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A musica expulsa o 6dio dos que vivem sem amor.
D4 paz aos que ndo tém descanso e consola 0os que choram.

Os gque se perderam encontram novos caminhos, e 0s que tudo
rejeitam reencontram confianga e esperanca.

PABLO CASALS

A musica € um meio mais poderoso do que qualquer outro porque o
ritmo e a harmonia tém a sua sede na alma. Ela enriquece esta
tltima, confere-lhe a graga e ilumina aquele que recebe uma
verdadeira educacao.

PLATAO

A musica é o vinculo que une a vida do espirito a vida dos sentidos.
A melodia é a vida sensivel da poesia.

LUDWIG VAN BEETHOVEN



RESUMO

Foi realizada uma busca por estudos de revisdo sistematica e meta-analise com
referéncia a musica ou musicoterapia para o tratamento da ansiedade em uso na
medicina. Existem evidéncias, a favor do beneficio com a aplicacdo da musica como
tratamento da ansiedade, em especial, nas condicdbes agudas e por estresse
induzido como em procedimentos médicos. O uso da musica em procedimentos
endoscopicos e de colposcopia pode auxiliar a reduzir a ansiedade e a dor, durante
a realizagdo desses procedimentos. Intervengdes individuais, com atengdo e
direcionamento especifico para os objetivos de cada individuo, sdo mais efetivos do
que uma intervencdo em grupo, quando se aplica a masica para relaxamento. Existe
efetividade clinica para a reducéo da ansiedade, ao utilizar a muasica antes, durante
e apos procedimentos médicos invasivos, especialmente, os procedimentos
endoscopicos em adultos. Mulheres sob 0 exame de colposcopia sado beneficiadas
com a aplicacdo de musica durante o procedimento. A administracdo de musica nas
primeiras trés horas do trabalho de parto, reduz a dor e estresse, aumentando o
relaxamento, especialmente, em adolescentes. Pacientes com cancer podem ser
beneficiados com a aplicacdo de musica antes e durante as sessbes de
quimioterapia com redugéo da ansiedade e dor. Prematuros, em unidades de terapia
intensiva, sob aplicacdo de musica e musicoterapia, apresentam melhora da
oxigenacdo sanguinea, reducdo do estresse e aumenta o estimulo de sugar.
Criancas jovens apresentam reducao da angustia durante procedimentos dolorosos,
quando comparados com aquelas criangas nas quais nao foram aplicadas musica
durante o procedimento invasivo. Durante os cuidados regulares em nivel hospitalar,
a musicoterapia reduz a ansiedade, frequéncia respiratéria, melhora o humor,
aumentando a tolerdncia aos procedimentos invasivos. A musica aplicada para
reduzir ou controlar a ansiedade, de forma profissional, planejada e ajustada ao
contexto do paciente e do servico de saude, é recomendada para o uso clinico na
rotina.

Palavras-chave: Mdusica; Musicoterapia; Ansiedade; Revisdo; Evidéncia; Meta-
analise.



ABSTRACT

We performed a search for studies of systematic review and meta-analysis with reference to
music or music therapy for the treatment of anxiety in use for the medicine. There is evidence
in favours of benefit from the implementation of music as treatment of anxiety, especially in
acute conditions induced by stress and as in medical procedures. The use of music in
endoscopic procedures and colposcopy can help reduce the anxiety and pain during the
execution of those procedures. Individual interventions, with specific attention to the direction
and goals of each individual, are more effective than intervention in a group when it applies to
music for relaxation. There is clinical effectiveness for the reduction of anxiety when using
the music before, during and after invasive medical procedures, especially endoscopic
procedures in adults. Women under the review of colposcopy are benefited from the
implementation of music during the procedure. The administration of music in the first three
hours of labor reduces pain and stress, increasing relaxation, especially in teenagers. Cancer
patients may benefit from the implementation of music before and during the sessions of
chemotherapy to reduce the anxiety and pain. Premature infants in intensive care units under
application of music and music show improvement in blood oxygenation, reduction of stress
and increases the incentive for sucking. Young children have reduced the distress during
painful procedures when compared with those children who were not applied music during
the invasive procedure. During the regular care at the hospital, the music reduces anxiety,
respiratory rate, improves the mood, increasing tolerance to invasive procedures. The music
applied to reduce or control anxiety in a professional manner, planned and adapted to the
context of the patient and the health service is recommended for use in clinical routine.

Key-words: Music, Music Therapy, Music, Anxiety, Review, Evidence, Anxiety, Meta-
analysis
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1 INTRODUCAO

A musica, desde a antiguidade, esteve relacionada com a medicina e cura
nas mitologias grega, romana e etrusca. Apolo, o deus da musica, medicina e cura advem de
sua absorcao do antigo deus curador Ped, da civilizacdo Micénica (1100 a 800 A.C — Idade do

Ferro), sendo que as funcdes curativas do deus Ped estavam ligadas aos cantos de exorcismo®.

Por meio dos conhecimentos da epidemiologia moderna, serd que temos

evidéncias que a musica apresenta funcGes terapéuticas?

O desafio desta monografia é verificar as evidéncias epidemioldgicas

relacionadas entre o uso da musica ou musicoterapia com sua aplicagdo como ansiolitico.

1.1 A ansiedade no contexto das ciéncias médicas
1.1.1 Os tipos da ansiedade

A expressdo “disturbios mentais”, definida na quarta edicio do Manual
Diagnostico e Estatistico (DSM — 1V) de doencas psiquiatricas, abrange uma ampla variedade
de afecgOes caracterizadas por padrGes de comportamento anormal e sinais e sintomas
psicologicos que resultam em disfungdo. Os distlrbios mentais sdo doencas de alta

prevaléncia na pratica médica, embora, freglientemente, ndo sejam diagnosticados nem

! APOLO, deus grego da Medicina. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Apolo> acessado em 11 de
outubro de 2008.



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Pe%C3%A3_%28deus%29&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Civiliza%C3%A7%C3%A3o_Mic%C3%AAnica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Apolo
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tratados. Podem manifestar-se como um distarbio priméario ou uma enfermidade

concomitante, sendo a ansiedade uma dessas afeccdes. (Reus 1998).

Ainda, segundo Reus (1998 p.2636-41), entre os distirbios de ansiedade

podemos encontrar 0s seguintes tipos:

- Distdrbios do péanico: Presenca de ataques de panico recorrentes e
imprevisiveis, que consistem em episédios distintos de medo intenso e
desconforto, associados a uma variedade de sintomas fisicos, incluindo
palpitac@es, sudorese, tremor, dispnéia, dor torécica e tonteira, e a um medo
de destruicdo ou morte eminente. A agorafobia, que ocorre, comumente, em
pacientes com distUrbios do panico, é um medo irracional adquirido de estar
em lugares onde o individuo se sente prisioneiro ou incapaz de escapar. [...]

- Disturbio da ansiedade generalizada (DAG): Pacientes com DAG tém
preocupacgdes persistentes, excessivas e/ou irreais associadas a outros sinais
e sintomas, que, geralmente, incluem tensdo muscular, diminuicdo da
concentracdo, hiperatividade autonémica, sensacdo de impaciéncia ou
inquietude e insénia. [...]

- Distarbios fobicos: A caracteristica basica dos disturbios fobicos é um
medo acentuado e persistente de objetos ou situacdes, cuja exposic¢do resulta
em reacdo imediata de ansiedade. Em contrastes com pacientes que
apresentam outros disturbios de ansiedade, os individuos com fobias s6 tém
ansiedade em situagOes especificas e identificaveis. As fobias comuns
incluem medo de espacos fechados (claustrofobia), de sangue e de avido. A
fobia social distingue-se por um medo especifico de situacBes sociais ou de
desempenho, em que o individuo é exposto a pessoas ndo-familiares ou um
possivel exame e avaliacdo por outras pessoas. [...]

- Disturbios de estresse: Os pacientes podem desenvolver ansiedade
significativa ap0s exposicdo a traumatismo extremo, definido como um
evento associado a morte ou ameaca de morte ou lesdo do paciente ou de
outra pessoa. A reacdo pode surgir pouco depois da exposicdo traumatica
(disturbio de estresse agudo) ou pode demorar a se manifestar e ser sujeita a
recidiva (disturbio de estresse pds-traumatico — DEPT).[...]

- Distarbios obsessivo-compulsivo (DOC): Os DOC caracterizam-se por
pensamentos obsessivos e comportamento compulsivo que prejudicam as
atividades diérias do individuo. Os medos de contaminagdo e de germes sdo
comuns, bem como, a lavagem das maos, comportamentos de contar e
verificar coisas, repetidamente, como verificar se a porta esta fechada.
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1.1.2 Diagnostico da ansiedade

A ansiedade pode ser definida como uma sensacgdo subjetiva de apreenséo,
medo ou pressentimento; pode indicar a presenca de um disturbio psiquiatrico primario, ou

ser um componente de uma doenga clinica primaria ou uma reacdo a ela. (Reus, 1998).

Outro contexto pode ser aplicado a definicdo de ansiedade. Para Reber
(1985 apud Whitehead-Pleaux et al., 2006), a ansiedade pode ser definida como um estado

emocional vago, desconfortavel com qualidade de apreensdo, medo, angustia e desconforto.

E possivel que exista um relacionamento bidimensional entre a ansiedade e
dor. Assim, se a dor aumenta, entdo a ansiedade aumentaria também. (McGrath, 1990 apud

Whitehead-Pleaux et al., 2006). Similarmente, se a ansiedade diminuir, a dor diminuiria.

Segundo Anderson & Masur (1983 apud Whitehead-Pleaux et al., 2006), um
estado emocional e cognitivo pode influenciar na percepcdo da dor. Fatores incluindo o medo,
tensdo, ansiedade e visivel perda de controle podem aumentar a percep¢do da dor pelo

paciente por meio de um aumento da pressdo nos neurdnios terminais pela tensdo muscular.

1.1.3 Tratamento classico

A literatura medica relata, classicamente, que os distdrbios da ansiedade
devem ser tratados com medicamentos associados a psicoterapia, para obter alguma

efetividade do tratamento.

Reus (1998) indica que o0s medicamentos benzodiazepinicos,
antidepressivos e buspirona, sdo algumas das alternativas terapéuticas disponiveis. Alguns

pacientes sdo tratados com Kava-Kava, um medicamento a base de planta medicinal
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(DISEASEDEX, 2008). Entretanto, estes medicamentos apresentam uma eficacia limitada a
75% a 90% dos pacientes com disturbio do panico com antidepressivos triciclicos. Uma
combinacdo de intervencdes farmacoldgicas e psicoterapéuticas é mais eficaz no DAG. Para
os disturbios do panico, além de medicamentos do tipo beta-blogueadores ou antidepressivos,
a psicoterapia de enfoque comportamental, reduz taxa de recidiva quando se utiliza apenas
farmacos. O DEPT costuma ser auto-limitada e o tratamento consiste, tipicamente, no uso de
benzodiazepinicos, em curto prazo e psicoterapia de apoio/expressiva. Contudo, a natureza
crbnica e recorrente do DEPT exige uma abordagem mais complexa, utilizando tratamentos

farmacoldgicos e psicoterapéuticos (Reus, 1998).

Todavia, deve-se destacar que o uso de medicamentos, como ansiolitico,
implica ndo somente beneficios limitados, mas, também, apresentam riscos. Os
benzodiazepinicos devem ser utilizados por um tempo limitado por poder acarretar reacdes
adversas, tolerancia e dependéncia. O tratamento das exacerbacdes dos sintomas da DAG, por
exemplo, ndo devem ultrapassar de 4 a 8 semanas. Os antidepressivos, por sua vez,
apresentam diversas reacdes adversas que podem ser, por exemplo, hematoldgicas,
cardiovasculares, neuroldgicas, enddcrinas, gastrointestinais, renais, hepaticas, passando por
ideacdo suicida e sindrome de retirada, além de diversas contra-indica¢des (DISEASEDEX,

2008).

