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A música expulsa o ódio dos que vivem sem amor.  

Dá paz aos que não têm descanso e consola os que choram. 

Os que se perderam encontram novos caminhos, e os que tudo 
rejeitam reencontram confiança e esperança. 

 

 PABLO CASALS 

 

A música é um meio mais poderoso do que qualquer outro porque o 
ritmo e a harmonia têm a sua sede na alma. Ela enriquece esta 
última, confere-lhe a graça e ilumina aquele que recebe uma 
verdadeira educação. 

                  PLATÃO 

A música é o vínculo que une a vida do espírito à vida dos sentidos. 
A melodia é a vida sensível da poesia.  

LUDWIG VAN BEETHOVEN 
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RESUMO 

Foi realizada uma busca por estudos de revisão sistemática e meta-análise com 
referência à musica ou musicoterapia para o tratamento da ansiedade em uso na 
medicina. Existem evidências, a favor do benefício com a aplicação da música como 
tratamento da ansiedade, em especial, nas condições agudas e por estresse 
induzido como em procedimentos médicos. O uso da música em procedimentos 
endoscópicos e de colposcopia pode auxiliar a reduzir a ansiedade e a dor, durante 
a realização desses procedimentos. Intervenções individuais, com atenção e 
direcionamento específico para os objetivos de cada indivíduo, são mais efetivos do 
que uma intervenção em grupo, quando se aplica a música para relaxamento. Existe 
efetividade clínica para a redução da ansiedade, ao utilizar a música antes, durante 
e após procedimentos médicos invasivos, especialmente, os procedimentos 
endoscópicos em adultos. Mulheres sob o exame de colposcopia são beneficiadas 
com a aplicação de música durante o procedimento. A administração de música nas 
primeiras três horas do trabalho de parto, reduz a dor e estresse, aumentando o 
relaxamento, especialmente, em adolescentes.  Pacientes com câncer podem ser 
beneficiados com a aplicação de música antes e durante as sessões de 
quimioterapia com redução da ansiedade e dor. Prematuros, em unidades de terapia 
intensiva, sob aplicação de música e musicoterapia, apresentam melhora da 
oxigenação sangüínea, redução do estresse e aumenta o estímulo de sugar. 
Crianças jovens apresentam redução da angústia durante procedimentos dolorosos, 
quando comparados com aquelas crianças nas quais não foram aplicadas música 
durante o procedimento invasivo. Durante os cuidados regulares em nível hospitalar, 
a musicoterapia reduz a ansiedade, freqüência respiratória, melhora o humor, 
aumentando a tolerância aos procedimentos invasivos. A música aplicada para 
reduzir ou controlar a ansiedade, de forma profissional, planejada e ajustada ao 
contexto do paciente e do serviço de saúde, é recomendada para o uso clínico na 
rotina.  

 

Palavras-chave: Música; Musicoterapia; Ansiedade; Revisão; Evidência; Meta-
análise. 
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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 INTRODUÇÃO 

A música, desde a antiguidade, esteve relacionada com a medicina e cura 

nas mitologias grega, romana e etrusca. Apolo, o deus da música, medicina e cura advém de 

sua absorção do antigo deus curador Peã, da civilização Micênica (1100 a 800 A.C – Idade do 

Ferro), sendo que as funções curativas do deus Peã estavam ligadas aos cantos de exorcismo
1
. 

Por meio dos conhecimentos da epidemiologia moderna, será que temos 

evidências que a música apresenta funções terapêuticas? 

O desafio desta monografia é verificar as evidências epidemiológicas 

relacionadas entre o uso da música ou musicoterapia com sua aplicação como ansiolítico. 

1.1 A ansiedade no contexto das ciências médicas 

  1.1.1 Os tipos da ansiedade 

A expressão “distúrbios mentais”, definida na quarta edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico (DSM – IV) de doenças psiquiátricas, abrange uma ampla variedade 

de afecções caracterizadas por padrões de comportamento anormal e sinais e sintomas 

psicológicos que resultam em disfunção. Os distúrbios mentais são doenças de alta 

prevalência na prática médica, embora, freqüentemente, não sejam diagnosticados nem 

                                                 
1
 APOLO, deus grego da Medicina. Disponível 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 distúrbio primário ou uma enfermidade 

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

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

podemos encontrar os seguintes tipos: 

- Distúrbios do pânico: Presença de ataques de pânico recorrentes e 

imprevisíveis, que consistem em episódios distintos de medo intenso e 

desconforto, associados a uma variedade de sintomas físicos, incluindo 

palpitações, sudorese, tremor, dispnéia, dor torácica e tonteira, e a um medo 

de destruição ou morte eminente. A agorafobia, que ocorre, comumente, em 

pacientes com distúrbios do pânico, é um medo irracional adquirido de estar 

em lugares onde o indivíduo se sente prisioneiro ou incapaz de escapar. [...] 

- Distúrbio da ansiedade generalizada (DAG): Pacientes com DAG têm 

preocupações persistentes, excessivas e/ou irreais associadas a outros sinais 

e sintomas, que, geralmente, incluem tensão muscular, diminuição da 

concentração, hiperatividade autonômica, sensação de impaciência ou 

inquietude e insônia. [...] 

- Distúrbios fóbicos: A característica básica dos distúrbios fóbicos é um 

medo acentuado e persistente de objetos ou situações, cuja exposição resulta 

em reação imediata de ansiedade. Em contrastes com pacientes que 

apresentam outros distúrbios de ansiedade, os indivíduos com fobias só têm 

ansiedade em situações específicas e identificáveis. As fobias comuns 

incluem medo de espaços fechados (claustrofobia), de sangue e de avião. A 

fobia social distingue-se por um medo específico de situações sociais ou de 

desempenho, em que o indivíduo é exposto a pessoas não-familiares ou um 

possível exame e avaliação por outras pessoas. [...] 

- Distúrbios de estresse: Os pacientes podem desenvolver ansiedade 

significativa após exposição a traumatismo extremo, definido como um 

evento associado à morte ou ameaça de morte ou lesão do paciente ou de 

outra pessoa. A reação pode surgir pouco depois da exposição traumática 

(distúrbio de estresse agudo) ou pode demorar a se manifestar e ser sujeita a 

recidiva (distúrbio de estresse pós-traumático – DEPT).[...] 

- Distúrbios obsessivo-compulsivo (DOC): Os DOC caracterizam-se por 

pensamentos obsessivos e comportamento compulsivo que prejudicam as 

atividades diárias do indivíduo. Os medos de contaminação e de germes são 

comuns, bem como, a lavagem das mãos, comportamentos de contar e 

verificar coisas, repetidamente, como verificar se a porta está fechada. 
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1.1.2 Diagnóstico da ansiedade 

A ansiedade pode ser definida como uma sensação subjetiva de apreensão, 

medo ou pressentimento; pode indicar a presença de um distúrbio psiquiátrico primário, ou 

ser um componente de uma doença clínica primária ou uma reação a ela. (Reus, 1998). 

Outro contexto pode ser aplicado à definição de ansiedade. Para Reber 

(1985 apud Whitehead-Pleaux et al., 2006), a ansiedade pode ser definida como um estado 

emocional vago, desconfortável com qualidade de apreensão, medo, angústia e desconforto. 

É possível que exista um relacionamento bidimensional entre a ansiedade e 

dor. Assim, se a dor aumenta, então 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 percepção da dor. Fatores incluindo o medo, 

tensão, ansiedade e visível perda de controle podem aumentar a percepção da dor pelo 

paciente por meio de um aumento da pressão nos neurônios terminais pela tensão muscular. 

 1.1.3 Tratamento clássico 

A literatura médica relata, classicamente, que os distúrbios da ansiedade 

devem ser tratados com medicamentos associados à psicoterapia, para obter alguma 

efetividade do tratamento.  

Reus (1998) indica que os medicamentos benzodiazepínicos, 

antidepressivos e buspirona, são algumas das alternativas terapêuticas disponíveis. Alguns 

pacientes são tratados com Kava-Kava, um medicamento a base de planta medicinal 
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(DISEASEDEX, 2008). Entretanto, estes medicamentos apresentam uma eficácia limitada a 

75% a 90% dos pacientes com distúrbio do pânico com antidepressivos tricíclicos. Uma 

combinação de intervenções farmacológicas e psicoterapêuticas é mais eficaz no DAG. Para 

os distúrbios do pânico, além de medicamentos do tipo beta-bloqueadores ou antidepressivos, 

a psicoterapia de enfoque comportamental, reduz taxa de recidiva quando se utiliza apenas 

fármacos. O DEPT costuma ser auto-limitada e o tratamento consiste, tipicamente, no uso de 

benzodiazepínicos, em curto prazo e psicoterapia de apoio/expressiva. Contudo, a natureza 

crônica e recorrente do DEPT exige uma abordagem mais complexa, utilizando tratamentos 

farmacológicos e psicoterapêuticos (Reus, 1998). 

Todavia, deve-se destacar que o uso de medicamentos, como ansiolítico, 

implica não somente benefícios limitados, mas, também, apresentam riscos. Os 

benzodiazepínicos devem ser utilizados por um tempo limitado por poder acarretar reações 

adversas, tolerância e dependência. O tratamento das exacerbações dos sintomas da DAG, por 

exemplo, não devem ultrapassar de 4 a 8 semanas. Os antidepressivos, por sua vez, 

apresentam diversas reações adversas que podem ser, por exemplo, hematológicas, 

cardiovasculares, neurológicas, endócrinas, gastrointestinais, renais, hepáticas, passando por 

ideação suicida e síndrome de retirada, além de diversas contra-indicações (DISEASEDEX, 

2008). 

