliva desses
individuos e posteriormente analisadas,
revelando que os participantes do primeiro
grupo obtiveram um aumento nos niveis de
imunoglobulina IgA, sendo 0 mesmo um
anticorpo  responsavel por combater

infecces ventilatorias'®,

Outro estudo trouxe informacgdes
semelhantes ao descrever sobre os efeitos
da terapia do riso nos problemas
respiratorios, como a asma, bronquite,
sinusite, enfisema e resfriados fortes, que
sdo beneficiados através de uma risada
sincera, onde h& um aumento de
concentracdo de imunoglobulina na saliva,
proporcionando também um exercicio
aerobico para o diafragma. O riso retira o ar
dos pulmdes, da mesma forma que uma
ventilagdo profunda faz, de forma a

promover a higiene bronquical®.

Em uma pesquisa onde o objetivo
foi observar o impacto do humor induzido
pela presenca de palhacos na melhora
clinica do paciente, foram realizadas
intervencdes de até trés horas de duragdo no
setor de pediatria, verificou-se que o grupo
experimental necessitou de menor tempo
para evoluir de forma positiva quanto ao seu

estado clinico, sendo que as doencas

abordadas incluiam faringite, tonsilite,
traqueite, laringo-traqueite, pneumonia,

bronquiolite e bronco-pneumonia®.

Em relacéo aos beneficios do riso na
salde, um estudo de revisdo relatou que
durante uma gargalhada, o ar que entra nos
pulmdes melhora a capacidade pulmonar,
facilitando a expulsdo das toxinas do
organismo, além de vibrar o diafragma,
contribuindo para a diminuigdo do ronco e,
também, da atividade cardiaca, com
melhora da circulacdo sanguinea e

diminuicdo da presséo arterial®®.

A grande maioria dos estudos que
abordam a utilizacdo do riso como forma
terapéutica, visando promover um impacto
positivo na mecanica ventilatdria, seja para
a higiene brbénquica ou para expanséo
pulmonar, ainda séo escassas. Desta forma,
fez-se com esse estudo uma discussdo que
propde posteriores pesquisas.

Este estudo possui algumas
limitacOes. A amostra é pequena, sendo que
a maioria das criangas internadas na
enfermaria pediatrica possuiam idade
inferior a requerida para sua incluséo e o
estudo segue em um Unico centro, 0 que
dificulta a correlagdo dos dados para outras
populacBes, além disso, ndo foi possivel
comprovar de forma objetiva a presenca de
tosse durante e/ou apos a intervengdo com a

terapia do riso, mesmo que oS responsaveis



pelas criancas relatassem que as mesmas

tossiram durante o procedimento.

CONCLUSAO

Na amostra estudada foi observado
que tanto a terapia do riso quanto o
procedimento fisioterapéutico convencional
geraram impacto na mecanica ventilatoria,
porém, o grupo controle demonstrou uma
melhora maior em relagdo ao grupo
intervencdo. Novos estudos sdo sugeridos,
incluindo uma amostra maior e em

divergentes populagdes.
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