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Resumo

Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias oriundas de ensaios clinicos randomizados que avaliaram 0s
efeitos da musicoterapia sobre os sintomas de ansiedade e de depressao em adultos com transtornos mentais.

Métodos: Revisao sistematica guiada pelo protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analysis. A busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL,
PsycINFO e LILACS, bem como a busca manual, sele¢do dos estudos, extragdo dos dados e avaliagéo
metodoldgica pela Escala de Jadad e pela ferramenta do Risco de Viés da Cochrane foram realizadas por dois
revisores de forma independente.

Resultados: Foram identificados 1649 estudos, sendo oito selecionados e analisados. Os achados mostraram
um efeito positivo da musicoterapia nos sintomas de ansiedade e depressdo na populagdo adulta em diferentes
contextos. De acordo com a Risco de Viés da Cochrane, quatro estudos foram classificados como baixo risco
de viés, e os outros quatro como alto risco de viés. Os adultos que receberam musicoterapia apresentaram
relaxamento fisico e mental, reducéo dos sintomas ansiosos e depressivos, promovendo o bem-estar de forma
consciente e saudavel.

Conclusdo: A musicoterapia se apresenta como uma potencial estratégia para reduzir a ansiedade e
a depressdo bem como para auxiliar na manutengéo e recuperagdo da salde das pessoas adultas com
transtornos mentais.

Abstract

Objective: To identify and synthesize evidence from randomized clinical trials that assessed the effects of
music therapy on anxiety and depression symptoms in adults with mental disorders.

Methods: This is a systematic review guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis protocol. The search for articles in the MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL,
PsycINFO and LILACS databases, as well as manual search, selection of studies, data extraction and
methodological assessment using the Jadad Scale and the Cochrane risk-of-bias, was performed by two
reviewers independently.

Results: 1,649 studies were identified, eight of which were selected and analyzed. The findings showed
a positive effect of music therapy on anxiety and depression symptoms in the adult population in different
contexts. According to the Cochrane risk-of-bias, four studies were classified as low risk of bias, and the other
four as high risk of bias. Adults who received music therapy showed physical and mental relaxation, reduced
anxiety and depressive symptoms, promoting well-being in a conscious and healthy way.
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Conclusion: Music therapy presents itself as a potential strategy to reduce anxiety and depression as well as to help maintain and recover the health of adults
with mental disorders.

Resumen

Objetivo: Identificar y sintetizar las evidencias oriundas de ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron los efectos de la musicoterapia sobre los sintomas
de ansiedad y depresion en adultos con trastornos mentales.

Métodos: Revision sistematica orientada por el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. La busqueda de los articulos
en las bases de datos MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL, PsycINFO y LILACS fue realizada por dos revisores de forma independiente, asi como
también la busqueda manual, seleccion de los estudios, extraccion de datos y evaluacion metodoldgica a través de la Escala de Jadad y la herramienta de
riesgo de sesgo de Cochrane.

Resultados: Se identificaron 1649 estudios, de los cuales ocho fueron seleccionados y analizados. Los resultados mostraron un efecto positivo de la
musicoterapia en los sintomas de ansiedad y depresion en la poblacion adulta en diferentes contextos. De acuerdo con el riesgo de sesgo de Cochrane,
cuatro estudios fueron clasificados con bajo riesgo de sesgo y otros cuatro con alto riesgo de sesgo. Los adultos que recibieron musicoterapia presentaron
relajamiento fisico y mental, reduccion de los sintomas ansiosos y depresivos, 10 que promueve el bienestar de forma consciente y saludable.

Conclusion: La musicoterapia se presenta como una estrategia potencial para reducir la ansiedad y la depresion, asi como para ayudar a mantener y

recuperar la salud de las personas adultas con trastornos mentales.

Introducao

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) demons-
tra preocupagdo significativa com crescimento da
populagio afetada por transtornos mentais. Esse fe-
noémeno atinge cerca de 700 milhées de pessoas em
todo mundo e inclui transtornos como ansiedade
e depressao. Dados epidemioldgicos sinalizam que
a depressao afeta 4,4% da populagio global, sendo
maior entre as mulheres do que nos homens (5,1%
e 3,6%, respectivamente); e ansiedade, com preva-
léncia de 3,6% da populagio mundial.”