Mesmo medicamentos à base de plantas medicinais utilizadas como 

ansiolítico, não são isentas de risco, sendo que o medicamento kava-kava teve um alerta em 

2002 pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária sobre casos notificados de hepatite, 

inclusive fulminante, com óbitos (ANVISA, 2002).     
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 1.1.4 Importância na saúde pública  

Segundo Kessler & Warters (2002), transtornos da ansiedade irão aparecer 

em quase ¼ da população geral ao longo da vida. Em um período de um ano, a população 

geral terá a proporção de 17% de casos (prevalência), indicando que este transtorno é de 

maior prevalência do que diversas psicopatologias comuns, tais como: depressão maior 

(10,3%); quaisquer transtornos do humor (11,3%); abuso de álcool (2,5%); dependência a 

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

Para os pacientes ambulatoriais de clínica geral os distúrbios da ansiedade, 

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

Tabela 1: Prevalência de distúrbios psicopatológicos. 

 

Em um levantamento anterior, o Instituto Nacional de Saúde Mental dos 

EUA conduziram um estudo epidemiológico entre os usuários de serviços de saúde e 

identificaram a prevalência de 1 ano de 0,3% a 12,6%. Para a vida, a prevalência foi de 8,5% 
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e para 1 ano a prevalência foi de 3,8%. Os ambientes urbanos pareceram ter maior incidência 

de distúrbios mentais, especialmente a depressão e distúrbios da ansiedade (Tsuang 1995 apud 

Green, 2001). 

A prevalência da DAG está entre 4,1% a 6,6% no período de vida e 3,1% de 

prevalência de 1 ano (DISEASEDEX, 2008). Já os distúrbios fóbicos são comuns, com taxa 

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

A ansiedade é um componente presente em diversas condições clínicas 

comuns, a saber, (DISEASEDEX, 2008): 

[...] 

- Ansiedade como elemento de complicações em: 

Abuso do álcool; alopecia crônica; distúrbio de hiperatividade e déficit de 

atenção; cuidados paliativos; distúrbio de estresse pós-traumático; psoríase, 

zumbido, síndrome das pernas impacientes. 

- Ansiedade como parte do diagnóstico de diversas afecções: 

Infarto agudo do miocárdio; distúrbios de hiperatividade e déficit de atenção; 

arteriosclerose coronariana; depressão crônica; dispnéia crônica; distúrbio de 

ansiedade generalizada; hipertireoidismo crônico; distúrbio compulsivo-

obsessivo; distúrbio do pânico; distúrbios da personalidade; distúrbios de 

estresse pós-traumático; síndrome pré-menstrual; angina instável. 

- Ansiedade como achado clínico nas seguintes condições: 

Abuso de álcool; anafilaxia; anorexia nervosa; hiperreflexia autonômica; 

bulimia nervosa; dispnéia aguda; reações distônicas; fibromialgia crônica; 

doença de huntington; hipoglicemia aguda; doença de Meniere; nefrolitíase 

aguda; palpitação aguda; feocromocitoma; depressão pós-parto; 

prolactinoma crônica; distúrbios psicóticos; rash; esquizofrenia; convulsões; 

taquicardia sinusal aguda e crônica; substâncias de abuso; vertigem; dor no 

peito aguda; disfunção erétil; hiperventilação;  distúrbios do sono. 
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1.2 A música e a musicoterapia como elemento de intervenção na saúde baseada 

em evidências 

Em uma meta-análise realizada por Gold et all. 2004, foi avaliada a eficácia 

da musicoterapia em crianças e adolescentes com psicoterapia, sendo considerado efetivo e 

recomendado para a prática clínica. 

Assim, a música, nos dias atuais, é considerada como um recurso 

terapêutico, com base científica. Em revisão na The Cochrane Library, um dos grupos mais 

respeitados na área da medicina baseada em evidência, pode-se encontrar diversos trabalhos 

que já apontam a música como promissor tratamento para algumas afecções de saúde. 

Podemos destacar algumas aplicações da música baseada em evidências, segundo a The 

Cochrane Database de Revisões Sistemáticas a seguir: 

- Música e tratamento do alívio da dor:  

Música reduz a dor, aumenta o número 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 depressão:  

Musicoterapia é 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 distúrbios do tipo esquizofrênicos: 

Musicoterapia é um método terapêutico que usa a interação da música para 

auxiliar as pessoas com doença mental grave a desenvolver relacionamentos 

e que podem não estar disponíveis para utilizar a palavra somente. É um 

método considerado como adicional a terapia padrão. Os resultados dos 

estudos sugerem que a musicoterapia melhora o estado global e pode 

também melhorar o estado mental e funcionamento se um número suficiente 

de sessões musicoterápicas 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.: 

CD004025. DOI: 10.1002/14651858.CD004025.pub2) 

- Musicoterapia para pessoas com distúrbios do espectro autista: 

Pessoas com distúrbio do espectro autista possuem dificuldades de 

comunicação, comportamento ou interação social. Intervenções 

musicoterápicas foram superiores a placebo com relação a habilidade de 

comunicação verbal e gestual, mas não ficou claro se afeta o 

comportamento. É importante notar que a aplicação da musicoterapia 

necessita de um profissional treinado acadêmico e clinicamente. (Gold C, 

Wigram T, Elefant C. Music therapy for autistic spectrum disorder. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: 

CD004381. DOI: 10.1002/14651858.CD004381.pub2.) 

- Redução da ansiedade em mulheres durante exame de colposcopia: 

A visualização do cervix pela utilização de microscópio binocular tem sido 

associada com elevados níveis de ansiedade. Esta ansiedade parece ser 

reduzida por uma variedade de intervenções incluindo a aplicação de música 

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 áreas parecem que ainda não apresentaram estudos que 

suportem, suficientemente, a indicação da música, tais como: demência e controle da dispnéia 

em estágio avançado de doenças malignas e não-malignas. Isso demonstra a necessidade de 

novas pesquisas.   

Em relação a pesquisas a serem realizada em futuro próximo, existem 

alguns planos de desenvolvimento de estudos (estágio de protocolo) pela The Cochrane 

Reviews que tem por objetivo avaliar o impacto da música como intervenção na área da saúde 

em futuro próximo, a saber: 

- Música durante sessão de cesariana sob anestesia regional para melhorar o 

desfecho maternal e infantil; 
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- Música para pessoas com doenças coronarianas; 

- Música para ansiedade pré-operatória; 

- Intervenção musical para melhorar o desfecho psicológico e físico em 

pacientes com câncer; 

- Intervenção musical para pacientes mecanicamente ventilados; 

- Musicoterapia para lesão cerebral adquirida; 

- Musicoterapia no cuidado do fim da vida.  

1.3 A música como intervenção no tratamento e manejo da ansiedade 

McBride et al. (1999) fez uma revisão descrevendo vários estudos de 

autores que conduziram a intervenções experimentais, disponíveis à época, correlacionando o 

uso da música na redução da ansiedade, mas demonstrando controvérsias nos achados: 

- Música em pacientes cardíacos demonstrou uma melhora significativa do 

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

- Pacientes com infarto agudo do miocárdio foram submetidos a intervenção 

em três grupos distintos para o controle, música e relaxamento. Estes grupos recebiam 

intervenção de duas a três vezes durante um período de 24 horas, não demonstrando 

diferenças estatísticas, embora tenha ocorrido redução da ansiedade em todos os grupos; 
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- Declínio significante na ansiedade de pacientes com infarto agudo do 

miocárdio após única aplicação da música comparado com o grupo controle que ficou no 

repouso (p= 0,017); 

- Similarmente, outro estudo identificou que pacientes com infarto agudo do 

miocárdio submetidos a música, comparados com aqueles infartados sem música no grupo 

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

- Pacientes, sob quimioterapia, foram avaliados com relação a redução da 

ansiedade (p < 0,001) e em ambulatório pré-operatório, com redução da taxa de batimentos 

cardíacos (p < 0,05). 

McBride et al. (1999) discute ainda em sua revisão que diversos fatores 

foram identificados como importantes quando utilizado a música como uma intervenção para 

promover relaxamento, redução da ansiedade ou ambos. Entre as razões, pode-se descrever: 

altura (pitch) e tempo, tipo da música, preferência pessoal e sensibilidade a música em geral. 

Músicas que possuíam uma baixa altura (sons graves) e tempo de 60 a 72 batimentos por 

minuto tendiam a ser percebidas como suaves. Músicas barrocas e clássicas tendiam a ser 

equilibradas e incluíam uma variedade de timbres. Música new age eram referidas, muitas 

vezes, como música meditativa, e que freqüentemente envolvia instrumentos acústicos, como 

por exemplo, piano ou flauta, moderada dinâmica, tempos moderados, texturas simples 

(melodia com acompanhamento), ritmos contínuos e pouca dissonância. As músicas barrocas, 

clássicas e new age continham características que tendiam a promover relaxamento.  
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Contudo, apesar de ter sido levado em consideração os catálogos das 

músicas e definições sobre os efeitos sedativos e estimulantes da música, as músicas que não 

foram testadas poderiam apresentar novos e sutis elementos que evocassem diferentes 

respostas. Diferenças pessoais e experiência musical do paciente também devem ser 

consideradas, devido a diferentes reações a música.    

