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REFLEXO DA MUSICOTERAPIA EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A musicoterapia tem sido uma alternativa utilizada por
profissionais de saude como coadjuvante no tratamento de pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva. Uma terapia ndo invasiva, ndo farmacoldgica, de baixo custo que
traz grandes beneficios no controle da ansiedade, estresse, dor, qualidade de sono e
consequentemente evolucdo do processo saude doenca dos pacientes. Objetivo:
Revisar os efeitos da Musicoterapia no tratamento dos pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva. Método: Revisdo sistematica de ensaios clinicos utilizando
ferramentas de pesquisas como Scielo, Pubmed, Lilacs, PEDro, Web of sciences,
Scopus com seguintes descritores: musicoterapia, UTI, muasica, tratamento. Isoladas
e associadas nos seguintes idiomas: portugués e inglés, utilizando os operadores
booleanos “and” e “or”, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
publicados em inglés entre os anos 2000-2020. X Resultados: Em julho de 2019,
encontrados 13 artigos de musicoterapia e UTI, selecionados 6 artigos com base nos
critérios de eleicdo. Artigos néo relacionados a Unidade de Terapia Intensiva, artigos
com desenho de reviséo literaria estudos ndo randomizados, relatos de caso foram
excluidos, totalizando 07. Evidenciado 04 estudos com resultados eficazes da
musicoterapia na resposta fisiopatolégica: reducdo da sedacdo e dor; melhora do
sono, diminui¢cdo do delirio, da ansiedade e do estresse. Um dos estudos demonstra
gue a aromoterapia € mais eficaz, outro ndo possui uma resposta concreta, podendo
o resultado da pesquisa ser um mero acaso. Conclusao: Demonstrado na reviséo
sistematica a eficacia da musicoterapia no controle dos transtornos neuropsicolégicos,

fisiopatolégicos, melhorando o estado clinico, otimizando o tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: Musicoterapia. UTI. MUsica. Tratamento. Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Music therapy has been an alternative used by health professionals as
an adjunct in the treatment of patients in the Intensive Care Unit. A non-invasive, non-
pharmacological, low-cost therapy that brings great benefits in controlling anxiety,
stress, pain, quality of sleep and, consequently, the evolution of the patients' health
and disease process. Objective: To review the effects of Music Therapy in the
treatment of patients in the Intensive Care Unit. Method: Systematic review of clinical
trials using research tools such as Scielo, Pubmed, Lilacs, PEDro, Web of sciences,
Scopus with the following descriptors: music therapy, ICU, music, treatment. Isolated
and associated in the following languages: Portuguese and English, using the Boolean
operators "and" and "or", according to the Health Sciences Descriptors (DeCS),
published in English between the years 2000-2020. X Results: In July 2019, 13 articles
of music therapy and ICU were found, 6 articles were selected based on the election
criteria. Articles not related to the Intensive Care Unit, articles with literary review
design non-randomized studies, case reports were excluded, totaling 07. Four studies
with effective results of music therapy in the pathophysiological response were
evidenced: reduction of sedation and pain; improved sleep, decreased delirium,
anxiety and stress. One of the studies shows that aromatherapy is more effective,
another does not have a concrete answer, and the result of the research may be a
mere chance. Conclusion: The effectiveness of music therapy in controlling
neuropsychological and pathophysiological disorders has been demonstrated in the
systematic review, improving the clinical status, optimizing the treatment of patients.

Keywords: Music therapy. Icu. Music. Treatment. Patient.



INTRODUCAO

A musicoterapia tem sido bastante utilizada no ambiente hospitalar, vem sendo
objeto alternativo coadjuvante no tratamento dos pacientes criticos, por se tratar de
terapia ndo farmacologica, ndo invasiva, de baixo custo e que traz grandes beneficios,

gerando bem-estar e, consequentemente evolugéo no processo salde doenca 2.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos setores hospitalares que gera
alto grau de ansiedade nos pacientes, incluindo stress fisico e psicolédgico 3. O
ambiente com ruidos extremos, luz forte, equipe atuando frequentemente, solidéo, a
invasdo da individualidade e o medo do desconhecido contribui para a ansiedade,
estresse agucado, dor, delirium, distdrbio do sono e impactam diretamente na

evolucdo dos pacientes 4°.