Mesmo medicamentos a base de plantas medicinais utilizadas como
ansiolitico, ndo sdo isentas de risco, sendo que o medicamento kava-kava teve um alerta em
2002 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre casos notificados de hepatite,

inclusive fulminante, com dbitos (ANVISA, 2002).
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1.1.4 Importancia na saude publica

Segundo Kessler & Warters (2002), transtornos da ansiedade irdo aparecer
em quase Y2 da populagdo geral ao longo da vida. Em um periodo de um ano, a populagéo
geral tera a proporcdo de 17% de casos (prevaléncia), indicando que este transtorno € de
maior prevaléncia do que diversas psicopatologias comuns, tais como: depressdo maior
(10,3%); quaisquer transtornos do humor (11,3%); abuso de alcool (2,5%); dependéncia a

drogas (2,8%); qualquer transtorno por uso de substancias (11,3%) (Tabela 1).

Para os pacientes ambulatoriais de clinica geral os disturbios da ansiedade,

séo observados em 15% a 20% (Reus, 1998).

Tabela 1: Prevaléncia de distUrbios psicopatolégicos.

Tabela 1: Prevaléncia (%) de distirbios psicopatologicos Fonte: KESSLER & WARTERS (2002)

Abuso de alcool

Dependénciaadrogas

Depressao maior

Transtornos por usode
substancias

Transtornos do humar

Ansiedade

Em um levantamento anterior, o Instituto Nacional de Saude Mental dos
EUA conduziram um estudo epidemiologico entre os usuarios de servicos de salde e

identificaram a prevaléncia de 1 ano de 0,3% a 12,6%. Para a vida, a prevaléncia foi de 8,5%
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e para 1 ano a prevaléncia foi de 3,8%. Os ambientes urbanos pareceram ter maior incidéncia
de distdrbios mentais, especialmente a depressao e disturbios da ansiedade (Tsuang 1995 apud

Green, 2001).

A prevaléncia da DAG esta entre 4,1% a 6,6% no periodo de vida e 3,1% de
prevaléncia de 1 ano (DISEASEDEX, 2008). Ja os disturbios fobicos sdo comuns, com taxa

de prevaléncia de 9% em um ano e taxa de 10% a 11% durante a vida (Reus, 1998).

A ansiedade é um componente presente em diversas condicdes clinicas

comuns, a saber, (DISEASEDEX, 2008):

[...]
- Ansiedade como elemento de complicacGes em:

Abuso do alcool; alopecia crénica; distdrbio de hiperatividade e déficit de
atencdo; cuidados paliativos; disturbio de estresse pos-traumatico; psoriase,
zumbido, sindrome das pernas impacientes.

- Ansiedade como parte do diagnostico de diversas afecgdes:

Infarto agudo do miocardio; disturbios de hiperatividade e déficit de atencéo;
arteriosclerose coronariana; depressao cronica; dispnéia cronica; distdrbio de
ansiedade generalizada; hipertireoidismo crénico; distlrbio compulsivo-
obsessivo; distarbio do pénico; distarbios da personalidade; distdrbios de
estresse pos-traumatico; sindrome pré-menstrual; angina instavel.

- Ansiedade como achado clinico nas seguintes condicoes:

Abuso de alcool; anafilaxia; anorexia nervosa; hiperreflexia autonémica;
bulimia nervosa; dispnéia aguda; reacOes distonicas; fibromialgia cronica;
doenca de huntington; hipoglicemia aguda; doenca de Meniere; nefrolitiase
aguda; palpitacdo aguda; feocromocitoma; depressdo  pOs-parto;
prolactinoma cronica; disturbios psicoticos; rash; esquizofrenia; convulsdes;
taquicardia sinusal aguda e crénica; substancias de abuso; vertigem; dor no
peito aguda; disfuncdo erétil; hiperventilacdo; distarbios do sono.
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1.2 A musica e a musicoterapia como elemento de intervencdo na salde baseada
em evidéncias

Em uma meta-anélise realizada por Gold et all. 2004, foi avaliada a eficacia
da musicoterapia em criancas e adolescentes com psicoterapia, sendo considerado efetivo e

recomendado para a pratica clinica.

Assim, a musica, nos dias atuais, € considerada como um recurso
terapéutico, com base cientifica. Em revisdo na The Cochrane Library, um dos grupos mais
respeitados na area da medicina baseada em evidéncia, pode-se encontrar diversos trabalhos
que j& apontam a musica como promissor tratamento para algumas afeccBes de salde.
Podemos destacar algumas aplicacdes da musica baseada em evidéncias, segundo a The

Cochrane Database de Revisdes Sistematicas a seguir:

- Msica e tratamento do alivio da dor:

Musica reduz a dor, aumenta 0 nimero de pacientes que relataram pelo
menos 50% de melhora na dor e reduz a necessidade de analgésicos do tipo
morfina. (Cepeda MS, Carr DB, Lau J, Alvarez H. Music for pain relief.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 1. Art. No.:
CD004843. DOI: 10.1002/14651858.CD004843.pub2.)

- Musicoterapia e depressao:

Musicoterapia € aceito pelas pessoas e é associado com melhoria do humor.
(Maratos AS, Gold C, Wang X, Crawford MJ. Music therapy for depression.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.:
CD004517. DOI: 10.1002/14651858.CD004517.pub2.)

- Musicoterapia para esquizofrenia ou distarbios do tipo esquizofrénicos:

Musicoterapia € um método terapéutico que usa a interagdo da muasica para
auxiliar as pessoas com doenca mental grave a desenvolver relacionamentos
e que podem ndo estar disponiveis para utilizar a palavra somente. E um
método considerado como adicional a terapia padrdo. Os resultados dos
estudos sugerem que a musicoterapia melhora o estado global e pode
também melhorar o estado mental e funcionamento se um ndmero suficiente
de sessbes musicoterapicas forem realizadas. (Gold C, Heldal TO, Dahle T,
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Wigram T. Music therapy for schizophrenia or schizophrenia-like illnesses.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.:
CDO004025. DOI: 10.1002/14651858.CD004025.pub2)

- Musicoterapia para pessoas com disturbios do espectro autista:

Pessoas com distarbio do espectro autista possuem dificuldades de
comunicacdo, comportamento ou interagdo social.  Intervengdes
musicoterapicas foram superiores a placebo com relacdo a habilidade de
comunicacdo verbal e gestual, mas ndo ficou claro se afeta o
comportamento. E importante notar que a aplicagdo da musicoterapia
necessita de um profissional treinado académico e clinicamente. (Gold C,
Wigram T, Elefant C. Music therapy for autistic spectrum disorder.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. No.:
CDO004381. DOI: 10.1002/14651858.CD004381.pub2.)

- Reduc&o da ansiedade em mulheres durante exame de colposcopia:

A visualizacdo do cervix pela utilizacdo de microscopio binocular tem sido
associada com elevados niveis de ansiedade. Esta ansiedade parece ser
reduzida por uma variedade de intervengdes incluindo a aplicacdo de musica
durante a colposcopia. (Galaal KA, Deane K, Sangal S, Lopes AD.
Interventions for reducing anxiety in women undergoing colposcopy.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3. Art. No.:
CD006013. DOI: 10.1002/14651858.CD006013.pub2.)

Entretanto, algumas areas parecem que ainda ndo apresentaram estudos que
suportem, suficientemente, a indicacdo da musica, tais como: deméncia e controle da dispnéia
em estdgio avancado de doengas malignas e ndo-malignas. 1sso demonstra a necessidade de

novas pesquisas.

Em relacdo a pesquisas a serem realizada em futuro proximo, existem
alguns planos de desenvolvimento de estudos (estadgio de protocolo) pela The Cochrane
Reviews que tem por objetivo avaliar o impacto da masica como intervengdo na area da salde

em futuro préximo, a saber:

- Musica durante sess@o de cesariana sob anestesia regional para melhorar o

desfecho maternal e infantil;
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- Mdusica para pessoas com doengas coronarianas;

- Musica para ansiedade pré-operatoria;

- Intervencdo musical para melhorar o desfecho psicologico e fisico em

pacientes com cancer;

- Intervencdo musical para pacientes mecanicamente ventilados;

- Musicoterapia para lesdo cerebral adquirida;

- Musicoterapia no cuidado do fim da vida.

1.3 A musica como intervenc¢do no tratamento e manejo da ansiedade

McBride et al. (1999) fez uma revisdo descrevendo varios estudos de
autores que conduziram a intervencdes experimentais, disponiveis a época, correlacionando o

uso da musica na reducdo da ansiedade, mas demonstrando controvérsias nos achados:

- Musica em pacientes cardiacos demonstrou uma melhora significativa do

humor, apesar de ndo ter resultado significante na ansiedade (p=0,2);

- Pacientes com infarto agudo do miocéardio foram submetidos a intervencéo
em trés grupos distintos para o controle, musica e relaxamento. Estes grupos recebiam
intervengdo de duas a trés vezes durante um periodo de 24 horas, ndo demonstrando

diferencas estatisticas, embora tenha ocorrido reducdo da ansiedade em todos 0s grupos;
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- Declinio significante na ansiedade de pacientes com infarto agudo do
miocardio apds Unica aplicacdo da musica comparado com o grupo controle que ficou no

repouso (p= 0,017);

- Similarmente, outro estudo identificou que pacientes com infarto agudo do
miocardio submetidos a musica, comparados com aqueles infartados sem musica no grupo

controle, tiveram um grande declinio na ansiedade (p=0,001);

- Pacientes, sob quimioterapia, foram avaliados com relacdo a reducdo da
ansiedade (p < 0,001) e em ambulatério pré-operatorio, com reducdo da taxa de batimentos

cardiacos (p < 0,05).

McBride et al. (1999) discute ainda em sua revisdao que diversos fatores
foram identificados como importantes quando utilizado a mdsica como uma intervencgdo para
promover relaxamento, reducdo da ansiedade ou ambos. Entre as razdes, pode-se descrever:
altura (pitch) e tempo, tipo da musica, preferéncia pessoal e sensibilidade a musica em geral.
Musicas que possuiam uma baixa altura (sons graves) e tempo de 60 a 72 batimentos por
minuto tendiam a ser percebidas como suaves. Musicas barrocas e classicas tendiam a ser
equilibradas e incluiam uma variedade de timbres. Musica new age eram referidas, muitas
vezes, como musica meditativa, e que frequentemente envolvia instrumentos acusticos, como
por exemplo, piano ou flauta, moderada dinamica, tempos moderados, texturas simples
(melodia com acompanhamento), ritmos continuos e pouca dissonancia. As musicas barrocas,

classicas e new age continham caracteristicas que tendiam a promover relaxamento.
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Contudo, apesar de ter sido levado em consideracdo os catalogos das
musicas e defini¢des sobre os efeitos sedativos e estimulantes da mdsica, as musicas que ndo
foram testadas poderiam apresentar novos e sutis elementos que evocassem diferentes
respostas. Diferencas pessoais e experiéncia musical do paciente também devem ser

consideradas, devido a diferentes reaces a masica.

A Dra. McBride (1999) demonstrou em seu experimento que existiu um
declinio significante na dispnéia e ansiedade ap6s o uso de mdsica gravada com 20 a 45
minutos de musicas selecionadas. Os pacientes, apds escolherem uma opcao entre trés
selecBes musicais (musicas classicas, new age ou easy listening), foram instruidos a usarem a
musica todas as vezes que experimentassem dispnéia. Esta escolha estava baseada no humor
do paciente durante a crise de dispnéia. A concluséo do trabalho foi a indicacdo para pessoas
com doenca pulmonar obstrutiva cronica, que, se usarem musicas em suas residéncias,

poderdo ajudar a aliviar a dispnéia.