A Dra. McBride (1999) demonstrou em seu experimento que existiu um 

declínio significante na dispnéia e ansiedade após o uso de música gravada com 20 a 45 

minutos de músicas selecionadas. Os pacientes, após escolherem uma opção entre três 

seleções musicais (músicas clássicas, new age ou easy listening), foram instruídos a usarem a 

música todas as vezes que experimentassem dispnéia. Esta escolha estava baseada no humor 

do paciente durante a crise de dispnéia.   A conclusão do trabalho foi a indicação para pessoas 

com doença pulmonar obstrutiva crônica, que, se usarem músicas em suas residências, 

poderão ajudar a aliviar a dispnéia. 

Em um trabalho publicado por Whitehead-Pleaux (2006) discute algumas 

questões relacionadas com a dor e ansiedade, especialmente na pediatria. Em sua revisão, ela 

identificou um trabalho que afirma que quanto maior a sensibilidade a dor em uma criança, 

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

1.4 A relação da ansiedade e a dor 

É possível existir uma relação entre a ansiedade e a dor e desde a década de 

70 se aventava que a ansiedade também é um elemento que pode estar presente na experiência 

relacionada com a dor, sendo considerada como um fator psicológico, tendo uma importante 

contribuição com a resposta dolorosa individual (Murray, 1971). 
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Murray (1971) descreve que uma experiência prévia influencia a 

experiência à dor. A antecipação da dor e sua conseqüente ansiedade são ingredientes básicos 

do componente reativo da experiência dolorosa. Assim, quando a ansiedade sobre a dor é 

reduzida, a experiência subjetiva de dor pode ser reduzida. Em experimentos conduzidos com 

estímulos de eletro-choque 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 relógio (posições 3, 6, 9 e 12), gerava ansiedade. Em 

contrapartida, quando os sujeitos recebiam informação sobre um novo estímulo futuro reduzia 

a incerteza e, conseqüentemente, a ansiedade, determinando o aspecto cognitivo da dor. É 

importante lembrar ainda que exista um componente afetivo da dor, considerando que pode 

ser observado o efeito placebo de melhora da dor patológica em até 35% dos pacientes 

recebendo medicamento placebo.     

Para entender melhor a relação entre ansiedade e dor, é importante conhecer 

sua inter-relação. Por isso, a teoria do controle do portal da dor (Gate Control Theory of Pain) 

poderá ser útil. 

A teoria do controle do registro da dor explora o processo neurológico da 

transmissão da dor e como esta transmissão pode ser modificada. (Melzack & Walk, 1965; 

Sarafino, 1997 – apud Whitehead-Pleaux et al. 2006). De acordo com esta teoria da dor, um 

estímulo ou dano irá até o final de um dado nervo e é transportado ao cérebro via coluna 

espinhal. A coluna espinhal é limitada em uma quantidade de informação que carreia ao 

cérebro em um dado momento. Um portal nervoso, localizado no cordão espinhal abre e fecha 

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

a informação proveniente do cérebro.  

Esta teoria do portal propõe que a dor pode ser reduzida pela estimulação 

dos nervos sensórios que são maiores e mais largos do que os nervos da dor. Se o portal é 

fechado, a dor é 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 três componentes da dor: discriminação-sensorial, 

motivacional-afetivo e cognitivo-avaliativo. Os fatores relacionados com o aspecto cognitivo-

avaliativo que influenciam a percepção da dor incluem: nível individual à ansiedade, nível de 

resposta aos estímulos dolorosos e estímulos sensoriais que competem com os estímulos da 

dor. Intervenções no comportamento, incluindo a distração, podem abrandar a percepção da 

dor pelo foco de atenção sobre o estímulo no lugar da dor. A distração e outro processo 

cognitivo afetam a resposta a dor por absorver a atenção da criança e deixar o portal fechado 

para dor (McCaul & Malott, 1984 apud Whitehead-Pleaux et. al. 2006). Pode ser que, por este 

mecanismo, a música apresente seu efeito ansiolítico e analgésico. 

1.5 Evidências para o tratamento da ansiedade com outros tratamentos além da 

música
2
 

Por meio da The Cochrane Reviews podemos verificar citações de trabalhos 

científicos que demonstram que existem evidências atuais para alguns tratamentos para a 

ansiedade que não envolve música ou musicoterapia: 

 

                                                 
2
 Dados disponíveis 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 área psicológica: 

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

de distúrbios da ansiedade na infância e adolescência.  

- Terapia psicológica baseada em terapia comportamental é eficaz na redução da 

ansiedade no curto prazo em pacientes com Distúrbio da Ansiedade Generalizado (DAG). Não é 

possível avaliar quais das outras estratégias psicológicas seriam mais eficazes devido a poucos estudos 

heterogêneos. Novos estudos com aplicação de estratégias não-comportamentais são necessários para 

informar aos tomadores de decisão sobre políticas de saúde as formas mais adequadas de terapia 

psicológica no tratamento da DAG.   

- O sistema de cuidado em saúde mental não 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 não permitem conclusões sobre o efeito de 

intervenções psicológicas de para-profissionais comparados aos profissionais. 

Na área farmacológica: 

- De uma forma geral, não existem evidências conclusivas sobre quais os tipos de 

antidepressivos seriam melhores no tratamento dos Distúrbios da Ansiedade Generalizada (DAG). 

Aproximadamente 5 pessoas necessitam ser tratadas para que uma pessoa com DAG seja beneficiada. 

Apenas um único estudo usando antidepressivos em crianças e adolescentes com DAG mostrou 

resultados promissores. 

- Aumento do uso de medicamentos em pacientes não-responsivos a 

farmacoterapia de primeira-linha para transtornos da ansiedade pode ser efetivo e bem tolerado em 

tratamentos de curto prazo. Entretanto, quaisquer conclusões devem ser vistas diante da 
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heterogeneidade clínica e metodológica dos estudos revisados. Deve ser levado em consideração ainda 

que a maioria dos dados considerados relevantes são referentes apenas ao uso de um tipo de 

antipsicótico (inibidores seletivos da recaptação da serotonina). Dados adicionais são necessários para 

avaliar diversas áreas, incluindo o uso em longo prazo de medicamentos e o valor do aumento de 

medicação em comparação com outras estratégias, como, por exemplo, troca de medicação e 

psicoterapia. 

- Tratamentos de longo prazo com medicamentos (particularmente os inibidores 

seletivos da recaptação da serotonina) parecem ser efetivos no tratamento da fobia social, um tipo de 

transtorno da ansiedade. Entretanto, a possibilidade de viés de publicação não deve ser esquecida. É 

necessário estudos adicionais para avaliar o uso em crianças e adolescentes com ou sem outras 

comorbidades psicológicas e sobre o desempenho na ansiedade 

- Apesar do uso de Kava-kava (medicamento fitoterápico a base de lactonas) ser 

efetivo como tratamento sintomático para a ansiedade, no momento, o tamanho do efeito parece ser 

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

- Passiflora (extrato da flor do maracujá) foi identificada em apenas um estudo que 

demonstrou sua efetividade semelhante aos medicamentos benzodiazepínicos. Entretanto, não é 

possível concluir quanto sua efetividade e segurança da passiflora para tratamentos de transtornos da 

ansiedade. 

Outras áreas de intervenção: 

- Enquanto parece haver um pequeno efeito em benefício de exercícios físicos na 

redução da depressão e ansiedade, os dados existentes são esparsos e estudos são limitados para definir 

se esta é uma estratégia ativa para prevenir e tratar a depressão e a ansiedade, especialmente em 

crianças. 
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- Efetividade das terapias baseadas no toque (contato físico) para transtornos da 

ansiedade não puderam ser verificadas por ausências de estudos controlados randomizados. 

1.6 Justificativas para a realização desta revisão da literatura científica 

Esta revisão se propõe a produzir uma consolidação de informações com 

evidência científica sobre aplicabilidade da música para o tratamento e manejo da ansiedade.  

A literatura ainda é controversa quando se fala sobre os diversos tratamentos 

da ansiedade, incluindo a utilização da música em diversos settings na área da saúde, 

demonstrado por meio de diversos artigos com posições conflitantes. Por exemplo, Reza et al. 

(2007) não conseguiu resposta efetiva da música para o tratamento da dor e ansiedade em um 

estudo randomizado duplo cego utilizando música espanhola de violão no pós-parto.  

Em contrapartida, Yilmaz (2003) realizou um estudo randomizado 

utilizando músicas escolhidas pelos pacientes e benzodiazepínicos em grupos de comparação 

distintos, avaliando o efeito ansiolítico das duas intervenções em pacientes sob tratamento de 

litotripsia, concluindo que a música apresentou efeito ansiolítico e recomendando seu uso. 

Estes dois exemplos, além dos já citados anteriormente, demonstram que é 

difícil extrapolar os dados de simples estudos por falta de validade externa de suas 

afirmações, considerando ainda que muitos estudos apresentam um grupo de sujeitos pequeno 

sob a pesquisa (tamanho da amostra), dificultando o poder estatístico para demonstrar a 

influência da música em condições de saúde, mesmo em estudos epidemiológicos bem 

desenhados. 
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Assim, a música e a musicoterapia poderão ser intervenções promissoras 

para o tratamento e manejo da ansiedade se houver estudos científicos que demonstrem 

evidência para este uso, especialmente as revisões sistemáticas.  