A ansiedade causa aumento da atividade do sistema nervoso simpatico,
aumentando a demanda de oxigénio do miocéardio e dispneia ©. O delirium é definido
como sindrome neurocomportamental, resultando em alteracdes de percepcao,
consciéncia, cognicdo e atencéo, podendo ser causado pela presenca de um sono
perturbador 7. Todos esses distlrbios afetam diretamente na funcdo imunolégica

retardando o processo de evolucdo dos padrdes ventilatérios °.

De acordo com Bernatzky, a musicoterapia na perspectiva da neurociéncia
melhora as interacdes, os estados emocionais e cognitivos 7. A terapia musical
estimula emocdes, transmitindo respostas reflexivas do tronco cerebral, melhorando
parametros fisioldgicos como frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial
sistélica 7. A diminuicédo do cortisol no plasma e o aumento dos niveis de ocitocina séo
evidenciados como resultado desta intervencéo, diminuindo o estresse °. Conforme
Allred et al, a terapia da musica é considerada uma abordagem promissora na gestéo
da dor ?; além de gerar ondas sonoras no cérebro, reduzindo problemas de sono e

promovendo o relaxamento 4.

Nesse cenario, a musicoterapia €é considerada tratamento alternativo,
importante instrumento auxiliador no plano terapéutico dos pacientes, que traz

grandes beneficio na evolucao clinica do processo saude doenca. Marti e Mercadal



afirmam ser uma terapia econdmica, diminuindo a quantidade de intervencdes e

permanéncia hospitalar *.

O presente estudo teve como objetivo revisar os efeitos da Musicoterapia no

tratamento dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODOS

O estudo corresponde a revisdo sistematica que teve como pergunta
norteadora: “Quais os efeitos da musicoterapia no ambiente de UTI?”. A estrutura da

pesquisa foi baseada na estratégia PICO @ (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de pesquisa do PICO

Acrénimo Descricao Definicao

P Paciente Pacientes submetidos ao cuidado de terapia
intensiva

I Intervencéo Aplicacao da técnica da musicoterapia

C Controle Pacientes que ndo receberam a intervencao

(Musicoterapia)

O Desfechos Ansiedade, Stress, Delirios, Dor e qualidade

de sono

A pesquisa cientifica foi realizada de agosto de 2019 a abril 2020 e teve as
seguintes bases de dados sistematicamente pesquisadas: Pubmed, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). As palavras-chave foram utilizadas: “musicoterapia”,
“ambiente hospitalar”, “paciente”, “UTI”, “ansiedade”, “dor”, “depressao”, sinbnimos e
palavras relacionadas adicionados pelos operadores booleanos "AND" e "OR", de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A coleta dos artigos foi

realizada em julho de 2019.



Critérios de elegibilidade

Foram utilizados ensaios clinicos randomizados que abordaram os efeitos da
Musicoterapia no tratamento da ansiedade, stress, dor, delirio e qualidade de sono
nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, disponiveis em inglés,
portugués, publicados entre 2008 a 2020. Excluidos os artigos que fugiram do tema,
pacientes internados em outras unidades hospitalares e aqueles que se encontravam
sedados na UTI, estudos ndo randomizados, relatos de casos, observacdes clinicas

e revisoes.

Extracdo dos dados

A base do estudo foi pautada em artigos coletados em quatro etapas:
identificacéo, selecao, elegibilidade e incluséo. Na primeira etapa realizamos a busca
nas bases de dados eletrénicos através do rastreamento dos titulos. Em seguida, foi
realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, leitura
seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram sistematizados: autores,
titulo, revista, ano, resumo e conclusbes, a fim de possibilitar a obtencdo de

informacdes elegiveis e relevantes para inclusédo na pesquisa.

Dois pesquisadores independentes realizaram o processo de selecao, extracdo
de dados dos artigos e identificacdo de aspectos metodolégicos. Existindo
discordancia entre eles, os revisores leram o artigo inteiro novamente para
reavaliagdo, debateram e chegaram a um consenso. Persentindo a discordancia, um
terceiro revisor independente avaliou e tomou deciséo final. A pesquisa foi baseada

no protocolo PRISMA para revisdes sistematicas °.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A gqualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com os critérios
da escala PEDro. Considera dois aspectos relacionados a qualidade do estudo clinico

como a validade interna e o fato do estudo apresentar informacdes estatisticas



suficientes que o tornem interpretavel. Pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de
elegibilidade, 2 - Alocacéo aleatéria, 3 - Alocacao oculta, 4 - Comparac¢éo da linha de
base, 5 - Individuos cegos, 6 - Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 -
Acompanhamento adequado, 9 - Intencéo de tratar a andlise, 10 - Comparacdes entre
grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens sdo pontuados como
presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma maxima de 10 pontos, com 0

primeiro item sem contar 1°.