Em um trabalho publicado por Whitehead-Pleaux (2006) discute algumas
questdes relacionadas com a dor e ansiedade, especialmente na pediatria. Em sua revisdo, ela
identificou um trabalho que afirma que quanto maior a sensibilidade a dor em uma crianga,

maior sera a dor e ansiedade a ser experimentada por ela, durante um procedimento médico.

1.4 A relagdo da ansiedade e a dor

E possivel existir uma relagéo entre a ansiedade e a dor e desde a década de
70 se aventava que a ansiedade também € um elemento que pode estar presente na experiéncia
relacionada com a dor, sendo considerada como um fator psicologico, tendo uma importante

contribuicdo com a resposta dolorosa individual (Murray, 1971).
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Murray (1971) descreve que uma experiéncia prévia influencia a
experiéncia a dor. A antecipacdo da dor e sua consequente ansiedade séo ingredientes basicos
do componente reativo da experiéncia dolorosa. Assim, quando a ansiedade sobre a dor é
reduzida, a experiéncia subjetiva de dor pode ser reduzida. Em experimentos conduzidos com
estimulos de eletro-chogue em homens jovens demonstraram que a incerteza relacionada com
uma dor futura, produzida pelos eletro-choques administrados em intervalos que poderiam
ocorrer a cada quadrante de um relogio (posicBes 3, 6, 9 e 12), gerava ansiedade. Em
contrapartida, quando os sujeitos recebiam informacéo sobre um novo estimulo futuro reduzia
a incerteza e, conseqiientemente, a ansiedade, determinando o aspecto cognitivo da dor. E
importante lembrar ainda que exista um componente afetivo da dor, considerando que pode
ser observado o efeito placebo de melhora da dor patoldgica em até 35% dos pacientes

recebendo medicamento placebo.

Para entender melhor a relacdo entre ansiedade e dor, é importante conhecer
sua inter-relacdo. Por isso, a teoria do controle do portal da dor (Gate Control Theory of Pain)

podera ser util.

A teoria do controle do registro da dor explora o processo neurol6gico da
transmissdo da dor e como esta transmissdo pode ser modificada. (Melzack & Walk, 1965;
Sarafino, 1997 — apud Whitehead-Pleaux et al. 2006). De acordo com esta teoria da dor, um
estimulo ou dano ir4 até o final de um dado nervo e é transportado ao cérebro via coluna
espinhal. A coluna espinhal € limitada em uma quantidade de informacdo que carreia ao
cérebro em um dado momento. Um portal nervoso, localizado no corddo espinhal abre e fecha

para modificar a quantidade de estimulo a dor que é transmitida, sendo influenciada pela
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quantidade de estimulo doloroso, quantidade de estimulo de outro tipo de neurénio sensorial e

a informacdo proveniente do cérebro.

Esta teoria do portal propbe que a dor pode ser reduzida pela estimulacédo
dos nervos sensorios que sdo maiores e mais largos do que os nervos da dor. Se o portal é

fechado, a dor € modulada (Sarafino, 1997 apud Whitehead-Pleaux et. al. 2006).

A partir da teoria do controle do portal da dor, Wisenburg (1994 apud
Whitehead-Pleaux et al., 2006) descreve trés componentes da dor: discriminagdo-sensorial,
motivacional-afetivo e cognitivo-avaliativo. Os fatores relacionados com o aspecto cognitivo-
avaliativo que influenciam a percepc¢éo da dor incluem: nivel individual a ansiedade, nivel de
resposta aos estimulos dolorosos e estimulos sensoriais que competem com o0s estimulos da
dor. Intervengdes no comportamento, incluindo a distracdo, podem abrandar a percepcao da
dor pelo foco de atencdo sobre o estimulo no lugar da dor. A distracdo e outro processo
cognitivo afetam a resposta a dor por absorver a atencdo da crianca e deixar o portal fechado
para dor (McCaul & Malott, 1984 apud Whitehead-Pleaux et. al. 2006). Pode ser que, por este

mecanismo, a musica apresente seu efeito ansiolitico e analgésico.

1.5 Evidéncias para o tratamento da ansiedade com outros tratamentos além da
-2
musica

Por meio da The Cochrane Reviews podemos verificar citagcdes de trabalhos
cientificos que demonstram que existem evidéncias atuais para alguns tratamentos para a

ansiedade que ndo envolve muasica ou musicoterapia:

2 Dados disponiveis em: http://www.cochrane.org/reviews/en/topics/57_reviews.html. Acessado em 6 de
setembro de 2008


http://www.cochrane.org/reviews/en/topics/57_reviews.html
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Na area psicoldgica:

- Terapia cognitiva comportamental parece eficaz em pouco mais de 50% dos casos

de disturbios da ansiedade na infancia e adolescéncia.

- Terapia psicoldgica baseada em terapia comportamental é eficaz na reducéo da
ansiedade no curto prazo em pacientes com Distlrbio da Ansiedade Generalizado (DAG). Néo é
possivel avaliar quais das outras estratégias psicologicas seriam mais eficazes devido a poucos estudos
heterogéneos. Novos estudos com aplicacdo de estratégias ndo-comportamentais sdo necessarios para
informar aos tomadores de decisdo sobre politicas de saude as formas mais adequadas de terapia

psicoldgica no tratamento da DAG.

- O sistema de cuidado em salde mental ndo tem recursos suficientes para
satisfazer a crescente necessidade do cuidado a pessoas com transtornos depressivos e da ansiedade.
Por outro lado, foram encontrados poucos estudos que ndo permitem conclusdes sobre o efeito de

intervengdes psicologicas de para-profissionais comparados aos profissionais.

Na area farmacoldgica:

- De uma forma geral, ndo existem evidéncias conclusivas sobre quais os tipos de
antidepressivos seriam melhores no tratamento dos Disturbios da Ansiedade Generalizada (DAG).
Aproximadamente 5 pessoas necessitam ser tratadas para que uma pessoa com DAG seja beneficiada.
Apenas um Unico estudo usando antidepressivos em criangas e adolescentes com DAG mostrou

resultados promissores.

- Aumento do wuso de medicamentos em pacientes nao-responsivos a
farmacoterapia de primeira-linha para transtornos da ansiedade pode ser efetivo e bem tolerado em

tratamentos de curto prazo. Entretanto, quaisquer conclusGes devem ser vistas diante da
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heterogeneidade clinica e metodoldgica dos estudos revisados. Deve ser levado em consideragdo ainda
gue a maioria dos dados considerados relevantes sdo referentes apenas ao uso de um tipo de
antipsicotico (inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina). Dados adicionais sdo necessarios para
avaliar diversas areas, incluindo o uso em longo prazo de medicamentos e o valor do aumento de
medicagdo em comparagdo com outras estratégias, como, por exemplo, troca de medicacdo e

psicoterapia.

- Tratamentos de longo prazo com medicamentos (particularmente os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina) parecem ser efetivos no tratamento da fobia social, um tipo de
transtorno da ansiedade. Entretanto, a possibilidade de viés de publicagio ndo deve ser esquecida. E
necessario estudos adicionais para avaliar 0 uso em criangas e adolescentes com ou sem outras

comorbidades psicoldgicas e sobre o desempenho na ansiedade

- Apesar do uso de Kava-kava (medicamento fitoterapico a base de lactonas) ser
efetivo como tratamento sintomatico para a ansiedade, no momento, o tamanho do efeito parece ser

pequeno. O efeito ndo apresenta robustez e é baseado em uma amostra relativamente pequena.

- Passiflora (extrato da flor do maracuja) foi identificada em apenas um estudo que
demonstrou sua efetividade semelhante aos medicamentos benzodiazepinicos. Entretanto, ndo é
possivel concluir quanto sua efetividade e seguranca da passiflora para tratamentos de transtornos da

ansiedade.

Outras areas de intervencéo:

- Enquanto parece haver um pequeno efeito em beneficio de exercicios fisicos na
reducdo da depressao e ansiedade, os dados existentes sao esparsos e estudos sao limitados para definir
se esta € uma estratégia ativa para prevenir e tratar a depressdo e a ansiedade, especialmente em

criancas.
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- Efetividade das terapias baseadas no toque (contato fisico) para transtornos da

ansiedade nao puderam ser verificadas por auséncias de estudos controlados randomizados.

1.6 Justificativas para a realizacdo desta revisao da literatura cientifica

Esta revisdo se propde a produzir uma consolidacdo de informagdes com

evidéncia cientifica sobre aplicabilidade da mdsica para o tratamento e manejo da ansiedade.

A literatura ainda é controversa quando se fala sobre os diversos tratamentos
da ansiedade, incluindo a utilizacdo da musica em diversos settings na area da salde,
demonstrado por meio de diversos artigos com posicdes conflitantes. Por exemplo, Reza et al.
(2007) ndo conseguiu resposta efetiva da masica para o tratamento da dor e ansiedade em um

estudo randomizado duplo cego utilizando musica espanhola de violdo no po6s-parto.

Em contrapartida, Yilmaz (2003) realizou um estudo randomizado
utilizando musicas escolhidas pelos pacientes e benzodiazepinicos em grupos de comparacéao
distintos, avaliando o efeito ansiolitico das duas intervences em pacientes sob tratamento de

litotripsia, concluindo que a musica apresentou efeito ansiolitico e recomendando seu uso.

Estes dois exemplos, além dos ja citados anteriormente, demonstram que €
dificil extrapolar os dados de simples estudos por falta de validade externa de suas
afirmacdes, considerando ainda que muitos estudos apresentam um grupo de sujeitos pequeno
sob a pesquisa (tamanho da amostra), dificultando o poder estatistico para demonstrar a
influéncia da musica em condi¢bes de salude, mesmo em estudos epidemiologicos bem

desenhados.
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Assim, a musica e a musicoterapia poderdo ser intervengdes promissoras
para o tratamento e manejo da ansiedade se houver estudos cientificos que demonstrem

evidéncia para este uso, especialmente as revisdes sistematicas.

1.7 Expectativas da aplicabilidade da reviséo para a musicoterapia

A musicoterapia, como nova abordagem na area da salde baseada em
evidéncia, necessita de bases cientificas para consolidar seu papel junto a todo o arsenal

terapéutico e de atencdo a saude ja disponivel aos pacientes.

Espera-se fornecer ao leitor um melhor conhecimento sobre as evidéncias
cientificas nesta area sem impor os valores, preferéncias ou outras questdes de posse sob 0
ponto de vista do autor da revisdo, podendo ser utilizada no auxilio da tomada de deciséo
clinica sobre cuidado a satde dos pacientes com a necessidade de intervencdo no campo da

ansiedade.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral foi conduzir a uma revisao entre os estudos do tipo meta-
analise, revisdo e revisdo sistematica que incluiam a musica ou musicoterapia como

abordagem terapéutica para a ansiedade em ambientes ambulatoriais e hospitalares.

2.2 Objetivos especificos

a) Promocdo de uma visdo geral das evidéncias cientificas quanto a

efetividade clinica do uso da musica em contextos relacionados com a ansiedade.

b) Identificacdo de settings musicoterapicos de aplicabilidade da mdusica

como ansiolitico no campo da salude baseado em estudos epidemioldgicos.

c) Sugestbes de utilizacdo da musica como intervencdo ansiolitica para

musicoterapeutas com base em evidéncias.
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3 METODO

Para Berlin e Kim (2005), meta-anélise pode ser definida como "a andlise
estatistica de um conjunto de resultados analiticos com a finalidade de integrar
os achados clinicos". Outras defini¢des tém incluido andlises qualitativa e quantitativas. A
meta-andlise é utilizada para identificar fontes de variacdo entre os estudos e, também, para
fornecer uma medida de efeito global como um resumo dos achados desses estudos. Embora
existam epidemiologistas cautelosos quanto ao uso de meta-analise devido aos vieses e a
grande diversidade nos desenhos e populagdes estudadas, existe uma necessidade de tornar
mais inteligente e eficiente a utilizacdo dos dados existentes antes do (ou em vez do) esforgo
para a coleta e utilizacdo de dados primarios, vem sendo ditado progressivamente para uma

maior aceitacdo da meta-analise nos dias atuais.