1.7 Expectativas da aplicabilidade da revisão para a musicoterapia 

A musicoterapia, como nova abordagem na área da saúde baseada em 

evidência, necessita de bases científicas para consolidar seu papel junto a todo o arsenal 

terapêutico e de atenção à saúde já disponível aos pacientes.  

Espera-se fornecer ao leitor um melhor conhecimento sobre as evidências 

científicas nesta área sem impor os valores, preferências ou outras questões de posse sob o 

ponto de vista do autor da revisão, podendo ser utilizada no auxílio da tomada de decisão 

clínica sobre cuidado a saúde dos pacientes com a necessidade de intervenção no campo da 

ansiedade. 
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2 OBJETIVO 

2.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral foi conduzir a uma revisão entre os estudos do tipo meta-

análise, revisão e revisão sistemática que incluíam a música ou musicoterapia como 

abordagem terapêutica para a ansiedade em ambientes ambulatoriais e hospitalares. 

2.2 Objetivos específicos 

a) Promoção de uma visão geral das evidências científicas quanto a 

efetividade clínica do uso da música em contextos relacionados com a ansiedade. 

b) Identificação de settings musicoterápicos de aplicabilidade da música 

como ansiolítico no campo da saúde baseado em estudos epidemiológicos. 

 c) Sugestões de utilização da música como intervenção ansiolítica para 

musicoterapeutas com base em evidências. 
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3 MÉTODO 

Para Berlin e Kim (2005), meta-análise pode ser definida como "a análise 

estatística de um conjunto de resultados analíticos com a finalidade de integrar  

os achados clínicos". Outras definições têm incluído análises qualitativa e quantitativas. A 

meta-análise é utilizada para identificar fontes de variação 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-análise devido aos vieses e à 

grande diversidade nos desenhos e populações estudadas, existe uma necessidade de tornar 

mais inteligente e eficiente a utilização dos dados existentes antes do (ou em vez do) esforço 

para a coleta e utilização de dados primários, vem sendo ditado progressivamente para uma 

maior aceitação da meta-análise nos dias atuais. 

Berlin e Kim (2005) indicam ainda que a Meta-análise pode ser considerada 

como o "estado da arte" da revisão de literatura, empregando métodos estatísticos em 

articulação com uma profunda e sistemática revisão qualitativa. A característica distinta da 

meta-análise, em comparação com a abordagem da revisão de literatura qualitativa, é a sua 

sistemática, estrutura e a presumível apresentação objetiva e analítica dos dados disponíveis.  

A análise tradicional qualitativa tem sido cada vez mais reconhecida como 

sendo subjetiva. Com o apoio de cientistas renomados e editores de revistas científicas, tem 

crescido a aceitação do conceito de que uma revisão da literatura pode ser abordada como um 

rigor científico maior, tal como um estudo observacional, com os mesmos critérios para o 
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planejamento, pré-especificação de definições, utilização de definições elegíveis, entre outras 

variáveis, como em qualquer estudo observacional.  

Nos últimos anos, os termos "Síntese de pesquisa" e "Revisão sistemática" 

tem sido usado para descrever um processo estruturado de revisão em geral, enquanto que a 

"meta-análise" tem sido utilizado para descrever um processo de revisão quantitativo. É 

comum a utilização de ensaios clínicos randomizados para a realização de uma meta-análise 

para uma particular doença ou terapia, apesar de existir a utilização de dados provenientes de 

estudos epidemiológicos não-experimentais. 

Esta revisão foi abordada por um processo de busca e identificação de 

artigos por meio de bases eletrônicas. Um destaque deve ser dado para a Cochrane Reviews 

como fonte de dados proveniente da MBE. A Cochrane Reviews é uma iniciativa que busca
3
: 

Auxiliar os profissionais da saúde a manter-se atualizado com as evidências 

relevantes em sua área de interesse: as grandes bases de dados bibliográficas 

cobrem menos de metade do mundo da literatura e estão polarizadas para 

publicações em língua Inglesa; livros didáticos, editoriais e opiniões que não 

foram preparados sistematicamente poderão não ser confiáveis,[...] e mais 

facilmente [...] tendem a exagerar os benefícios das intervenções.  

A The Cochrane Library resolve muitos destes problemas. Ela é constituída 

por uma coleção atualizada regularmente em uma base de dados da medicina 

baseada em evidências, incluindo o The Cochrane Database de Revisões 

Sistemáticas. Esta base de dados inclui revisões sistemáticas de intervenções 

de saúde que são produzidas e divulgadas pela The Cochrane Collaboration. 

A Biblioteca Cochrane é publicada numa base trimestral [...]. É a melhor 

fonte única de provas concretas sobre os efeitos dos cuidados de saúde. 

Assim, a Cochrane Library é uma coleção de fontes de informação de boa 

evidência em atenção à saúde, em inglês. Inclui as Revisões Sistemáticas da Colaboração 

Cochrane, em texto completo, além de ensaios clínicos, estudos de avaliação econômica em 

                                                 
3
 Tradução livre do texto disponível em http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm Acessado em 2 de agosto 

de 2008. 

http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm
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saúde, informes de avaliação de tecnologias de saúde e revisões sistemáticas resumidas 

criticamente. 

A estrutura e o processo desta revisão foram baseados tecnicamente nas 

recomendações da The Cochrane para Revisões sistemáticas.  (Higgins & Greens 2008). Para 

Cochrane (2005) as revisões que apresentam o mesmo formato podem apresentar benefícios, 

descritos a seguir:  

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

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

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

explícita e concisa, e minimizando o esforço desnecessário; 

- Facilitar a publicação eletrônica e manutenção de revisores;  

- Possibilitar o desenvolvimento de produtos derivados (visão panorâmica 

para resumir os efeitos de duas ou mais intervenções para uma única condição ou problema de 

saúde) e estudos baseados em pesquisas empíricas múltiplas revisões sistemáticas. 

O modelo é flexível o suficiente para caber diferentes tipos de comentários, 

incluindo os que tomam uma única comparação, os que fazem comparações múltiplas e 

aqueles preparadas usando os dados de cada doente. 

Esta revisão foi realizada em dois estágios, a saber: 
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- Visão geral: No primeiro estágio foi realizada uma busca de artigos 

relacionados com a música, musicoterapia, estudos epidemiológicos, ansiedade, relaxamento 

entre outros. A seleção foi por interesse e conveniência do revisor com a finalidade de ter uma 

visão geral e introdutória sobre o tema; 

- Revisão efetiva: No segundo estágio foi realizada uma revisão estruturada 

por parâmetros (ver critérios de inclusão e exclusão a seguir), onde somente estudos 

epidemiológicos que descreviam em seu método estudos do tipo meta-análise, revisão e 

revisão sistemática foram incluídos. 

Tanto o processo de revisão bibliográfica, classificação dos estudos, quanto 

ao critério de inclusão, extração e análise dos dados e resultados foram realizados pelo mesmo 

revisor deste trabalho. 

Foram adotados os seguintes passos para preparar esta revisão bibliográfica: 

a) Formulação da pergunta ou razão principal: A música pode ser utilizada 

como intervenção nas condições relacionadas com a ansiedade? Terá a música efeito 

ansiolítico? 

b) Localização e seleção dos estudos: A revisão foi baseada pela busca 

inicial por bases de dados eletrônicas disponíveis no site da BIREME e Cochrane e 

solicitação dos artigos físicos por meio do SCAD. 
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c) Avaliação crítica dos estudos: Leitura inicial do título, texto dos resumos, 

além das palavras chaves inicialmente e depois pela leitura criteriosa do texto dos artigos 

selecionados. 

d) Coleta de dados: Seleção de dados de interesse após a leitura de cada 

estudo, com transcrição direta para o texto da revisão. 

e) Análise e apresentação dos resultados: Foi avaliado o tipo de intervenção 

e seus desfechos, apresentados em forma de documento do tipo revisão com textos 

explicativos, figuras e tabelas. 

f) Interpretação dos resultados: Foram avaliados os desfechos, conclusão 

dos autores dos estudos selecionados e a análise estatística aplicada, finalizando com uma 

conclusão do revisor. 

3.1 Tipos dos estudos considerados para esta revisão 

 3.1.1 Critérios de inclusão 

Somente estudos do tipo meta-análise, artigos de revisão e revisão 

sistemática foram incluídos. Os estudos não foram excluídos com base na língua ou país de 

origem. 

 3.1.2 Critérios de exclusão 

Outros estudos experimentais ou observacionais, tais como ensaio clínico 

(não agregados em revisões sistemáticas ou meta-análise), estudos de intervenção, estudos de 

coorte, estudos caso-controle, transversais e série de casos foram excluídos. 
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3.2 Tipos dos participantes 

3.2.1 Critério de inclusão 

Pacientes de qualquer idade submetidos a música ou musicoterapia para o 

tratamento, prevenção ou cura da ansiedade ou condição equivalente em qualquer estágio de 

evolução. 

Foi considerada “condição equivalente a ansiedade”, para esta revisão, os 

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

 3.2.2 Critério de exclusão 

Pacientes com diagnósticos distintos a ansiedade ou da condição 

equivalente, pacientes sem diagnóstico para ansiedade ou condição equivalente e a não 

descrição das características dos pacientes não foram incluídos na revisão.  

3.3 Tipos de intervenções 

 3.3.1 Critério de inclusão 

Música ao vivo, voz humana, música por meio de aparelhos eletrônicos, 

aparelhos de vibroacústica, vídeos musicais e abordagens musicoterápicas, aplicadas no 

contexto da saúde (prevenção, tratamento ou cura) foram incluídas.   