RESULTADOS

Foram encontrados treze artigos apos a leitura do resumo e titulos, dos quais
apenas seis foram selecionados pelos critérios de inclusdo. Aqueles que ndo usaram
a Unidade de Terapia Intensiva como unidade de intervencdo hospitalar do
tratamento, assim como os artigos com desenho de revisédo de literatura (3), estudos
ndo randomizados (3), relatos de caso (1), também foram excluidos do estudo. O
fluxograma presente na figura 1 mostra todos os critérios e bancos de dados usados

para selecionar os artigos.

Figura 1: Fluxograma para obtencdo de ensaios clinicos randomizados com base no
reflexo da Musicoterapia em pacientes em tratamento de Unidade de Terapia

Intensiva.
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8“ Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
hg pesquisa no banco de dados por outras fontes

= (n=165) (n=100)

[0}

o

v v

Registros apds duplicagdo removida ou
leitura do resumo
(n=253)

A 4

Registros selecionados

(n=12)
aJ .
g v Artigos de texto completo
o Artigos de texto completo excluidos, com motivos
o) avaliados para elegibilidade (n=7)
) (n=12)
Llij 3 — Revisdo de literatura

3 — Estudos ndo
randomizados
1 - Relato de caso

¥

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=5)

Inclusao

A qualidade metodolégica avaliada pela escala PEDro € apresentada no quadro
2. Os seis artigos eleitos nesta revisdo sistematica discutem a participacdo de quais
efeitos essa terapia causa no paciente, apresentando uma média de 5 pontos nos
itens avaliados pela escala, classificando-os com uma qualidade metodoldgica
moderada.
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Quadro 2. Avaliacdo metodoldgica da qualidade dos estudos incluidos nesta revisao,

utilizando a escala de banco de dados Pedro.

Min-
Jung
Ryu et
al“.
2011

Linda,
et
all’.
2012

Chiu-
Ping Su,
et al®.
2012

AKTA
et al?.
2015

Chiu-
Hsiang
Lee
et als.
2017

Kari
Johnsonet
al’.
2018

01

Os critérios de elegibilidade
foram especificados.

02

Sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos.

v

03

A alocacéo dos sujeitos foi
secreta.

04

Inicialmente, 0s grupos eram
semelhante no que diz respeito
aos indicadores de prognésticos
mais importantes.

05

Todos os sujeitos participaram de
forma cega dos estudos.

06

Todos os terapeutas que
administram a terapia fizeram-no
de forma cega.

07

Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um
resultado-chave, fizeram-no de
forma cega.

08

Mensuragfes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas
em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos
grupos.

09

Todos os sujeitos a partir dos
guais se apresentaram
mensuracgdes de resultados
receberam o tratamento ou a
condicéo de controle conforme a
alocacéo, ou quando nao foi esse
o0 caso, fez-se a andlise dos
dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengao
de tratamento”.

10

Os resultados das
comparacdes estatisticas inter-
grupos foram descritos pelo
menos um resultado —chave.

11

O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para
pelo menos um resultado-chave.

Pontuacéo

5/10

6/10

5/10

5/10

5/10

6/10
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Pin-Wen Chen et al.>, em pesquisa realizada em 2012, demostra que a musica
pode induzir o relaxamento e distracdo, com base em uma teoria psicofisiologica da
literatura cedo. Por outro lado, em outro estudo Lee et al.® ao ouvir musica preferida,
frequentemente usado em um determinado periodo de tempo, através de
auscultadores e com o uso de 6leos de plantas associados, a aromaterapia tém efeitos
reconfortante. Os demais autores 245717 encontram resultados positivos na terapia
musical, promovendo melhora na qualidade assistencial a salde dos pacientes,
evidenciando melhora nos indices de sinais vitais, minimizando os transtornos
neuropsicoldgicos e consequentemente melhorando os aspectos fisiopatolégico na

evolucao clinica dos pacientes, como mostra a tabela 1.



Tabela 1: Dados gerais dos resultados dos Ensaios Clinicos Randozmizados Incluidos.

Autor
[Ano

AKTA et al>

Amostra

66

Desenho do
estudo

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Média de
idade

60a70

Objetivo

Para determinar o

efeito da terapia
de musica na
intensidade da
dor, o nivel de
sedacéo e
parametros
fisiolégicos
durante a
aspiracéo
endotraqueal de
pacientes
ventilados
mecanicamente
em unidade de
cuidados
intensivos de
cirurgia
cardiovascular
(UTI).