Berlin e Kim (2005) indicam ainda que a Meta-andlise pode ser considerada
como o "estado da arte" da revisdo de literatura, empregando métodos estatisticos em
articulacdo com uma profunda e sistematica revisdo qualitativa. A caracteristica distinta da
meta-analise, em comparacdo com a abordagem da revisdo de literatura qualitativa, € a sua

sistematica, estrutura e a presumivel apresentacédo objetiva e analitica dos dados disponiveis.

A analise tradicional qualitativa tem sido cada vez mais reconhecida como
sendo subjetiva. Com o apoio de cientistas renomados e editores de revistas cientificas, tem
crescido a aceitacdo do conceito de que uma revisdo da literatura pode ser abordada como um

rigor cientifico maior, tal como um estudo observacional, com 0s mesmos critérios para o0
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planejamento, pré-especificacdo de definicGes, utilizacdo de defini¢Bes elegiveis, entre outras

variaveis, como em qualquer estudo observacional.

Nos dltimos anos, os termos "Sintese de pesquisa” e "Revisdo sistematica”
tem sido usado para descrever um processo estruturado de revisdo em geral, enquanto que a
"meta-anélise” tem sido utilizado para descrever um processo de revisdo quantitativo. E
comum a utilizacdo de ensaios clinicos randomizados para a realizacdo de uma meta-analise
para uma particular doenca ou terapia, apesar de existir a utilizacdo de dados provenientes de

estudos epidemiologicos ndo-experimentais.

Esta revisdo foi abordada por um processo de busca e identificacdo de
artigos por meio de bases eletronicas. Um destaque deve ser dado para a Cochrane Reviews

como fonte de dados proveniente da MBE. A Cochrane Reviews é uma iniciativa que busca®:

Auxiliar os profissionais da salde a manter-se atualizado com as evidéncias
relevantes em sua area de interesse: as grandes bases de dados bibliograficas
cobrem menos de metade do mundo da literatura e estdo polarizadas para
publicacBes em lingua Inglesa; livros didaticos, editoriais e opinides que nao
foram preparados sistematicamente poderdo ndo ser confiaveis,[...] e mais
facilmente [...] tendem a exagerar os beneficios das intervengoes.

A The Cochrane Library resolve muitos destes problemas. Ela é constituida
por uma colecdo atualizada regularmente em uma base de dados da medicina
baseada em evidéncias, incluindo o The Cochrane Database de Revisoes
Sistematicas. Esta base de dados inclui revisGes sistematicas de intervencdes
de satde que sdo produzidas e divulgadas pela The Cochrane Collaboration.
A Biblioteca Cochrane é publicada numa base trimestral [...]. E a melhor
fonte Unica de provas concretas sobre os efeitos dos cuidados de saude.

Assim, a Cochrane Library é uma colecdo de fontes de informacgéo de boa
evidéncia em atencdo a saude, em inglés. Inclui as Revisdes Sistematicas da Colaboracédo

Cochrane, em texto completo, além de ensaios clinicos, estudos de avaliagdo econdmica em

* Traducéo livre do texto disponivel em http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm Acessado em 2 de agosto
de 2008.
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saude, informes de avaliacdo de tecnologias de saude e revisbes sistematicas resumidas

criticamente.

A estrutura e 0 processo desta revisdo foram baseados tecnicamente nas
recomendacdes da The Cochrane para Revisdes sistematicas. (Higgins & Greens 2008). Para
Cochrane (2005) as revisdes que apresentam o mesmo formato podem apresentar beneficios,

descritos a sequir:

- Ajudar os leitores a encontrar rapidamente os resultados da investigacéo e

para avaliar a validade, a aplicabilidade e as implicacGes desses resultados;

- Orientar aos autores de revisdo a relatar os seus trabalhos de forma

explicita e concisa, e minimizando o esforco desnecessario;

- Facilitar a publicacdo eletronica e manutencao de revisores;

- Possibilitar o desenvolvimento de produtos derivados (visdo panoramica
para resumir os efeitos de duas ou mais intervencdes para uma Unica condicao ou problema de

salde) e estudos baseados em pesquisas empiricas multiplas revisoes sistematicas.

O modelo é flexivel o suficiente para caber diferentes tipos de comentarios,
incluindo os que tomam uma Unica comparacdo, os que fazem comparagdes mdaltiplas e

aqueles preparadas usando os dados de cada doente.

Esta revisdo foi realizada em dois estagios, a saber:
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- Visdo geral: No primeiro estagio foi realizada uma busca de artigos
relacionados com a musica, musicoterapia, estudos epidemiolégicos, ansiedade, relaxamento
entre outros. A selecdo foi por interesse e conveniéncia do revisor com a finalidade de ter uma

visdo geral e introdutdria sobre o tema;

- Revisao efetiva: No segundo estagio foi realizada uma revisao estruturada
por parametros (ver critérios de inclusdo e exclusdo a seguir), onde somente estudos
epidemioldgicos que descreviam em seu método estudos do tipo meta-analise, revisdo e

revisao sistematica foram incluidos.

Tanto o processo de revisdo bibliogréafica, classificacdo dos estudos, quanto
ao critério de incluséo, extracdo e analise dos dados e resultados foram realizados pelo mesmo

revisor deste trabalho.

Foram adotados 0s seguintes passos para preparar esta revisao bibliografica:

a) Formulacdo da pergunta ou razdo principal: A musica pode ser utilizada
como intervencdo nas condi¢Bes relacionadas com a ansiedade? Terd a musica efeito

ansiolitico?

b) Localizacdo e selecdo dos estudos: A revisdo foi baseada pela busca
inicial por bases de dados eletronicas disponiveis no site da BIREME e Cochrane e

solicitacdo dos artigos fisicos por meio do SCAD.



34

c) Avaliacdo critica dos estudos: Leitura inicial do titulo, texto dos resumos,
além das palavras chaves inicialmente e depois pela leitura criteriosa do texto dos artigos

selecionados.

d) Coleta de dados: Selecdo de dados de interesse apds a leitura de cada

estudo, com transcricdo direta para o texto da reviséo.

e) Analise e apresentacdo dos resultados: Foi avaliado o tipo de intervencao
e seus desfechos, apresentados em forma de documento do tipo revisdo com textos

explicativos, figuras e tabelas.

f) Interpretacdo dos resultados: Foram avaliados os desfechos, conclusédo
dos autores dos estudos selecionados e a analise estatistica aplicada, finalizando com uma

conclusdo do revisor.

3.1 Tipos dos estudos considerados para esta revisao
3.1.1 Critérios de inclusédo

Somente estudos do tipo meta-andlise, artigos de revisdo e revisao
sistematica foram incluidos. Os estudos ndo foram excluidos com base na lingua ou pais de

origem.

3.1.2 Critérios de exclusdo

Outros estudos experimentais ou observacionais, tais como ensaio clinico
(ndo agregados em revisdes sistematicas ou meta-analise), estudos de intervengdo, estudos de

coorte, estudos caso-controle, transversais e série de casos foram excluidos.
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3.2 Tipos dos participantes
3.2.1 Critério de inclusdo

Pacientes de qualquer idade submetidos a mdsica ou musicoterapia para o
tratamento, prevencdo ou cura da ansiedade ou condicdo equivalente em qualquer estagio de

evolugéo.

Foi considerada “condi¢do equivalente a ansiedade”, para esta revisdo, os

seguintes termos em inglés: anxiety, distress, calmer, pacify, relaxation e decreased arousal.

3.2.2 Critério de exclusao

Pacientes com diagnosticos distintos a ansiedade ou da condigdo
equivalente, pacientes sem diagndstico para ansiedade ou condi¢do equivalente e a ndo

descricdo das caracteristicas dos pacientes ndo foram incluidos na revisao.

3.3 Tipos de interveng0es
3.3.1 Critério de incluséo

Mdsica ao vivo, voz humana, musica por meio de aparelhos eletr6nicos,
aparelhos de vibroacustica, videos musicais e abordagens musicoterapicas, aplicadas no

contexto da saude (prevencdo, tratamento ou cura) foram incluidas.

N&o houve restricdo quanto ao local de intervencdo, seja ele atengédo

hospitalar ou ambulatorial.

3.3.2 Critério de exclusao

Quando néo havia envolvimento da musica em qualquer de seus aspectos, 0

estudo foi excluido.



36

Artigos que, mesmo solicitado a biblioteca, ndo foram entregues

eletronicamente ou fisicamente, ndo permitindo a avaliacdo de seu contetdo, foram excluidos.

3.4 Tipos de desfechos avaliados
3.4.1 Critérios de inclusédo
Estudos que avaliaram a aplicacdo da musica ou musicoterapia como
interveng&o para o controle, tratamento, prevencédo ou cura da ansiedade, relaxamento, tenséo,

nervosismo ou agitacdo no campo da medicina ou da salde.

3.4.2 Critérios de exclusao

Desfechos que ndo eram devido a intervencao da musica ou musicoterapia.

3.4.3 Desfecho primario

Reducdo da ansiedade (efeito ansiolitico) por meio de avaliacdo clinica,

questionarios estruturados (testes de ansiedade) ou pela opinido dos pacientes.

3.4.5 Efeitos adversos ou contra-indicacoes

Efeitos adversos ndo foram relatados pelos estudos revisados. Entretanto,
um elevado volume (db) pode levar a problemas auditivos. Alguns autores indicaram o

volume em seus estudos.

Contra-indicacdo para criancas hiporesponsivas a musica e ndo para outros
sons e ruidos, hiporesponsivas ao toque, condicdo médica que contra-indique o toque,
conhecida debilidade auditiva ou aquelas com impedimento quanto a sucgdo oral (Standley

IM, 2002)
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3.5. Estratégia de busca e Pesquisa eletronica
3.5.1 Banco de dados eletronicos

Foram revisados os bancos de dados eletrdbnicos Cochrane BVS,
MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO, PAHO, BDENF, WHOLIS por meio dos links
disponiveis no site da Biblioteca Virtual de Salde (BIREME) disponivel em:

<http://www.bireme.br/php/index.php>, acessado em 17 de maio de 2008.

3.5.2 Termos utilizados na pesquisa dos bancos de dados
3.5.2.1 Cochrane

Critérios de Busca: (“music”) AND (“anxiety”). Identificados 75 artigos

divididos da seguinte forma:

a) Sessdo de Revisdes Completas foram (56 artigos);

b) Sessdo de Resumos de Revisdo Sistematica com Qualidade Avaliada (11

artigos);

c) Resumos do INAHTA e outras agéncias de avaliacdo de tecnologias em

saude (1 artigo);

d) Outros (7 artigos).


http://www.bireme.br/php/index.php
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3.5.2.2 MEDLINE 1997 2008 - literatura internacional em ciéncias da
saude (formuléario avangado):

a) Pesquisa: ("musicoterapia™) [descritor de assunto] AND ("meta-analise™)

[tipo de publicacdo] = 12 estudos identificados.

b) Pesquisa: ("musica™) [descritor de assunto] AND ("meta-analise™) [tipo

de publicacdo] = 3 estudos identificados

c) Pesquisa: ("musica™) [descritor de assunto] AND ("revisdo") [tipo de

publicacdo] = 5 estudos identificados

3.5.2.3 MEDLINE 1966 1996 - Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (formulario avancado):

Foram utilizados os mesmos descritores de MEDLINE 1997 2008, mas sem

identificacdo de estudos.

3.5.2.4 PUBMED

Pesquisa: ("music”) AND (“anxiety") e ainda selecionado por tipo de

artigo no campo limitacdes por “meta-analise” = 4 estudos identificados

3.5.25 LILACS, SCIELO, BDENF, PAHO, WHOLIS

Pesquisa: ("musica") [descritor de assunto] AND ("ansiedade™) [descritor de

assunto] = 1 artigo identificado.
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Néao foram realizadas busca adicional em outras fontes de dados, tais como

jornais especializados, lista de resumos, listas de referéncias, estudos néo publicados, banco

de teses ou comunicacao pessoal com especialistas.