Não houve restrição quanto ao local de intervenção, seja ele atenção 

hospitalar ou ambulatorial. 

 3.3.2 Critério de exclusão 

Quando não havia envolvimento da música em qualquer de seus aspectos, o 

estudo foi excluído.  
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Artigos que, mesmo solicitado à biblioteca, não foram entregues 

eletronicamente ou fisicamente, não permitindo a avaliação de seu conteúdo, foram excluídos. 

3.4 Tipos de desfechos avaliados 

 3.4.1 Critérios de inclusão 

Estudos que avaliaram a aplicação da música ou musicoterapia como 

intervenção para o controle, tratamento, prevenção ou cura da ansiedade, relaxamento, tensão, 

nervosismo ou agitação no campo da medicina ou da saúde. 

 3.4.2 Critérios de exclusão 

Desfechos que não eram devido a intervenção da música ou musicoterapia. 

 3.4.3 Desfecho primário  

Redução da ansiedade (efeito ansiolítico) por meio de avaliação clínica, 

questionários estruturados (testes de ansiedade) ou pela opinião dos pacientes. 

 3.4.5 Efeitos adversos ou contra-indicações 

Efeitos adversos não foram relatados pelos estudos revisados. Entretanto, 

um elevado volume (db) pode levar a problemas auditivos. Alguns autores indicaram o 

volume em seus estudos. 

Contra-indicação para crianças hiporesponsivas à música e não para outros 

sons e ruídos, hiporesponsivas ao toque, condição médica que contra-indique o toque, 

conhecida debilidade auditiva ou aquelas com impedimento quanto à sucção oral (Standley  

JM, 2002) 
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3.5. Estratégia de busca e Pesquisa eletrônica 

 3.5.1 Banco de dados eletrônicos 

Foram revisados os bancos de dados eletrônicos Cochrane BVS, 

MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO, PAHO, BDENF, WHOLIS por meio dos links 

disponíveis no site da Biblioteca Virtual de Saúde (BIREME) disponível 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) Sessão de Revisões Completas foram (56 artigos); 

b) Sessão de Resumos de Revisão Sistemática com Qualidade Avaliada (11 

artigos); 

c) Resumos do INAHTA e outras agências de avaliação de tecnologias em 

saúde (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 ciências da 

saúde (formulário avançado): 

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

[tipo de publicação] = 12 estudos identificados.  

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

de publicação] = 3 estudos identificados 

 c) Pesquisa: ("música") [descritor de assunto] AND ("revisão") [tipo de 

publicação] = 5 estudos identificados 

3.5.2.3 MEDLINE 1966_1996 - Literatura Internacional em Ciências da 

Saúde (formulário avançado): 

Foram utilizados os mesmos descritores de MEDLINE 1997_2008, mas sem 

identificação de estudos. 

  3.5.2.4 PUBMED  

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

artigo no campo limitações por “meta-análise” = 4 estudos identificados 

  3.5.2.5 LILACS, SCIELO, BDENF, PAHO, WHOLIS 

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

assunto] = 1 artigo identificado. 
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  3.5.2.6 Outras fontes de dados: 

Não foram realizadas busca adicional em outras fontes de dados, tais como 

jornais especializados, lista de resumos, listas de referências, estudos não publicados, banco 

de teses ou comunicação pessoal com especialistas. 

Ao final do processo de identificação, seleção e classificação, foram 

incluído 9 artigos considerados de revisão ou de meta-análise que atenderam aos critérios de 

inclusão e exclusão (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Busca de dados e descritores utilizados para revisão 

Base de Dados Descritor 
Artigos 

Encontrados 
Artigos 

Selecionados 

Cochrane Music; anxiety 75 

9 

MEDLINE 1997_2008 Musicoterapia; meta-
análise; música; revisão 

20 

MEDLINE 1966_1996 Musicoterapia; meta-
análise; música; revisão 

0 

PUBMED Music; anxiety 4 

LILACS, SCIELO, 
BDENF, PAHO, WHOLIS 

Música; ansiedade 1 

 

 

3.6. Método de avaliação dos Estudos de Revisão e Meta-análise 

 3.6.1 Inspeção das citações 
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Todos os abstracts listados pelas bases de dados pesquisadas (ver sessão 

3.5.1 e 3.5.2), foram revisados um a um, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Após a 

identificação de artigos potencialmente incluídos, estes foram solicitados, principalmente, por 

meio do SCAD, o artigo completo. 

De posse do artigo completo, houve uma segunda revisão pela leitura e 

interpretação dos dados descritos, verificando ainda os critérios de inclusão e exclusão, 

eliminando-se aqueles que não atendiam aos critérios de inclusão.  

 3.6.2 - Extração dos dados 

 Os dados foram selecionados de cada artigo pela observação de seus 

métodos, participantes, intervenções e desfechos. 

 3.6.3 - Análise estatística das medidas do efeito do tratamento 

Para Egger, Smith & Altman (2001) a meta-análise é um processo de dois 

estágios. No primeiro estágio é realizada uma síntese estatística calculada para cada estudo. 

Para os ensaios controlados, estes valores descrevem o efeito do tratamento observado para 

cada experimento. A síntese estatística são geralmente taxas de riscos, odds ratio ou 

diferenças de risco para cada evento, risco relativo, diferenças de médias para dados 

contínuos, 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 síntese destas 

estatísticas. Os pesos são escolhidos para refletirem a quantidade de informação que contém 

cada julgamento. Na prática, os pesos são muitas vezes o inverso da variância (o quadrado do 

erro padrão) do efeito do tratamento, que se relaciona estreitamente com o tamanho da 

amostra. A  precisão (intervalo de confiança) e da estimativa da significância estatística global  
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também são calculados. É também possível, adicionalmente, atribuir peso  

para a qualidade dos estudos, embora este método não seja geralmente recomendado. Todos 

os métodos comumente utilizados em meta-análise seguem estes princípios básicos.  

Entretanto, para Egger, Smith & Altman (2001) outros aspectos podem 

variar entre métodos alternativos. Em uma meta-análise não se combina os dados 

provenientes de todos os ensaios clínicos como se eles eram provenientes de um único grande 

estudo. Tal abordagem é inadequada por várias razões, e pode dar resultados enganosos, 

especialmente quando o número de participantes em cada grupo não é equilibrado dentro dos 

ensaios. 

Um componente importante de uma revisão sistemática é a investigação da 

consistência do efeito do tratamento em todos os estudos primários. Como os ensaios não 

terão sido conduzidos de acordo com um protocolo comum, ocorrerá variações nos grupos de 

pacientes, clínicas, cuidados concomitantes e os métodos de intervenção da intervenção. 

Embora alguma divergência de resultados dos ensaios a partir da estimativa global é esperado 

pelo acaso, a eficácia do tratamento também podem variar de acordo com características 

individuais dos estudos, o que irá aumentar a variabilidade dos resultados. A possibilidade de 

excesso de variabilidade entre os resultados dos diferentes ensaios são examinados pelo teste 

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

Apesar das variações nos estudos, uma consistência dos resultados dos 

ensaios representado pelo efeito comum dos desfechos, oferece características importantes e 

poderosas que corrobora uma generalização do efeito do tratamento, dando um maior grau de 

certeza para a aplicação desses resultados na prática clínica de uma forma geral. 
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No entanto, o teste de homogeneidade tem baixo poder para detectar 

variação em excesso, especialmente quando não há muitos estudos, por isso, deve ser sempre 

considerado a possibilidade de um erro do Tipo II (falso negativo). Em contrapartida, se o 

teste de homogeneidade é estatisticamente significativo em relação à variabilidade entre os 

estudos é mais do que o esperado que seja pelo acaso. Nestas situações, ainda é possível para 

um tratamento a ser mostrado para ter um benefício real, se não for constante. Quando a 

heterogeneidade é grande, o revisor deveria considerar uma investigação das razões para as 

diferenças entre os resultados dos ensaios ou não descrever uma estimativa de forma 

agrupada. 

Para Whitehead (2002), muitas meta-análises referem-se à comparação 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 inferências sobre a 

diferença entre os efeitos dos dois tratamentos. Isto envolve escolher uma medida adequada 

(parametrização) da diferença de tratamento e promover um cálculo da estimativa do estudo 

individual e a estimativa global desta diferença.  

Em uma meta-análise tradicional uma estimativa global é a diferença de 

tratamento e é calculada a partir de uma média ponderada das estimativas dos estudos 

individuais. Meta-análises pode ser realizada sobre estudos a qual os dados estão disponíveis 

na forma de sumários de informações de ensaios clínicos ou em estudos para os quais existem 

dados disponíveis para cada paciente. A forma dos dados disponíveis a partir de cada estudo 

tem implicações para a meta-análise, e a seguir estão três formas comumente encontrada:  

1. A primeira consiste de uma estimativa da diferença do tratamento e sua 

variância ou erro padrão - o montante mínimo de informações necessárias. 
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Se um estudo fornece uma estimativa da diferença de tratamento que não 

seja uma estimativa da parametrização escolhida, o estudo não poderá ser 

incluído.   

2. Segunda forma de dados consiste de estatísticas sumarizadas para cada 

grupo de tratamento, possibilitando uma escolha para ser feita entre as 

diversas diferentes parametrizações da diferença de tratamento. Por 

exemplo, no contexto dos dados normalmente distribuídos, conhecimento do 

tamanho da amostra, média e o desvio-padrão para cada grupo de 

tratamento, permite a estimativa da diferença média absoluta ou a diferença 

média padronizada.  