Intervencao

Grupo experimental
foram obrigados a
ouvir musica
instrumental cana
flauta 20 min antes,
durante e 20 min
apés a intervengéo

aspiracgéo. Antes,
durante e apbs a
intervencéao, dor,
nivel de sedacéo e
parametros

fisiologicos foram
avaliados pelo
pesquisador.

grupo de controle
com 0s mesmos

intervalos que o
grupo experimental,
embora sem fazé-los
ouvir muasica.

Protocolo de

Intervencao
Duracéo: 15-20
minutos

Durante a aplicacdo
terapéutica themusic,
pacientes escutado
tomusic para
20minbefore e apés a
aspiracéo.

11

Conclusodes

Os resultados deste
estudo sugerem que a
terapia de musica pode
ser préatica eficaz para
as enfermeiras que
tentam reduzir o nivel
de sedacgdo, dor e de
controlo dos doentes
em pacientes em
ventiladores mecanicos
durante a aspiracédo
endotraqueal.
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Chiu-Hsiang | 133 Ensaio clinico 18a 85 Testar os efeitos Grupo de | Duracéo:30min Os efeitos da mdusica
Lee randomizado e da intervencdo de | intervencdo: ouviam | As intervencdes eram | intervencao foram
et al® controlado musica e de musica. ouvir musicas, | maiores do que a de
aroma em reduzir Grupo de | massagens com 6leo e | aromaterapia; tanto
a ansiedade em aromaterapia: os ruidos. intervencdes
pacientes da recebia massagem manutencédo dos efeitos
unidade de com éleo. durante pelo menos 30
cuidados Grupo de Controlo: min
intensivos (UCI) usava auscultadores
submetidos a com cancelamento
ventilagdo de ruido.
mecanica.
Chiu-Ping 28 Ensaio clinico | 39 a 78 Examinar os Grupos de masica | Duragdo: 45min As descobertas
Su, etal*> randomizado e efeitos da musica | ouvir musica nao- | Coloca a musica e | forneceram evidéncias
controlado. ndo comercial na | comercial, durante 45 | testa como 0 paciente | para enfermeiros de

qualidade do sono
e relaxamento
indices, incluindo
frequéncia
cardiaca, pressao
arterial média e
frequéncia
respiratoria em
pacientes em
unidades de
terapia intensiva.

minutos em tempo de
sono noturno.

Grupo controle, os
participantes
dormiam sem
masica.

se comporta durante a
terapéutica.

usar muasica suave
como uma intervengao
de enfermagem
baseada em pesquisa
para melhorar o sono de
cuidados intensivos dos
pacientes da unidade.




Min-Jung 60
Ryu et al*

Kari 400

Johnsonet
al”

Linda et al” 65

Ensaio clinico, Acima de
randomizado e 20 anos
controlado

Ensaio clinico +-70anos
Randomizado

Ensaio clinico, 16 a 58

randomizado
pragmatico e
multicéntrico

0] estudo
comparou o efeito
da musica indutor
do sono entregou-
tampdo no sono
em pessoas com
angiografia
coronaria
transluminal
percutanea na
unidade de
cuidados
cardiacos.

Avaliar a audicéo
de mdsica para a
prevencao do
delirio entre os
pacientes
internados em um
Intensive Care
Trauma e Trauma
Unidade
Ortopédica.

pacientes
mecanicamente
ventilados
experimentar
profunda stress.

Grupo e
experimental=
musica indutor do
sono.

Grupo controle=
sem musica, mas
Tampoes.

Os participantes
distribuidos

aleatoriamente para
receber ouvir musica.

Grupo PDM=
demonstra valores
um pouco menos
extremas ao longo
do tempo

Duragéo: fica um bom
tempo, mais de uma
forma que ndo
incomodar.

Se um objeto caiu no
sono com a musica
ainda em andamento,
o fone de ouvido nao
foi removido
intencionalmente até 5
na manha.