Ao final do processo de identificacdo, selecdo e classificacdo, foram

incluido 9 artigos considerados de revisdo ou de meta-analise que atenderam aos critérios de

incluséo e exclusdo (Tabela 2).

Tabela 2: Busca de dados e descritores utilizados para reviséo

. Artigos Artigos
Base de Dados Descritor Encontrados | Selecionados
Cochrane Music; anxiety 75
MEDLINE 1997 2008 Musicoterapia; meta- 20
analise; musica; revisao
MEDLINE 1966 1996 Musicoterapia; meta- 0 9
analise; musica; revisao
PUBMED Music; anxiety 4
LILACS, SCIELO, | Musica; ansiedade 1

BDENF, PAHO, WHOLIS

3.6. Metodo de avaliacédo dos Estudos de Revisdo e Meta-analise

3.6.1 Inspecao das citacbes
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Todos os abstracts listados pelas bases de dados pesquisadas (ver sessao
3.5.1 e 3.5.2), foram revisados um a um, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a
identificacdo de artigos potencialmente incluidos, estes foram solicitados, principalmente, por

meio do SCAD, o artigo completo.

De posse do artigo completo, houve uma segunda revisdo pela leitura e
interpretacdo dos dados descritos, verificando ainda os critérios de inclusdo e excluséo,

eliminando-se aqueles que ndo atendiam aos critérios de incluséo.

3.6.2 - Extracao dos dados

Os dados foram selecionados de cada artigo pela observacdo de seus

métodos, participantes, intervencdes e desfechos.

3.6.3 - Analise estatistica das medidas do efeito do tratamento

Para Egger, Smith & Altman (2001) a meta-analise é um processo de dois
estagios. No primeiro estagio é realizada uma sintese estatistica calculada para cada estudo.
Para os ensaios controlados, estes valores descrevem o efeito do tratamento observado para
cada experimento. A sintese estatistica sdo geralmente taxas de riscos, odds ratio ou
diferencas de risco para cada evento, risco relativo, diferencas de medias para dados
continuos, ou mesmo taxa de dano para dados de tabela de sobrevida. Na segunda etapa o
efeito global do tratamento é calculado como uma média ponderada da sintese destas
estatisticas. Os pesos séo escolhidos para refletirem a quantidade de informacgéo que contém
cada julgamento. Na pratica, 0s pesos sdo muitas vezes o inverso da variancia (o quadrado do
erro padrdo) do efeito do tratamento, que se relaciona estreitamente com o tamanho da

amostra. A precisdo (intervalo de confianga) e da estimativa da significancia estatistica global
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também sdo calculados. E também possivel, adicionalmente, atribuir peso
para a qualidade dos estudos, embora este método nédo seja geralmente recomendado. Todos

0s métodos comumente utilizados em meta-analise seguem estes principios basicos.

Entretanto, para Egger, Smith & Altman (2001) outros aspectos podem
variar entre metodos alternativos. Em uma meta-analise ndo se combina os dados
provenientes de todos o0s ensaios clinicos como se eles eram provenientes de um Unico grande
estudo. Tal abordagem é inadequada por varias razdes, e pode dar resultados enganosos,
especialmente quando o numero de participantes em cada grupo nao é equilibrado dentro dos

ensaios.

Um componente importante de uma revisdo sistematica € a investigacdo da
consisténcia do efeito do tratamento em todos os estudos primarios. Como 0s ensaios ndo
terdo sido conduzidos de acordo com um protocolo comum, ocorrera variagcdes nos grupos de
pacientes, clinicas, cuidados concomitantes e os métodos de intervencdo da intervencdo.
Embora alguma divergéncia de resultados dos ensaios a partir da estimativa global é esperado
pelo acaso, a eficacia do tratamento também podem variar de acordo com caracteristicas
individuais dos estudos, o que ird aumentar a variabilidade dos resultados. A possibilidade de
excesso de variabilidade entre os resultados dos diferentes ensaios sdo examinados pelo teste

de homogeneidade (ocasionalmente descrita como um teste para heterogeneidade).

Apesar das variagdes nos estudos, uma consisténcia dos resultados dos
ensaios representado pelo efeito comum dos desfechos, oferece caracteristicas importantes e
poderosas que corrobora uma generalizagéo do efeito do tratamento, dando um maior grau de

certeza para a aplicacdo desses resultados na pratica clinica de uma forma geral.
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No entanto, o teste de homogeneidade tem baixo poder para detectar
variacdo em excesso, especialmente quando ndo ha muitos estudos, por isso, deve ser sempre
considerado a possibilidade de um erro do Tipo Il (falso negativo). Em contrapartida, se o
teste de homogeneidade é estatisticamente significativo em relacdo a variabilidade entre os
estudos é mais do que o esperado que seja pelo acaso. Nestas situacdes, ainda é possivel para
um tratamento a ser mostrado para ter um beneficio real, se ndo for constante. Quando a
heterogeneidade é grande, o revisor deveria considerar uma investigacao das raz0es para as
diferencas entre os resultados dos ensaios ou ndo descrever uma estimativa de forma

agrupada.

Para Whitehead (2002), muitas meta-anéalises referem-se a comparacao de
dois tratamentos em termos de um conjunto selecionado medidas de resultado. Para cada
medida de resultado escolhida o objetivo normalmente é estimar e fazer inferéncias sobre a
diferenca entre os efeitos dos dois tratamentos. Isto envolve escolher uma medida adequada
(parametrizacdo) da diferenca de tratamento e promover um célculo da estimativa do estudo

individual e a estimativa global desta diferenca.

Em uma meta-analise tradicional uma estimativa global é a diferenca de
tratamento e é calculada a partir de uma média ponderada das estimativas dos estudos
individuais. Meta-analises pode ser realizada sobre estudos a qual os dados estdo disponiveis
na forma de sumarios de informagdes de ensaios clinicos ou em estudos para 0s quais existem
dados disponiveis para cada paciente. A forma dos dados disponiveis a partir de cada estudo

tem implicacdes para a meta-andlise, e a seguir estdo trés formas comumente encontrada:

1. A primeira consiste de uma estimativa da diferenca do tratamento e sua
variancia ou erro padrdo - o montante minimo de informagdes necessarias.
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Se um estudo fornece uma estimativa da diferenca de tratamento que ndo
seja uma estimativa da parametrizagdo escolhida, o estudo ndo podera ser
incluido.

2. Segunda forma de dados consiste de estatisticas sumarizadas para cada
grupo de tratamento, possibilitando uma escolha para ser feita entre as
diversas diferentes parametrizagdes da diferenca de tratamento. Por
exemplo, no contexto dos dados normalmente distribuidos, conhecimento do
tamanho da amostra, média e o desvio-padrdo para cada grupo de
tratamento, permite a estimativa da diferenga média absoluta ou a diferenca
média padronizada.

3. A terceira forma, os dados de cada paciente, permite uma maior
flexibilidade. Neste caso, € possivel a escolha de qualquer sensivel
parametrizacdo da diferenca de tratamento e do método de sua estimativa.
Além disso, se todos os estudos fornecem dados de cada paciente, seria
possivel a realizagdo de uma minuciosa analise utilizando uma abordagem
de modelagem estatistica.

Os estudos do tipo Meta-andlise utilizam medidas estatisticas proprias,

sendo que algumas que serdo descritas a seguir:

Egger, Smith & Altman (2001) indicam que estimativas do efeito do
tratamento para os estudos individuais podem ser representados da seguinte forma: Para
desfechos binarios, onde os resultados podem ser apresentados em uma tabela do tipo 2 x 2
(tabela de contingéncia) é possivel avaliar 0 nimero de pessoas que experimentam ou ndo um

dado evento em cada um dos grupos chamados de intervencéo (tratado) e controle.

O efeito do tratamento pode ser expresso tanto como efeito relativo quanto
absoluto. Entretanto, € mais comum o uso de OR (odds ratio) e RR (risco relativo) combinado
com a razdo logaritmica da medida (log ratio measure), indicada como Erro Padréo (SE) de In

(OR) ou In (RR). Uma diferenca do risco (RD) pode ser aplicavel também.
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Entretanto, para estimativa do efeito do tratamento de estudos de dados
continuos, é necessario o numero de participantes, a media da resposta e o desvio padrao (SD)
para 0s grupos intervencdo (tratado) e controle. Ha duas estatisticas utilizadas em meta-
analise de dados continuos. A Diferenca em média (DM) pode ser usada quando os resultados
das medicOes sdo realizados na mesma escala. Além dessa, uma meta-andlise calcula uma

média ponderada da DM, sendo denominado método WMD (média da diferenca ponderada).

Uma diferenca padronizada é utilizada quando todos os estudos avaliam o
mesmo desfecho, mas poderdo ser avaliados de diversas formas, por exemplo, todos 0s
estudos mensuram a depressdo, mas por diferentes escalas psicométricas. Nestas
circunstancias, é necessario uniformizar os resultados dos ensaios para uma escala uniforme

antes que eles possam ser combinados.

O método SMD (média da diferenca padronizada) expressa a dimensdo do
efeito do tratamento em cada estudo (na realidade, uma diferenca de médias e ndo uma
diferenca média) em relacdo a variabilidade observada nos estudos. O método assume que as
diferencas nos desvios padrdo entre os estudos refletem diferencas nas medic6es das escalas e
ndo diferencas reais na variabilidade entre as populagfes estudadas. O efeito global de
tratamento também pode ser de dificil interpretacdo, pois esta relatado em unidades de desvio

padrdo e ndo em unidades de qualquer das escalas de medig&o utilizadas na revisao.

Ainda Egger, Smith & Altman (2001) explicam que existem trés formulas
para calcular o efeito do tamanho (effect size) no método SMD. Estas formulacGes diferem em
relacdo ao desvio padrdo usadas nos calculos e se existem ou ndo uma corre¢do de vieses para

amostra pequena (small sample bias). Nas estatisticas de vieses para amostra pequena é
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definida como a diferenca entre o valor esperado de uma dada estimativa para uma amostra
pequena e se o valor esperado da amostra é infinita. Simulac6es mostram que o SMD tende a
ser superestimado com amostras finitas, mas o viés é substancial somente se a amostra total é

muito pequena (menos de 10).
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A seguir estdo as formulas de efeito do tamanho para SMD e WMD:

Cohen’s d

[
a

Férmula 1: gy gpgy- Ny 4
’ s \ myny  2(N; —2)

Obs 1: my; = média da resposta do grupo sob intervencdo em um dado estudo (estudo i), my = média da
resposta do grupo controle em um dado estudo (estudo i). Tamanho do grupo ny;; = a;+b; (intervencdo) e ny =
c;i+d; (controle), de uma tabela de contingéncia 2x2, sendo que a; e ¢; sdo evento e b; e d; sdo auséncia do
evento dos grupos intervencgdo e controle respectivamente. N; = ny; .+ ny; (Total de ambos os grupos).

, _ __ |(m,~DSD] +(n, ~SD}
Formula 2: =y N -2

Illl
Obs 2: SE = erro padrdo e SD = Desvio padréo.

Hedges’ adjusted g

T 2

Formula 3: _m,, . :
g:’ — th: T’Hzt o . R SE(g, ) = I\ i + gr
5, 4N; -9 \mym,,  2(N,; —3.94)

1

Obs 3: A férmula 3 é muito similar a anterior (d), mas inclui um ajuste para corrigir o efeito do viés de
amostragem pequena.

Glass’s A
Formula 4: B ?H“ —_ 3,”2’_ SE(A ) B I|' NY.:' N A?
f SD23' 3 : .\'I 111y 2(??2:' - l) ..

Obs 4: este método é preferivel quando uma intervencdo altera a variabilidade observada bem como uma
alteragdo potencial do valor da média.