3. A terceira forma, os dados de cada paciente, permite uma maior 

flexibilidade. Neste caso, é possível a escolha de qualquer sensível 

parametrização da diferença de tratamento e do método de sua estimativa. 

Além disso, se todos os estudos fornecem dados de cada paciente, seria 

possível a realização de uma minuciosa análise utilizando uma abordagem 

de modelagem estatística. 

  

 

Os estudos do tipo Meta-análise utilizam medidas estatísticas próprias, 

sendo que algumas que serão 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 binários, onde os resultados podem ser apresentados em uma tabela do tipo 2 x 2 

(tabela de contingência) é possível avaliar o número de pessoas que experimentam ou não um 

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

O efeito do tratamento pode ser expresso tanto como efeito relativo quanto 

absoluto. Entretanto, é mais comum o uso de OR (odds ratio) e RR (risco relativo) combinado 

com a razão logarítmica da medida (log ratio measure), indicada como Erro Padrão (SE) de ln 

(OR) ou ln (RR). Uma diferença do risco (RD) pode ser aplicável também. 
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Entretanto, para estimativa do efeito do tratamento de estudos de dados 

contínuos, é necessário o número de participantes, a média da resposta e o desvio padrão (SD) 

para os grupos intervenção (tratado) e controle. Há duas estatísticas utilizadas em meta-

análise de dados contínuos. A Diferença em média (DM) pode ser usada quando os resultados 

das medições são realizados na mesma escala. Além dessa, uma meta-análise calcula uma 

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

Uma diferença padronizada é utilizada quando todos os estudos avaliam o 

mesmo desfecho, mas poderão ser avaliados de diversas formas, por exemplo, todos os 

estudos mensuram a depressão, mas por diferentes escalas psicométricas. Nestas 

circunstâncias, é necessário uniformizar os resultados dos ensaios para uma escala uniforme 

antes que eles possam ser combinados.  

O método SMD (média da diferença padronizada) expressa a dimensão do 

efeito do tratamento em cada estudo (na realidade, uma diferença de médias e não uma 

diferença média) em relação à variabilidade observada nos estudos. O método assume que as 

diferenças nos desvios padrão entre os estudos refletem diferenças nas medições das escalas e 

não diferenças reais na variabilidade entre as populações estudadas. O efeito global de 

tratamento também pode ser de difícil interpretação, pois está relatado em unidades de desvio 

padrão e não em unidades de qualquer das escalas de medição utilizadas na revisão. 

Ainda Egger, Smith & Altman (2001) explicam que existem três fórmulas 

para calcular o efeito do tamanho (effect size) no método SMD. Estas formulações diferem em 

relação ao desvio padrão usadas nos cálculos e se existem ou não uma correção de vieses para 

amostra pequena (small sample bias). Nas estatísticas de vieses para amostra pequena é 
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definida como a diferença entre o valor esperado de uma dada estimativa para uma amostra 

pequena e se o valor esperado da amostra é infinita. Simulações 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 estão as fórmulas de efeito do tamanho para SMD e WMD: 

                   

 Obs 1: m1i = média da resposta do grupo sob intervenção em um dado estudo (estudo i), m2i = média da 

resposta do grupo controle em um dado estudo (estudo i). Tamanho do grupo n1i = ai+bi (intervenção) e n2i = 

ci+di (controle), de uma tabela de contingência 2x2, sendo que ai e ci são evento e bi e di são ausência do 

evento dos grupos intervenção e controle respectivamente. Ni = n1i + n2i (Total de ambos os grupos).  

 

 

              

 Obs 2:  SE  = erro padrão e SD = Desvio padrão. 

 

 

                        

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

amostragem pequena. 

 

 

                      

Obs 4: este método é preferível quando uma intervenção altera a variabilidade observada bem como uma 

alteração potencial do valor da média. 

 

Tanto o SMD e WMD assumem que os resultados dos estudos apresentam 

uma distribuição normal. Quando essas distribuições estão severamente fora do normal, os 

resultados podem ser distorcidos. 

 

Fórmula 1: 

 

Fórmula 2: 

 

Fórmula 3: 

 

Fórmula 4: 
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Quanto à interpretação, SMD e WMD com valores negativos e IC a 95% 

abaixo de 1, os resultados são considerados estatisticamente significantes entre os grupos 

comparados (tratado e controle), ou seja, existe diferença nos resultados a favor da 

intervenção. 

Se o valor d for positivo e o intervalo do IC a 95% que não 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 intervenção. Quanto maior o valor de d, maior é o efeito do tamanho da amostra do 

estudo, reforçando o valor do desfecho identificado. 

3.6.4 - Avaliação da heterogeneidade 

Para que os resultados de uma meta-análise sejam considerados válidos é 

recomendável avaliar se existe homogeneidade entre os resultados de cada estudo agrupado. 

Para isso, alguns métodos são utilizados para estimar um resumo da combinação de todos os 

ensaios da meta-análise. 

Egger, Smith & Altman (2001) descrevem diversos métodos, mas existe 

destaque para o Teste Q, que tem uma ampla aplicação. Ele pode ser utilizado para combinar 

qualquer estimativa que possua erro padrão (SE) disponível. 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 não estão disponíveis.  

                         

 

Fórmula 5: 
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A interpretação do Teste Q geralmente está associado ao p-Valor. Assim, 

valores não significativos (p-Valor maior que 0,05) indicam que o efeito do tamanho das 

amostras dos estudos são consistentes e adequadamente são explicados simplesmente pela 

média do tamanho da amostra. Isto indica a homogeneidade dos estudos. Caso o p-valor para 

o Teste Q for menor que 0,05 indica que existe heterogeneidade entre os estudos e existe 

diferenças entre os resultados uns dos outros. 

Egger, Smith & Altman (2001) descrevem ainda que a estatística Q, para 

teste de homogeneidade de estudos em meta-análise, acompanha uma distribuição do teste de 

Chi-quadrado (X
2
) com k-1 graus de liberdade sob a hipótese nula que indica que o verdadeiro 

efeito do tratamento é o mesmo para todos os estudos. 

3.6.5 – Descrição da análise de heterogeneidade nos estudos selecionados 

A revisão de Galaal et al. (2007) utilizou o teste estatístico de 

heterogeneidade entre os resultados de diferentes estudos examinando os gráficos de pontos e 

pela sobreposição de seus Intervalos de Confiança (IC). Adicionalmente foi realizada outra 

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

A meta-análise realizada por Pelletier, CL (2004) calculou o p-Valor para 

homogeneidade utilizando o p-Valor < 0,05, o que indicava que os estudos com p  menor que 

0,05 apresentavam diferenças estatisticamente significantes entre si, ou seja, os estudos não 

seriam considerados homogêneos. 
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Evans, D. (2002) avaliou a heterogeneidade dos estudos pela comparação 

utilizando o teste do Chi-quadrado e por inspeção visual dos gráficos 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 os resultados eram considerados heterogêneos.  

Os estudos de Kleiber & Harper (1999), Augustoviski (2006) e Rudin et al. 

(2006) não descreveram claramente qual método aplicado para avaliação de heterogeneidade 

dos dados. OPIE et al. (2002) relata que a heterogeneidade não foi sistematicamente avaliada 

para todos os estudos levantados. 

Newell et al. (2002) não realizou meta-análise em sua revisão e por isso não 

apresentou estatística de homogeneidade entre os estudos. 
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4 RESULTADOS 

A seguir estão os estudos considerados incluídos na segunda etapa da 

revisão que descrevem intervenções musicais ou musicoterápicas no contexto da saúde com 

poder ansiolítico. Os estudos foram ordenados por cronologia decrescente do ano de 

publicação. 

4.1 Rudin et al. (2007) 

Meta-análise com seleção de ensaios clínicos randomisados publicados em 

inglês, examinando o efeito da musicoterapia na ansiedade durante a realização de endoscopia 

em adultos. 

Os estudos foram divididos em dois grupos de acordo com o uso ou não de 

sedativos e analgésicos: não uso de farmacoterapia (Grupo A) e uso de farmacoterapia (Grupo 

B). Todos os estudos selecionados utilizaram, como medida do nível de ansiedade, o State-

trait Anxiety Inventory (STAI). 

Um total de 641 pacientes foram incluídos na análise, divididos em dois 

grupos (380 pacientes no grupo A e 261 no grupo B). Pacientes foram expostos à música 

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

Os níveis de ansiedade reduziram de forma estatisticamente significante 

pela avaliação da SMD nos valores do STAI para o grupo intervenção em comparação com o 

grupo controle (-0,29, IC 95% -0,5 a -0,09, p=0,004). Isto equivale a uma redução nos valores 

do STAI em aproximadamente 8,6%. 
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Adicionalmente, ocorreu a redução em 15% na necessidade de sedação e 

29,7% de redução da necessidade de analgesia farmacológicas no grupo que receberam 

música. 

Houve também no grupo que recebeu música, a redução no tempo do 

procedimento endoscópico em 21%. 

Em relação às limitações, os autores relatam que os estudos avaliados não 

apresentavam uniformidade entre si, em termos de procedimentos e medicamentos utilizados. 

A variabilidade das escolhas das músicas e a via de aplicação, tempo e duração foram 

distintos entre os estudos. Além disso, outra limitação foi o tamanho dos grupos estudados 

que foi pequeno. 