Os participantes
distribuidos
aleatoriamente  para
receber ouvir musica
ou cuidados habituais
por 60 minutos, duas
vezes por dia, durante
trés dias. Pré-gravado
musica auto-
selecionado  usando
um iPod e fones de
ouvido, com ritmo
lento, tom baixo e
ritmos repetitivos
simples para alterar as
respostas fisiolégicas.
Durante a intervencao
sujeitos ouvir masica
preferida sempre que
desejado para o tempo
desejado

13

Indutor do sono musica
significativamente
melhora do sono em
pacientes com
angiografia  coronaria
transluminal percutanea
em uma unidade de
cuidados cardiacos.
Oferecendo tampdes de
ouvido e tocar musica
indutor do sono pode
ser uma intervencgéo de
enfermagem
significativa e
facilmente promulgada
para melhorar o sono de
pacientes de unidade
de terapia intensiva
Musica aborda
mecanismos
fisiopatolégicos que
contribuem para delirio;
desequilibrio
neurotransmissor, na
inflamacgéao e
estressores fisiologicas
agudas.

Enquanto a masica ndo
signi  fi cativamente
reduzir o cortisol, menos
profundas picos nos
niveis de UFC foram
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S&0 necessarias
intervencdes ao
estresse
melhoram as que
ndo causa efeitos
adversos.

Grupo HP= variando
de padrdo aumenta e
diminui ao longo do
periodo

observados, mas que,
dadas as limitacdes da
pesquisa, essa
observacdo pode ter
ocorrido  por mero
acaso.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta reviséo sistematica demonstram a eficacia da
musicoterapia como coadjuvante no tratamento dos pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva, evidenciando melhora dos parametros fisiolégicos, diminuicdo dos
transtornos psicoemocionais, com evolucdo clinica positiva junto ao tratamento

proposto pela equipe de saude.

A Intervencdo da musica junto com o aromaterapia tem sido indicada por
diferentes estudos como auxiliadora na reducdo de ansiedade, isto se deve as
experiéncias que a mesma traz ao paciente, ao tocar a masica e o aroma durante a
terapia, se realiza uma escala antes e depois da terapia para avaliar essa reducao
durante a terapia.

Lee et al® afirmam que para os pacientes submetidos a ventilacdo mecanica,
os fatores de estresse induzido podem ser a sua incapacidade de respirar de forma
independente, comunicagdo eficaz ou descansar normalmente. Embora muitos
farmacos, tais como sedativos, opioides, e agentes bloqueadores neuromusculares
sdo eficazes na reducéo da ansiedade do paciente. O estudo mostra que a terapéutica

diminui do mesmo jeito que os farmacos.

Para a técnica ter resultados também depende do tempo em que se aplica,
ouvir musica afetada dor, humor e memadria, aumentando a secrecdo de opidides
enddgenos da hipoéfise e, portanto, foi uma intervencéo eficaz para pacientes e foi
observada durante o tempo de aplicacdo é o que mostra o estudo AKTA et al2. Os
autores observam que durante o tempo da técnica os pacientes conseguem melhorar

seus sinais vitais mesmo sem farmacos.

A musicoterapia nao possui efeitos negativos quando utilizada em juncdo dos
tampdes, aromaterapia e da massagem. O estudo de Ryu et al 4, afirma que melhora
0 sono em pacientes de UTI, quando associadas as intervencgdes, tais como
aromaterapia, terapia de relaxamento, massagem e musica. Ha muitos fatores que
afetam o sono, e eles sdo geralmente classificados como fisica (doenca, desconforto

e dor), emocional (ansiedade, depresséo, doencas psiquiatricas, estresse e disturbios
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cognitivos) e ambientais (temperatura, umidade, luminosidade, ruidos, cheiro e som

fator.

Para o entendimento destes estudos pode-se dar por questfes ja discutidas,
que a qualidade e o tipo da técnica escolhida séo eficazes para a melhora do paciente.
Precisa estar apto as necessidades que o paciente apresenta, resguardando sempre
a possibilidade de intercorréncias diarias que podem influenciar na execugdo da

pratica.

Os estudos sinalizados tinham como objetivo beneficiar os pacientes, com o
controle de variaveis no sono, no comportamento, no ambiente, fisicos e sociais
necessita ser analisados com a mesma relevancia na qualidade assistencial dos
pacientes. Com isso pode diminuir os farmacos assim fazendo com que diminua o

tempo de internamento.

Destaca-se como limitacdes nos ensaios clinicos aqui utilizados a falta de
descricdo mais detalhadas quanto ao manejo das variaveis relevantes para a

intervencdo, bem como estudos que tragam anélise em longo prazo.

CONCLUSAO

Segundo estudos, a musicoterapia na Unidade de Terapia Intensiva reduziu a
dor, a ansiedade e o estresse. Além disso, melhora a qualidade do sono, diminuindo
as intervencdes e a internacéo, podendo ser instrumento de escolha dos profissionais

de saude como coadjuvante na propedéutica dos pacientes.
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