Tanto o0 SMD e WMD assumem que 0s resultados dos estudos apresentam
uma distribuicdo normal. Quando essas distribuicdes estdo severamente fora do normal, os

resultados podem ser distorcidos.
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Quanto a interpretacdo, SMD e WMD com valores negativos e IC a 95%
abaixo de 1, os resultados sdo considerados estatisticamente significantes entre os grupos
comparados (tratado e controle), ou seja, existe diferenca nos resultados a favor da

intervencao.

Se o valor d for positivo e o intervalo do IC a 95% que nao incluir o zero
(0), significa dizer que o efeito do tamanho da amostra nos estudos é considerado
estatisticamente significante, indicando que o efeito observado (desfecho) pode ser explicado
pela intervencdo. Quanto maior o valor de d, maior é o efeito do tamanho da amostra do

estudo, reforcando o valor do desfecho identificado.

3.6.4 - Avaliacdo da heterogeneidade

Para que os resultados de uma meta-analise sejam considerados validos €
recomendavel avaliar se existe homogeneidade entre os resultados de cada estudo agrupado.
Para isso, alguns métodos sao utilizados para estimar um resumo da combinacéo de todos 0s

ensaios da meta-analise.

Egger, Smith & Altman (2001) descrevem diversos métodos, mas existe
destaque para o Teste Q, que tem uma ampla aplicacdo. Ele pode ser utilizado para combinar
qualquer estimativa que possua erro padréo (SE) disponivel. Assim, ele pode ser estimado, a
partir de muitos estudos, diversas medidas tais como taxa de mortalidade padronizada, ou

mesmo quando os dados crus na tabela 2 x 2 ndo estéo disponiveis.

Férmula 5: Q= ng(élg —0)%
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A interpretacdo do Teste Q geralmente esta associado ao p-Valor. Assim,
valores ndo significativos (p-Valor maior que 0,05) indicam que o efeito do tamanho das
amostras dos estudos sdo consistentes e adequadamente sdo explicados simplesmente pela
média do tamanho da amostra. Isto indica a homogeneidade dos estudos. Caso o p-valor para
0 Teste Q for menor que 0,05 indica que existe heterogeneidade entre os estudos e existe

diferengas entre os resultados uns dos outros.

Egger, Smith & Altman (2001) descrevem ainda que a estatistica Q, para
teste de homogeneidade de estudos em meta-analise, acompanha uma distribuicdo do teste de
Chi-quadrado (X?) com k-1 graus de liberdade sob a hipdtese nula que indica que o verdadeiro

efeito do tratamento é o mesmo para todos os estudos.

3.6.5 — Descricdo da anélise de heterogeneidade nos estudos selecionados

A revisdo de Galaal et al. (2007) utilizou o teste estatistico de
heterogeneidade entre os resultados de diferentes estudos examinando os gréaficos de pontos e
pela sobreposicdo de seus Intervalos de Confianga (IC). Adicionalmente foi realizada outra

verificacdo por meio do teste do Chi-quadrado e pelo teste I-quadrado.

A meta-anélise realizada por Pelletier, CL (2004) calculou o p-Valor para
homogeneidade utilizando o p-Valor < 0,05, o que indicava que 0s estudos com p menor que
0,05 apresentavam diferencas estatisticamente significantes entre si, ou seja, 0s estudos nao

seriam considerados homogéneos.
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Evans, D. (2002) avaliou a heterogeneidade dos estudos pela comparagéo
utilizando o teste do Chi-quadrado e por inspecdo visual dos graficos apresentados nos

resultados. A heterogeneidade foi considerada presente quando o p-Valor foi < 0,05.

Standley, JM (2002) e Pelletier, CL (2004) utilizaram o teste Q com P-Valor

< 0,05 indicando que caso isso ocorresse 0s resultados eram considerados heterogéneos.

Os estudos de Kleiber & Harper (1999), Augustoviski (2006) e Rudin et al.
(2006) ndo descreveram claramente qual método aplicado para avaliacdo de heterogeneidade
dos dados. OPIE et al. (2002) relata que a heterogeneidade nao foi sistematicamente avaliada

para todos os estudos levantados.

Newell et al. (2002) ndo realizou meta-analise em sua revisdo e por isso nao

apresentou estatistica de homogeneidade entre os estudos.
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4 RESULTADOS

A seguir estdo os estudos considerados incluidos na segunda etapa da
revisao que descrevem intervencfes musicais ou musicoterapicas no contexto da saide com
poder ansiolitico. Os estudos foram ordenados por cronologia decrescente do ano de

publicacéo.

4.1 Rudin et al. (2007)

Meta-analise com selecdo de ensaios clinicos randomisados publicados em
inglés, examinando o efeito da musicoterapia na ansiedade durante a realizagéo de endoscopia

em adultos.

Os estudos foram divididos em dois grupos de acordo com 0 uso ou nao de
sedativos e analgésicos: nao uso de farmacoterapia (Grupo A) e uso de farmacoterapia (Grupo
B). Todos os estudos selecionados utilizaram, como medida do nivel de ansiedade, o State-

trait Anxiety Inventory (STAI).

Um total de 641 pacientes foram incluidos na andlise, divididos em dois
grupos (380 pacientes no grupo A e 261 no grupo B). Pacientes foram expostos a masica

aplicada com ou sem fone de ouvido, antes e depois do procedimento.

Os niveis de ansiedade reduziram de forma estatisticamente significante
pela avaliacdo da SMD nos valores do STAI para o grupo intervengdo em comparagdo com 0
grupo controle (-0,29, IC 95% -0,5 a -0,09, p=0,004). Isto equivale a uma reducdo nos valores

do STAI em aproximadamente 8,6%.
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Adicionalmente, ocorreu a reducdo em 15% na necessidade de sedacéo e
29,7% de reducdo da necessidade de analgesia farmacologicas no grupo que receberam

musica.

Houve também no grupo que recebeu musica, a reducdo no tempo do

procedimento endoscépico em 21%.

Em relacdo as limitagdes, os autores relatam que os estudos avaliados nédo
apresentavam uniformidade entre si, em termos de procedimentos e medicamentos utilizados.
A variabilidade das escolhas das mdusicas e a via de aplicacdo, tempo e duracdo foram
distintos entre os estudos. Além disso, outra limitacdo foi o tamanho dos grupos estudados

que foi pequeno.

Os autores concluem gue a musicoterapia deve ser usada em procedimentos
endoscopicos, com ou sem fone de ouvido. A escolha da masica pelo paciente escutada pelo
fone de ouvido evita que a equipe de salde fique exposta a musicas que ndo sejam de sua

preferéncia.
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Figura 1 Grafico do tipo Forest Plots: Meta analise do efeito da musicoterapia como simples
intervencao nos niveis de ansiedade (Rudin et al. 2007).*

Study name Std diff in means
and 95% Cl

Lopez-Cepero,
2004

Hayes, 2003
Chlan, 2000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours Music Favours Control

Figure 1 Meta-analy-
sis of the effect of mu-
sic therapy as a single
intervention on anxiety
levels.

* Se 0 losango estiver anterior a linha que indica a posicdo zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que
o resultado agregado da meta-analise estd a favor da intervengdo (musica). Quanto mais se distancia a figura
em forma de losango (diamante) da posicao zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder
estatistico dos resultados da meta-analise a favor da intervengdo (musica).
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Figura 2 Gréficos do tipo Forest Plots: Meta-analise do efeito da musicoterapia como
adjuvante a farmacoterapia (Rudin et al. 2007). 5

Study name Std diff in means Figure2 Meta-anal-
and 95% Cl ysis of the effects of

music therapy as an ad-

junct to pharmacother-

Smolen, 2002a apy, a on sedation re-
Lee, 2002a quirements, b as an ad-
Schiemann, 2002a junct to pharmacother-

apy on analgesia re-
guirements, ¢ as an ad-

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00 junct to pharmacother-

a Favours Music  Favours Contral | apy on procedure
times.
Study name Std diff in means
and 95% Cl

Smolen, 2002b
Lee, 2002b
Schiemann, 2002k

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

b Favours Music Favours Control
Study name Std diff in means
and 95% Cl

Smolen, 2002¢
Lee, 2002c
Schiemann, 2002¢

-2.00 -1.00 0.00 1.00 200
c Favours Music Favours Control

> Se 0 losango estiver anterior & linha que indica a posicao zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que
o resultado agregado da meta-analise estd a favor da intervencdo (musica). Quanto mais se distancia a figura
em forma de losango (diamante) da posicao zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder
estatistico dos resultados da meta-analise a favor da intervengdo (musica).
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4.2 Galaal et. al (2007)

Meta-analise por revisdo de estudos randomizados e quasi-randomizados
com o0 uso da musica para a reducdo da ansiedade durante o primeiro exame de colposcopia

em mulheres.

Os estudos utilizaram o STAI como medida de avaliacdo do nivel de
ansiedade. Este método consiste em um questionario de 40 itens preenchidos pelo paciente
gue mede a ansiedade de 20 a 80 pontos, onde os valores menores indicam niveis menores de

ansiedade.

Foi identificado um estudo que avaliou o efeito da musica e niveis de
ansiedade comparando 112 mulheres adultas que escutaram mdsica durante o procedimento
comparado com 108 que ndo escutaram musica. Os autores identificaram que escutar masica
da escolha do paciente durante o exame de colposcopia esta associado a reducao da ansiedade
(SMD -4,80 , IC 95% -7,86 a -1,74; p=0,002). O mesmo estudo identificou ainda uma

reducdo significante da dor no grupo que recebia musica (SMD -1,71 1C95% -2,37 a -1,05).

Este estudo determinou que existe evidéncia que sugerem que tocar masica
é um método efetivo na reducio da ansiedade e dor durante a colposcopia. E uma intervenco
barata e permite que 0s pacientes possam utilizar suas proprias musicas com seus proprios

equipamentos (CD ou tocador de MP3).
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Figura 3 Grafico do tipo Forest Plots: Meta-analise para reducdo da ansiedade em mulheres sob exame de colposcopia. Avaliacdo de misica contra nédo
musica com avaliagdo dos niveis de ansiedade por meio de STAI (Galaal et. al, 2007).°

Feview: Interventions for reducing anziety in women undergoing colposcopy
Comparison: 04 Music during colposcopy versus no music
Outcome: 01 Anxiety levels (STAL

Study Treatment Caontrol Weighted Mean Difference (Fixed) Weight Weighted Mean Difference (Fixed)
N MeanisD) N Meanis0) 95% Cl 4] a95% Cl
Chan 2003 112 39.36 (10.85) 108 44 16 (12.25) —.— 100.0 -4 BO[-7.86, -1.74]
Total {(95% Cl) 112 108 —ei—— 100.0 -4.80 [ -7.86, -L74 |

Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect z=3.07 p=0.002

-10 -5 a 5 10
Favours treatm ent Favours control

® Se o0 losango estiver anterior & linha que indica a posicdo zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que o resultado agregado da meta-analise esta a favor da
intervengdo (musica). Quanto mais se distancia a figura em forma de losango (diamante) da posicdo zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder
estatistico dos resultados da meta-analise a favor da intervencdo (mdusica).
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Figura 4 Grafico do tipo Forest Plots: Meta-andlise para reducdo da ansiedade em mulheres sob exame de colposcopia. Avaliacdo de musica contra néo

musica com avaliagdo da dor durante procedimento (Galaal et. al, 2007).”