Os autores concluem que a musicoterapia deve ser usada em procedimentos 

endoscópicos, com ou sem fone de ouvido. A escolha da música pelo paciente escutada pelo 

fone de ouvido evita que a equipe de saúde fique exposta a músicas que não sejam de sua 

preferência.     
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Figura 1 Gráfico do tipo Forest Plots: Meta análise do efeito da musicoterapia como simples 

intervenção nos níveis de ansiedade (Rudin et al. 2007).
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4
 Se o losango estiver anterior à linha que indica a posição zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que 

o resultado agregado da meta-análise está à favor da intervenção (música). Quanto mais se distancia a figura 

em forma de losango (diamante) da posição zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder 

estatístico dos resultados da meta-análise à favor da intervenção (música). 
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Figura 2 Gráficos do tipo Forest Plots: Meta-análise do efeito da musicoterapia como 

adjuvante à farmacoterapia (Rudin et al. 2007). 5 

 

                                                 
5
 Se o losango estiver anterior à linha que indica a posição zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que 

o resultado agregado da meta-análise está à favor da intervenção (música). Quanto mais se distancia a figura 

em forma de losango (diamante) da posição zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder 

estatístico dos resultados da meta-análise à favor da intervenção (música). 
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4.2 Galaal et. al (2007) 

Meta-análise por revisão de estudos randomizados e quasi-randomizados 

com o uso da música para a redução da ansiedade durante o primeiro exame de colposcopia 

em mulheres. 

Os estudos utilizaram o STAI como medida de avaliação do nível de 

ansiedade. Este método consiste em um questionário de 40 itens preenchidos pelo paciente 

que mede a ansiedade de 20 a 80 pontos, onde os valores menores indicam níveis menores de 

ansiedade.  

Foi identificado um estudo que avaliou o efeito da música e níveis de 

ansiedade comparando 112 mulheres adultas que escutaram música durante o procedimento 

comparado com 108 que não escutaram música. Os autores identificaram que escutar música 

da escolha do paciente durante o exame de colposcopia está associado a redução da ansiedade 

(SMD -4,80 , IC 95% -7,86 a -1,74; p=0,002). O mesmo estudo identificou ainda uma 

redução significante da dor no grupo que recebia música (SMD -1,71 IC95% -2,37 a -1,05). 

Este estudo determinou que existe evidência que sugerem que tocar música 

é um método efetivo na redução da ansiedade e dor durante a colposcopia. É uma intervenção 

barata e permite que os pacientes possam utilizar suas próprias músicas com seus próprios 

equipamentos (CD ou tocador de MP3). 
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Figura 3 Gráfico do tipo Forest Plots: Meta-análise para redução da ansiedade em mulheres sob exame de colposcopia. Avaliação de música contra não 

música com avaliação dos níveis de ansiedade por meio de STAI (Galaal et. al, 2007).
6
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
6
 Se o losango estiver anterior à linha que indica a posição zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que o resultado agregado da meta-análise está à favor da 

intervenção (música). Quanto mais se distancia a figura em forma de losango (diamante) da posição zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder 

estatístico dos resultados da meta-análise à favor da intervenção (música). 
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Figura 4 Gráfico do tipo Forest Plots: Meta-análise para redução da ansiedade em mulheres sob exame de colposcopia. Avaliação de música contra não 

música com avaliação da dor durante procedimento (Galaal et. al, 2007).
7
 

       

 

 

 

                                                 
7
 Se o losango estiver anterior à linha que indica a posição zero (0), ou seja, com valores negativos, significa que o resultado agregado da meta-análise está à favor da 

intervenção (música). Quanto mais se distancia a figura em forma de losango (diamante) da posição zero (0) para o lado esquerdo (valores negativos), maior é o poder 

estatístico dos resultados da meta-análise à favor da intervenção (música). 
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4.3 Augustoviski (2006) 

Este estudo é uma revisão sobre trabalhos com uso da musicoterapia na 

prática clínica em diversas situações. Para as publicações que citavam a ansiedade, foram 

identificados que pacientes internados ou em pacientes sob procedimentos terapêuticos ou 

diagnóstico (ver Evans, D. 2002). A musicoterapia reduz ansiedade durante os cuidados 

regulares dos pacientes internados, com redução na freqüência respiratória, melhora do humor 

e aumento da tolerância aos procedimentos invasivos. 

Em pacientes sob colonoscopia com utilização de musicoterapia 

necessitaram menores doses de anestésicos e entre os pacientes sob procedimentos 

gastrointestinais que escutaram música de sua própria escolha ou música clássica houve 

redução da ansiedade. 

Pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos reduziram a ansiedade 

quando expostos a musicoterapia antes, durante e após a cirurgia, sendo observado, 

adicionalmente, redução da necessidade de anestésicos. 

Mulheres em trabalho de parto que escutaram música “suave” durante as 

primeiras horas do trabalho de parto ou nos cuidados comuns do trabalho de parto, 

apresentaram menos dores durante as primeiras três horas do trabalho de parto do que o grupo 

controle. 

Os autores concluem que existe certa evidência pelo uso da musicoterapia 

em pacientes com alguma doença neurológica, para pacientes sob procedimentos cirúrgicos, 

em pacientes sob ventilação mecânica em idosos, com osteoartrite ou com dificuldades de 
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dormir.  Entretanto, este efeito parece depender da extensão e número de sessões de 

musicoterapia e não existe evidência suficiente com relação a dependência, a dose-resposta, 

nem quanto aos efeitos de longo prazo e também falta padronização 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-análise. Foram incluídos, no grupo de intervenção, estudos com uso de 

Música (método GIM), relaxamento progressivo, estimulação vibrotátil, sugestão verbal ou 

combinação de mais de duas diferentes técnicas. No grupo controle foram incluídos grupos 

que não utilizaram música ou ainda entre outros métodos durante a aplicação de alguns tipos 

de procedimentos. 

O autor identificou que existe um grande efeito e forte indicação que música 

combinada com técnicas de relaxamento apresenta um impacto significante na redução da 

excitação por estresse. 

O efeito da música sobre estresse é mais pronunciado em adolescentes em 

trabalho de parto. Existe redução do estresse e relaxamento quando utilizado música em 

condições de estresse induzido (p.ex. pacientes sob testes de matemática). A técnica GIM 

apresentou um efeito pequeno sobe o relaxamento dos pacientes e não parece ser um método 

efetivo para este fim. Já a escuta passiva reduz o estresse, apesar de que técnicas de sugestão 

verbal, estimulação vibroacústica e relaxamento progressivo foram mais efetivos. 
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Os resultados indicaram que pacientes com experiência musical são mais 

afetados com música para a promoção do relaxamento do que aqueles sem experiência com 

música. 

O autor sugere que músicas pesquisadas para a finalidade de relaxamento 

são mais efetivas do que uma seleção baseada na preferência do paciente. 

Músicos, mulheres e pacientes menores de 18 anos submetidos a estresse 

respondem mais com a música aplicada com técnicas de relaxamento (d= 1,52 [0,93 – 2,11]). 

As melhores técnicas de relaxamento foram a sugestão verbal (d=2,07 [1,59 – 2,55]) e 

estimulação vibrotátil (Somatron) (d=1,2 [0,69 – 1,64] com música foram as técnicas de 

relaxamento mais eficazes.  
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Figura 5 Tabela de resultados. Pelletier,  C L (2004). 
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4.5 Newell et al (2002) 

Revisão de estudos randomizados e ensaios clínicos controlados o qual os 

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

níveis de ansiedade em pacientes com câncer, embora esta recomendação tenha sido baseada, 

principalmente, em resultados de um único estudo. 

Este estudo utilizava músicas gravadas com mensagens de encorajamento 

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

adultos e a aplicação da intervenção musical variou de 4 dias a 9 semanas de duração. 

Figura 6: Tabela de resultados. Newell et al,. 2002. 
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4.6 Standley, J M (2002): 

Meta-análise do uso da musicoterapia em prematuros em Unidades de 

Terapia Intensiva. Foi avaliado que canção de ninar aumenta a saturação de oxigênio 

sanguíneo e reduz alarmes do oxímetro. Além disso, é possível ensinar o neonato a melhorar o 

estímulo de sucção quando utilizado música de ninar. A música de ninar acalma os bebês, 

aumenta a saturação de oxigênio, reduz estresse e aumenta a estimulação da linguagem 

(d=0,8268 [0,68 – 0,97]). 

Os autores concluem que é justificada, após avaliação dos resultados, a 

incorporação de programas de musicoterapia para atenção regular aos prematuros. Entretanto, 

os autores também relatam contra-indicações para uso da música em pacientes 

hiperresponsivos ao toque ou em condições médicas que prevenidas ao toque. Uso de música 

não documentada quanto ao seu impacto clínico deve ser utilizada com cautela. 

Figura 7 Tabela de resultados do efeito do tamanho da amostragem d e r. Standley, JM 2002. 
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4.7 Evans, D (2002) 

Revisão sistemática do efeito da música em adultos hospitalizados. Foram 

levantados estudos que utilizaram músicas tocadas via gravador ou compact disc. Foi 

verificado redução da taxa respiratória, aumento do humor e redução do uso de analgésicos. 

Houve promoção da redução da ansiedade em pacientes hospitalizados após 

único episódio de aplicação de música (pós-operatório de cirurgia coronariana melhora o 

humor; pós-infarto do miocárdio, na ventilação mecânica, e pré-operatório reduzem a 

ansiedade) (SMD -0,71; IC95% -0,97 a - 0,46 ).   