Rewview: Interventions for reducing anxiety in women undergoing colposcopy
Comparison: 04 Music during colposcopy wersus no music
Outcome: 02 Pain experienced during procedure (JAS)
Study Treatment Control Weighted Mean Difference (Fixed) Weight Weighted Mean Difference (Fixed)
N Meani50) M MeanisD) 95% (4] 95% Cl
Chan 2003 112 3.32(2.45) 108 5.03i2.57 . 100.0 -1.71 [-2.37, -1.05]
Total (95% CI) 112 108 * 100.0 -L71[-2.37, -105]
Testfor heterogeneity: not applicable
Test for overall effect z=5.05 p<0.00001
-1a -5 a 5 10
Favours treatment Favours control

" Se 0 losango estiver anterior & linha que indica a posicdo zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que o resultado agregado da meta-analise esta a favor da
intervengdo (musica). Quanto mais se distancia a figura em forma de losango (diamante) da posi¢do zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior € o poder

estatistico dos resultados da meta-analise a favor da intervencdo (mdsica).
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4.3 Augustoviski (2006)

Este estudo € uma revisdo sobre trabalhos com uso da musicoterapia na
prética clinica em diversas situagfes. Para as publicacdes que citavam a ansiedade, foram
identificados que pacientes internados ou em pacientes sob procedimentos terapéuticos ou
diagnostico (ver Evans, D. 2002). A musicoterapia reduz ansiedade durante os cuidados
regulares dos pacientes internados, com reducdo na freqliéncia respiratoria, melhora do humor

e aumento da tolerancia aos procedimentos invasivos.

Em pacientes sob colonoscopia com utilizagio de musicoterapia
necessitaram menores doses de anestésicos e entre 0s pacientes sob procedimentos
gastrointestinais que escutaram musica de sua prépria escolha ou mdusica classica houve

reducdo da ansiedade.

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos reduziram a ansiedade
quando expostos a musicoterapia antes, durante e apds a cirurgia, sendo observado,

adicionalmente, reducéo da necessidade de anestésicos.

Mulheres em trabalho de parto que escutaram musica “suave” durante as
primeiras horas do trabalho de parto ou nos cuidados comuns do trabalho de parto,
apresentaram menos dores durante as primeiras trés horas do trabalho de parto do que o grupo

controle.

Os autores concluem que existe certa evidéncia pelo uso da musicoterapia
em pacientes com alguma doenca neurologica, para pacientes sob procedimentos cirurgicos,

em pacientes sob ventilacdo mecénica em idosos, com osteoartrite ou com dificuldades de
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dormir. Entretanto, este efeito parece depender da extensdo e numero de sessdes de
musicoterapia e ndo existe evidéncia suficiente com relacdo a dependéncia, a dose-resposta,
nem quanto aos efeitos de longo prazo e também falta padronizacdo adequada dos tipos de

tratamento.

4.4 Pelletier, C L (2004)

Foram avaliados estudos que utilizaram o STAI como medida da ansiedade
em forma de meta-andlise. Foram incluidos, no grupo de intervencdo, estudos com uso de
Mdsica (método GIM), relaxamento progressivo, estimulagdo vibrotatil, sugestdo verbal ou
combinacdo de mais de duas diferentes técnicas. No grupo controle foram incluidos grupos
que ndo utilizaram musica ou ainda entre outros métodos durante a aplicacdo de alguns tipos

de procedimentos.

O autor identificou que existe um grande efeito e forte indicacdo que musica
combinada com técnicas de relaxamento apresenta um impacto significante na reducdo da

excitacdo por estresse.

O efeito da musica sobre estresse é mais pronunciado em adolescentes em
trabalho de parto. Existe reducdo do estresse e relaxamento quando utilizado masica em
condicdes de estresse induzido (p.ex. pacientes sob testes de matematica). A tecnica GIM
apresentou um efeito pequeno sobe o relaxamento dos pacientes e ndo parece ser um método
efetivo para este fim. J& a escuta passiva reduz o estresse, apesar de que técnicas de sugestdo

verbal, estimulacdo vibroacustica e relaxamento progressivo foram mais efetivos.
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Os resultados indicaram que pacientes com experiéncia musical sdo mais
afetados com mausica para a promoc¢éo do relaxamento do que aqueles sem experiéncia com

musica.

O autor sugere que musicas pesquisadas para a finalidade de relaxamento

sdo mais efetivas do que uma selecdo baseada na preferéncia do paciente.

Musicos, mulheres e pacientes menores de 18 anos submetidos a estresse
respondem mais com a musica aplicada com técnicas de relaxamento (d= 1,52 [0,93 — 2,11]).
As melhores técnicas de relaxamento foram a sugestdo verbal (d=2,07 [1,59 — 2,55]) e
estimulacdo vibrotatil (Somatron) (d=1,2 [0,69 — 1,64] com mausica foram as técnicas de

relaxamento mais eficazes.



Figura 5 Tabela de resultados. Pelletier, C L (2004).

TABLE 4
Results of Quality Analysis
Homogeneity
Quality category P Nstudies d 95% CI r b
Music assisted relaxation 00*
technique
Passive listening 19 b4 40.41/+40.67 .26 .00
GIM 1 31 -0.68/+1.30 .15 1.00
Combination of +2
techniques 4 .57 +0.08/+1.06 .27 .81
Vibrotactile 3 120 +0.69/+1.64 .50 .71
Progressive relaxation 3 .72 +0.43/+41.01 .34 .00
Verbal suggestion 3 207 +159/+255 .72 .00
Duration of sessions .06
One session 26 63 +0.52/+0.74 .30 .00
More than one session 7 93 +0.63/+1.22 42 .10
Music preference .00%
Preferred music 16 b1 +0.35/+0.66 256 .46
Research supports 16 .83 +0.68/+0.98 .38 .00
Musical experience .00*
Musician 5 149 +1.18/+1.81 .60 .00
Nonmusician 2 .38 +0.04/+0.71 19 .96
Type of intervention .00%
Individual 25 .79 +0.65/+0.92 .37 .00
Group 3 46 +0.28/+0.64 22 .70

* p < .05: Sub-categories are not homogenous and have significantly different results

from each other.
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4.5 Newell et al (2002)
Revisdo de estudos randomizados e ensaios clinicos controlados o qual

autores sugerem que a musicoterapia pode ser recomendada como tentativa para reduzir
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0s

0S

niveis de ansiedade em pacientes com cancer, embora esta recomendacdo tenha sido baseada,

principalmente, em resultados de um unico estudo.

Este estudo utilizava musicas gravadas com mensagens de encorajamento

subliminares para pacientes com cancer que recebiam quimioterapia pela primeira vez em

adultos e a aplicacédo da intervencdo musical variou de 4 dias a 9 semanas de duragéo.

Figura 6: Tabela de resultados. Newell et al,. 2002.

Table 6. Samples, interventions, and results, by type of outcome, of trials with physical and conditioned side effect outcomes, in
descending order by methodologic quality score®

Length of No. of statistically significant measures
Follaw-up (P=.05)No. of measures, by outcome typet
;nwst'lgnl.czrs ) o Patient characteristics and Ho. of Conditioned
{reference Mo, Intcn‘cnll.cm dcscrlptl-::_n subjects Physical symptoms side cffects
¥. country; {No. of subjects at baseline, Age and at cach
quality score by experimental group) Eligibility criteria % male follow-up Mausea Vomiting Pain Fatigue  Owerall Mausea Vomiting
Sabo and I: Individual, audictaped Mixed cancer paticnts Age range: 4 days to 9 wks o1
Michacl (435), intervention (preselected meeiving chemo for the 21-T0 y Mo 1 = 4T:
1996, United taped music with first time. % male: C =350
States: qualiy encouraging messages T =42%:;
score = 17 from physician). via C = 38%
earphones—four sessions
in = 50).
C: Usual care in = 50).
Zimmerman et I: Given choice of relaxing  Metastatic cancer inpatients  Mean age: 680 v Post-1 12
al. (537} taped musie once for with bone involvement, %% male: 405 Mool = 20;
1989, United 30 mmn, via carphones, in chronic pain and C =20
States: quality in darkened room, receiving constant pain
score = 11 individually in = 20). medication.
C: Lie down quictly in
darkened room for 30 min
in = 20
Domar et al. I: Given tape with relaxation  Patients with BCOC, SCC, Age: <80 y 34wk 172t
(111, instructions + information or malignant melanomas % male: Mool = 21;
1987, United sheets + asked to practice who were referred o unknown C =2l

States: quality at home daily for 20 min
n = 31}

C: Asked to read daily for

IR

plastic surgeon for
seore = 11 surgery.

200mm (n =

*1 = intervention; C = control; CBT = cognitive behavioral therapy: PMR = progressive muscle relaxation; HADS = Hespital Anxicty and Deprssion Scale: F = follow-up;
post-I = follow-up was conducted immediately or shortly after the psychological intervention: + = with or without: BMA = bone marow aspintion: BMT = bone marrow transplant;
chemo = chemotherapy; GI = puided imagery: BCC = basal cell carcinoma; SCC = squamous cell carcinoma.

+All statistically significant results represented improvements (e, intervention group was statistically significantly better than control group) unless otherwise indicated.

3Control group had statistically sigmficantly better cutcomes than the intervention group.

£This paper also included results from additional trials that are not reported here because they failed to achieve adequate methodologic quality scores.
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4.6 Standley, J M (2002):

Meta-analise do uso da musicoterapia em prematuros em Unidades de
Terapia Intensiva. Foi avaliado que cangdo de ninar aumenta a saturacdo de oxigénio
sanguineo e reduz alarmes do oximetro. Além disso, é possivel ensinar o neonato a melhorar o
estimulo de suc¢do quando utilizado musica de ninar. A musica de ninar acalma os bebés,
aumenta a saturacdo de oxigénio, reduz estresse e aumenta a estimulagdo da linguagem

(d=0,8268 [0,68 — 0,97]).

Os autores concluem que é justificada, apds avaliacdo dos resultados, a
incorporacgdo de programas de musicoterapia para atencao regular aos prematuros. Entretanto,
0s autores também relatam contra-indicacbes para uso da mdsica em pacientes
hiperresponsivos ao toque ou em condi¢cdes médicas que prevenidas ao toque. Uso de musica

ndo documentada quanto ao seu impacto clinico deve ser utilizada com cautela.

Figura 7 Tabela de resultados do efeito do tamanho da amostragem d e r. Standley, JM 2002.

Table 1. Effect Size Analysis by Study
Study Effect Size Effect Size
Study n Dependent Varicble Study Staistic d Pearson r

Caine (1991} 52 Days in hospital t=1.847 5045 2481
Weight gain t=3.066 8375 3913

Behavior state t=2.666 7283 3468

Cassidy & Standley (1995) 20 Oxygen soturafion F=770 1.1885 5272
Coleman, Pratt, Stoddard, Gersimann, & Abel (1997) 66 Heart rate F=1427 9190 4216
- Oxygen saturation F=1260 8836 4004

Behavior state F=64.43 1.9528 7028

Days in hospitol p<.05 A915 2413

Weight gain : p< 0§ A915 2413

Collins & Kuck {1991} 17 Oxygen saluration p<.05 b971 3362
Behavior state i=375 1.2559 5409

Heart rate t=136 4555 2271

Flowers, McCin, & Hilker (1999) 9 Oxygen saturation F=574 1.0503 5026
Behavior stafe F=4320 8809 4383

Moore, Gladstone, & Standley (1994) 22 Oxygen saturafion p=01 1.2887 5761
Standley 11998) 40 Days in hespital F=3136 5489 2696
Weight gain F-6833 8102 3620

Standley {2000) 12 Nonnutritive sucking rate ~ F = 7.460 7334 3668
Stondley (1999) 32 Feeding rate t= 2252 8726 4085
Standley & Moore (1995) 20 Oxygen saturation t= 240 1.0280 4729
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4.7 Evans, D (2002)

Revisdo sistemética do efeito da musica em adultos hospitalizados. Foram
levantados estudos que utilizaram musicas tocadas via gravador ou compact disc. Foi

verificado reducdo da taxa respiratoria, aumento do humor e redugdo do uso de analgésicos.

Houve promocao da reducdo da ansiedade em pacientes hospitalizados apés
unico episodio de aplicacdo de musica (pds-operatdrio de cirurgia coronariana melhora o
humor; pés-infarto do miocérdio, na ventilagdo mecénica, e pré-operatério reduzem a

ansiedade) (SMD -0,71; 1C95% -0,97 a - 0,46 ).