O autor admite que a música pode ser um meio de distração e que pode 

levar a redução da sedação durante procedimentos incômodos. Este efeito pode representar 

economia pela redução do uso de medicamentos e ainda redução da ansiedade. 

Figura 8 Tabela de resultados de meta-análise sobre ansiedade e SMD. Evans, D. (2002). 
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4.8 Kleiber & Harper (1999) 

Meta-análise sobre o efeito da distração em crianças jovens (3 a 15 anos) 

com angústia durante procedimentos dolorosos. Houve redução de mais da metade dos 

valores de dor percebida (d=0,67 +- 0,42) com a aplicação de música e redução da angústia 

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

 

Figura 9 Tabela de resultados de meta-análise sobre a distração na dor. Kleiber & Harper (1999). 
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4.9 Opie et al. (1999) 

Esta revisão sistemática incluiu diversos estudos sobre demência. Foram 

incluídos 10 estudos sobre música e voz com um total de 162 pacientes avaliados. Os estudos 

revisados tiveram uma fraqueza de resultados significante, incluindo estudos com poucos 

pacientes, descrição inadequada dos pacientes, dados imprecisos de coleta de dados e 

insuficiente análise estatística.  

Apesar das limitações, os autores concluíram que existe evidência que 

suporte o uso de programas ativos, música, terapia comportamental entre outros, como 

intervenção na demência.  
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Figura 10 Tabela de resultados sobre demência. Opie et al. (1999). 
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5 DISCUSSÃO  

5.1 Potencial viés do processo de revisão e da análise dos dados 

Tanto o processo de revisão bibliográfica, classificação dos estudos quanto 

o critério de inclusão, extração e análise dos dados e resultados foram realizados pelo mesmo 

revisor, ou seja, não houve aplicação de estratégias de cegamento para os tipos de resultados 

ou redução de potenciais viéses de seleção. 

As diferenças entre os estudos não foram avaliadas e os estudos não 

publicados também não foram pesquisados. 

Os estudos não necessariamente compararam o tipo de música utilizada 

considerando as diferentes circunstâncias das populações estudadas e a diferença de desfechos 

utilizada nos estudos. (Evans D 2002). 

Foi observado nessa revisão que os estudos não apresentavam grande 

número de sujeitos de pesquisa. Além disso, poucas pesquisas foram identificadas com um 

desenho epidemiológico mais robusto e ainda, havia diversos tipos de controles e intervenções 

o que dificulta uma análise homogênea dos dados. 

Estudos com um grande número de amostras não somente terá a vantagem 

de aumentar o poder estatístico levando a fortalecer os seus resultados, como também ajudará 

a responder a questões de como as diferentes variáveis envolvidas influenciarão uma na outra. 

Além disso, é importante usar múltiplas medidas de desfechos para refletir as várias 
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dimensões que estão envolvidas nos distúrbios e indicações para a musicoterapia. (Gold et al. 

2004). 

É importante lembrar que o termo “musicoterapia” em muitos trabalhos 

avaliados não foram bem definidos. Esta questão leva a heterogeneidade dos resultados 

dificultando ainda mais a análise conjunta. 

A descrição dos métodos de musicoterapia aplicada não foi bem descrito em 

sua grande maioria, dificultando a sua reprodução. 

5.2 Consensos e discordâncias com outros estudos 

Como foram demonstrados nesta revisão, os transtornos da ansiedade não 

apresentam apenas uma única alternativa terapêutica (ver item 1.5). Entretanto, os estudos 

apresentados nesta revisão não conseguiram identificar consensos de tratamento quando 

falamos de psicoterapia, farmacoterapia ou outras intervenções tais como exercício físico ou 

terapia do toque (contato físico). 

A musicoterapia vem sendo utilizada cada vez mais na prática clínica em 

diversos setores da medicina. No campo da ansiedade já existem diversos trabalhos que 

indicam que a música e a musicoterapia são uma ferramenta plausível de intervenção. 

Entretanto, nem toda publicação utiliza a metodologia do ensaio clínico controlado, o que 

seria um padrão ouro para realização de estudos de intervenção na área da saúde. 
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Podemos verificar nesta revisão, mesmo com limitações em número e em 

tamanho de amostra dos sujeitos sob pesquisa que, a música apresenta efeito ansiolítico 

relevante e deve ser considerada como alternativa terapêutica sempre que possível.  

Podemos vislumbrar, pois, a utilização na rotina da música em alguns 

settings médicos que apresentam evidência científica, como por exemplo, para pacientes 

hospitalizados, em exames ambulatoriais tais como colposcopia, endoscopia, na distração de 

crianças durante procedimentos médico, e no campo da neonatologia. 

Mesmo a aplicação em campos que não foram descritos nesta revisão é 

razoável imaginar a aplicabilidade da música como ansiolítico, considerando a não existência 

de consenso nessa área até o momento, apesar de ser necessário um maior número de estudos 

epidemiológicos. 

5.3 Implicações para a prática 

Apesar das limitações discutidas anteriormente, é demonstrável que existe 

benefício com a aplicação da música como tratamento da ansiedade, em especial nas 

condições agudas e por estresse induzido como em procedimentos médicos. O uso da música 

em procedimentos endoscópicos e de colposcopia pode auxiliar a reduzir a ansiedade e a dor 

durante a realização desses procedimentos. 

Existe certa evidência pelo uso da musicoterapia em pacientes com doença 

neurológica, para pacientes sob procedimentos cirúrgicos, em pacientes sob ventilação 

mecânica em idosos com osteoartrite ou com dificuldades de dormir.  Justifica-se o uso de 
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musicoterapia em neonatologia para melhorar nutrição (aumento do estímulo da sucção e 

redução do estresse), contanto que aplicado por um profissional musicoterapeuta, resguardado 

as indicações e contra-indicações para cada caso. 

Intervenções individuais, com atenção e direcionamento específico para os 

objetivos de cada indivíduo, são mais efetivas do que uma intervenção em grupo quando se 

aplica a música para relaxamento. Parece que músicas pesquisadas para a finalidade de 

relaxamento em um dado contexto pelo musicoterapeuta são mais efetivas do que uma seleção 

baseado na preferência do paciente apenas. 

É recomendável que os musicoterapeutas devam aprender a utilizar as 

informações disponíveis nos estudos clínicos e meta-análises, avaliando sua aplicabilidade por 

meio do conhecimento da Medicina Baseada em Evidência.   

Por fim, fica evidente que a música pode ser utilizada como intervenção em 

pacientes ambulatoriais ou hospitalizadas para redução da ansiedade, em especial antes de 

procedimentos cirúrgicos, tanto em adultos quanto em crianças, justificando sua utilização na 

prática clínica. 

5.4 Implicações para a pesquisa 

Embora a música tenha se mostrado efetiva em alguns settings na área da 

saúde na redução da ansiedade e dor, seria importante que os achados dos estudos listados 

nesta revisão fossem repetidos utilizando ensaios clínicos randomizados com outros desfechos 
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como qualidade de vida, avaliação econômica, satisfação e avaliação de valores psicossexual. 

(Galaal et. al 2007) 

Uma avaliação futura seria interessante quanto a relação dose-resposta da 

música e em relação aos efeitos de duração de longo prazo das sessões musicoterápicas. 

Outros estudos, metodologicamente bem desenhados e com o tamanho da 

amostra grande, favorecerão a aplicação na prática clínica da musicoterapia. 
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6 CONCLUSÃO 

A música e a musicoterapia são abordagens cientificamente comprovadas 

para o manejo e tratamento da ansiedade. 

Existe efetividade clínica para a redução da ansiedade ao utilizar a música 

antes, durante e após procedimentos médicos invasivos, especialmente os procedimentos 

endoscópicos em adultos.  

Intervenções individuais, com atenção e direcionamento específico para os 

objetivos de cada indivíduo, são mais efetivas do que uma intervenção em grupo quando se 

aplica a música para relaxamento. 

Mulheres sob o exame de colposcopia são beneficiadas com a aplicação de 

música durante o procedimento.   

A administração de música nas primeiras três horas do trabalho de parto 

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

Pacientes com câncer podem ser beneficiados com a aplicação de música 

antes e durante as sessões de quimioterapia com redução da ansiedade e dor. 

Prematuros em unidades de terapia intensiva sob aplicação de música e 

musicoterapia apresentam melhora da oxigenação sangüínea, redução do estresse e aumenta o 

estímulo de sucção.  
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Crianças jovens apresentam redução da angústia durante procedimentos 

dolorosos quando comparados com aquelas crianças que não foram aplicados música durante 

o procedimento invasivo. 

Durante os cuidados regulares em nível hospitalar, a musicoterapia reduz a 

ansiedade, freqüência respiratória, melhora o humor, aumentando a tolerância aos 

procedimentos invasivos. Entretanto, o uso da música ou musicoterapia apresenta um maior 

benefício entre os pacientes que possuem alguma experiência musical, apesar de trazer 

benefício entre não músicos. Além do mais, é possível que existam benefícios do uso da 

música para pacientes adultos no pós-operatório de cirurgia coronariana, com melhora do 

humor e redução da ansiedade, apesar de que são necessários mais estudos. Da mesma forma, 

apesar de não ser conclusivo, é possível que pacientes com demência sejam beneficiados com 

a música. 

A música aplicada para reduzir ou controlar a ansiedade de forma 

profissional, planejada e ajustada ao contexto do paciente e do serviço de saúde é 

recomendada para o uso clínico na rotina.  
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