O autor admite que a musica pode ser um meio de distracdo e que pode
levar a reducdo da sedacdo durante procedimentos incobmodos. Este efeito pode representar

economia pela reducgédo do uso de medicamentos e ainda reducdo da ansiedade.

Figura 8 Tabela de resultados de meta-anélise sobre ansiedade e SMD. Evans, D. (2002).

Table 4 Anxiety meta-analysis
Music group No music group Weight Results SMD

Study Mean (SD) Mean (SD) (%) (95% CI)

Hospital patients
Barnasan et al. {1995) 3410 (13-80) 3820 (16-00) 283 027 (—0-75, 0-21)
Bolwerk (1990) 3117 (763) 3961 (967) 133 0-94 (~1-65, —0-24)
Chlan (1998) 1013 (377) 1615 (4-10) 177 151 (~2-12, —0-90)
Gaberson (1995) 2:98 (291) 392 (2-89) 130 0-32 (—1:03, 0-39)
White (1992) 3715 (797) 4220 (7-53) 162 0-64 (—1-28, 0-00)
White (1999) 3170 (9-54) 4200 (12-81) 11-5 0-89 (—1-64, —0-13)
Summary 071 (=097, —0-46)

Invasive and unpleasant procedures
Colt et al. (1999) 4400 (10-30) 41:50 (14-80) 588 0-19 (—-0-31, 0-70)
Good (1995) 4000 (12-72) 4167 (10-42) 41-2 014 (—0-75, 0-46)
Summary 0-06 (—0-33, 0-44)
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4.8 Kleiber & Harper (1999)

Meta-anélise sobre o efeito da distracdo em criancas jovens (3 a 15 anos)
com angustia durante procedimentos dolorosos. Houve reducdo de mais da metade dos
valores de dor percebida (d=0,67 +- 0,42) com a aplicagdo de musica e reducdo da angustia

(d=0,33 +- 0,17).

Figura 9 Tabela de resultados de meta-analise sobre a distracéo na dor. Kleiber & Harper (1999).

; Observed
Self-report of Pain,  Self-report of Pain, Behavioral Distress,
All Subjects  Subjects <7 years Oid All Subjects

Total no. of studies (subjects) 10 (535) 3 (268) 16.{491)
No. of subjects in RCT designs; 479; 56 268:0 403: 88
RM designs -
Absolute value of mean B2 +.42 4T+ .26 33+ .17
effect size = SD :
Observed variance of the 18818 09212 09613
effect size :
~ Sampling error variance 05751 05026 07060
Measurement error variance 00813 0046 00038
Variance accounted for 35% 60% 4%
by sampling error and
measurement error

90% credibility intervals —07-+1.31 =01—+3 +.05—.+61
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4.9 Opie et al. (1999)

Esta revisdo sistemaética incluiu diversos estudos sobre deméncia. Foram
incluidos 10 estudos sobre masica e voz com um total de 162 pacientes avaliados. Os estudos
revisados tiveram uma fraqueza de resultados significante, incluindo estudos com poucos
pacientes, descricdo inadequada dos pacientes, dados imprecisos de coleta de dados e

insuficiente analise estatistica.

Apesar das limitagdes, os autores concluiram que existe evidéncia que
suporte 0 uso de programas ativos, musica, terapia comportamental entre outros, como

intervengdo na deméncia.
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Figura 10 Tabela de resultados sobre deméncia. Opie et al. (1999).
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5 DISCUSSAO

5.1 Potencial viés do processo de revisdo e da analise dos dados

Tanto o processo de revisdo bibliografica, classificacdo dos estudos quanto
o critério de inclusdo, extracdo e analise dos dados e resultados foram realizados pelo mesmo
revisor, ou seja, ndo houve aplicacdo de estratégias de cegamento para 0s tipos de resultados

ou reducdo de potenciais viéses de selecao.

As diferengas entre os estudos ndo foram avaliadas e os estudos ndo

publicados também nédo foram pesquisados.

Os estudos ndo necessariamente compararam o tipo de mdsica utilizada
considerando as diferentes circunstancias das populacgdes estudadas e a diferenca de desfechos

utilizada nos estudos. (Evans D 2002).

Foi observado nessa revisdo que os estudos ndo apresentavam grande
numero de sujeitos de pesquisa. Além disso, poucas pesquisas foram identificadas com um
desenho epidemiologico mais robusto e ainda, havia diversos tipos de controles e intervencdes

0 que dificulta uma analise homogénea dos dados.

Estudos com um grande nimero de amostras ndo somente terd a vantagem
de aumentar o poder estatistico levando a fortalecer os seus resultados, como também ajudara
a responder a questdes de como as diferentes variaveis envolvidas influenciardo uma na outra.

Além disso, € importante usar multiplas medidas de desfechos para refletir as varias
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dimens@es que estdo envolvidas nos distdrbios e indicacbes para a musicoterapia. (Gold et al.

2004).

E importante lembrar que o termo “musicoterapia” em muitos trabalhos
avaliados ndo foram bem definidos. Esta questdo leva a heterogeneidade dos resultados

dificultando ainda mais a andlise conjunta.

A descricdo dos métodos de musicoterapia aplicada ndo foi bem descrito em

sua grande maioria, dificultando a sua reproducao.

5.2 Consensos e discordancias com outros estudos

Como foram demonstrados nesta revisdo, os transtornos da ansiedade néo
apresentam apenas uma Unica alternativa terapéutica (ver item 1.5). Entretanto, os estudos
apresentados nesta revisdo ndo conseguiram identificar consensos de tratamento quando
falamos de psicoterapia, farmacoterapia ou outras intervencgdes tais como exercicio fisico ou

terapia do toque (contato fisico).

A musicoterapia vem sendo utilizada cada vez mais na pratica clinica em
diversos setores da medicina. No campo da ansiedade ja existem diversos trabalhos que
indicam que a musica e a musicoterapia sdo uma ferramenta plausivel de intervencao.
Entretanto, nem toda publicacdo utiliza a metodologia do ensaio clinico controlado, o que

seria um padréo ouro para realizacéo de estudos de intervencéo na area da saude.
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Podemos verificar nesta revisdo, mesmo com limitacbes em ndmero e em
tamanho de amostra dos sujeitos sob pesquisa que, a musica apresenta efeito ansiolitico

relevante e deve ser considerada como alternativa terapéutica sempre que possivel.

Podemos vislumbrar, pois, a utilizacdo na rotina da musica em alguns
settings médicos que apresentam evidéncia cientifica, como por exemplo, para pacientes
hospitalizados, em exames ambulatoriais tais como colposcopia, endoscopia, na distracdo de

criancas durante procedimentos médico, e no campo da neonatologia.

Mesmo a aplicacdo em campos que ndo foram descritos nesta revisao é
razoavel imaginar a aplicabilidade da musica como ansiolitico, considerando a ndo existéncia
de consenso nessa area até 0 momento, apesar de ser necessario um maior numero de estudos

epidemioldgicos.

5.3 Implicac¢bes para a prética

Apesar das limitagdes discutidas anteriormente, é demonstravel que existe
beneficio com a aplicacdo da musica como tratamento da ansiedade, em especial nas
condicBes agudas e por estresse induzido como em procedimentos médicos. O uso da mdsica
em procedimentos endoscopicos e de colposcopia pode auxiliar a reduzir a ansiedade e a dor

durante a realizacdo desses procedimentos.

Existe certa evidéncia pelo uso da musicoterapia em pacientes com doenca
neuroldgica, para pacientes sob procedimentos cirdrgicos, em pacientes sob ventilacéo

mecanica em idosos com osteoartrite ou com dificuldades de dormir. Justifica-se o uso de
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musicoterapia em neonatologia para melhorar nutricdo (aumento do estimulo da succdo e
reducdo do estresse), contanto que aplicado por um profissional musicoterapeuta, resguardado

as indicacg0es e contra-indicacfes para cada caso.

Intervencgdes individuais, com atencdo e direcionamento especifico para 0s
objetivos de cada individuo, sdo mais efetivas do que uma intervencdo em grupo quando se
aplica a musica para relaxamento. Parece que musicas pesquisadas para a finalidade de
relaxamento em um dado contexto pelo musicoterapeuta sdo mais efetivas do que uma selecéo

baseado na preferéncia do paciente apenas.

E recomendavel que os musicoterapeutas devam aprender a utilizar as
informacd@es disponiveis nos estudos clinicos e meta-analises, avaliando sua aplicabilidade por

meio do conhecimento da Medicina Baseada em Evidéncia.

Por fim, fica evidente que a musica pode ser utilizada como intervencdo em
pacientes ambulatoriais ou hospitalizadas para reducdo da ansiedade, em especial antes de
procedimentos cirurgicos, tanto em adultos quanto em criancas, justificando sua utilizacdo na

pratica clinica.

5.4 Implicagdes para a pesquisa
Embora a musica tenha se mostrado efetiva em alguns settings na area da
salde na reducdo da ansiedade e dor, seria importante que os achados dos estudos listados

nesta revisdo fossem repetidos utilizando ensaios clinicos randomizados com outros desfechos
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como qualidade de vida, avaliacdo econémica, satisfacdo e avaliacdo de valores psicossexual.

(Galaal et. al 2007)

Uma avaliacdo futura seria interessante quanto a relacdo dose-resposta da

mausica e em relacdo aos efeitos de duracdo de longo prazo das sessdes musicoterapicas.

Outros estudos, metodologicamente bem desenhados e com o tamanho da

amostra grande, favorecerao a aplicacdo na pratica clinica da musicoterapia.
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6 CONCLUSAO

A musica e a musicoterapia sdo abordagens cientificamente comprovadas

para 0 manejo e tratamento da ansiedade.

Existe efetividade clinica para a reducdo da ansiedade ao utilizar a masica
antes, durante e ap0s procedimentos meédicos invasivos, especialmente os procedimentos

endoscopicos em adultos.

Intervencgdes individuais, com atencdo e direcionamento especifico para 0s
objetivos de cada individuo, sdo mais efetivas do que uma intervencdo em grupo guando se

aplica a masica para relaxamento.

Mulheres sob 0 exame de colposcopia sdo beneficiadas com a aplicacdo de

mausica durante o procedimento.

A administracdo de musica nas primeiras trés horas do trabalho de parto

reduz a dor e estresse, aumentando o relaxamento, especialmente em adolescentes.

Pacientes com cancer podem ser beneficiados com a aplicacdo de musica

antes e durante as sess6es de quimioterapia com reducdo da ansiedade e dor.

Prematuros em unidades de terapia intensiva sob aplicacdo de musica e
musicoterapia apresentam melhora da oxigenacgdo sanguinea, reducdo do estresse e aumenta o

estimulo de succéo.
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Criancas jovens apresentam reducdo da angustia durante procedimentos
dolorosos quando comparados com aquelas criancas que ndo foram aplicados musica durante

0 procedimento invasivo.

Durante os cuidados regulares em nivel hospitalar, a musicoterapia reduz a
ansiedade, freqliéncia respiratoria, melhora o humor, aumentando a tolerdncia aos
procedimentos invasivos. Entretanto, o uso da madsica ou musicoterapia apresenta um maior
beneficio entre os pacientes que possuem alguma experiéncia musical, apesar de trazer
beneficio entre ndo musicos. Além do mais, é possivel que existam beneficios do uso da
musica para pacientes adultos no pos-operatério de cirurgia coronariana, com melhora do
humor e reducdo da ansiedade, apesar de que sdo necessarios mais estudos. Da mesma forma,
apesar de ndo ser conclusivo, é possivel que pacientes com deméncia sejam beneficiados com

a musica.

A masica aplicada para reduzir ou controlar a ansiedade de forma
profissional, planejada e ajustada ao contexto do paciente e do servico de salde é

recomendada para o uso clinico na rotina.
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