A depressao é marcada pela presenca de tristeza,
anedonia, sentimentos de culpa, falta de autoesti-
ma, alteragdes no sono e no apetite, falta de concen-
tragdo e cansago. J4 a ansiedade é caracterizada por
sentimentos desagraddveis, preocupagio e tensao
associados a sintomas fisicos como agitagdo, palpi-
tagdes, calafrios, sudorese, nervosismo. Esses trans-
tornos mentais sao cronicos, recorrentes ¢ podem
ser classificadas em leves, moderadas ou graves.!?
Ambos os transtornos tém efeito devastador na vida
dos individuos em tratamento de longo prazo, pois,
reduzem o incentivo a continuidade do tratamento,
aumentam a frequéncia de hospitalizagoes, desenca-
deiam mudangas no estilo de vida, e prejudicam a
adesdo ao processo terapéutico.®?

Nesse contexto, pacientes que sofrem de transtor-
nos mentais podem se beneficiarem de terapias com-
plementares, a exemplo da musicoterapia, para trata-
mento de sintomas desagraddveis.*® Adicionalmente,
a musicoterapia também ¢é recomendada pela
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Classificagio de Intervengoes de Enfermagem (NIC)
como interven¢io que auxilia em mudangas no com-
portamento, resultando em alivio desses sintomas.”’ A
musicoterapia funciona em dreas em que medicamen-
tos nao tém eficdcia desejada.’” Pesquisas tem mostra-
do que a musicoterapia modula respostas imunolégicas
em adultos, evidenciado por aumento significativo no
numero de linfécitos, células T, CD4s +, células NK,
bem como diminuigio de citocinas pré-inflamatdrias,
tais como: IFN-y e IL-6."'¥ Ademais a musicoterapia
tem sido apontada como boa estratégia para tratamen-
to dos sintomas de doengas, bem como para relagio
enfermeiro/paciente, tornando o atendimento mais
proximo."? Trata-se de uma abordagem terapéutica de
baixo custo e de facil acesso que facilita o atendimen-
to biopsicossocial e espiritual, restaura o equilibrio e
o bem-estar, favorece a comunicagio, a integragio do
individuo na comunidade.®¢1517

No Brasil, ao longo do tempo, o Ministério da
Satde ampliou o espectro de préticas integrativas
e complementares incluindo a musicoterapia no
rol das pertencentes a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito
do Sistema e Unico de Satide. Por meio da Portaria
n° 849 de 27 de marco de 2017, foram incluidas:
a arteterapia, ayurveda, biodanga, danca circular,
meditacio, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitdria integrativa e o yoga.'® Com a porta-
ria n° 702 de 21 de mar¢o de 2018, alterou-se a
Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de

setembro de 2017, para incluir outras novas préticas
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na PNPIC, quais sejam, aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelagio familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposi¢io de maos, me-
dicina antroposéfica/antroposofia aplicada a satde,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/
crenoterapia. Dessa forma, o SUS autoriza, atual-
mente, 29 préticas integrativas e complementares,
intensificando o desafio da capacitagio, implanta-
Ao e oferta destas na sadde publica do pais.

Uma recente revisao sistemdtica com meta-a-
nilise da Cochrane sobre a temdtica que objetivou
avaliar os efeitos da musicoterapia para a depressio
na populagao em geral em comparagio com o trata-
mento usual encontrou evidéncias de amplos efei-
tos de qualidade moderada a favor da musicoterapia
quando comparado com o tratamento usual sozi-
nho, para ambos os sintomas depressivos avaliados
pelo médico (SMD -0,98, IC 95% -1,69 a -0,27,
n = 219) e sintomas depressivos relatados pelo pa-
ciente (SMD -0,85, IC de 95% -1,37 a -0,34, n =
142).19 Contudo, a eficicia da musicoterapia parti-
cularmente, nos sintomas de ansiedade e depressao
em adultos que receberam diagndsticos de transtor-
nos mentais ainda nio foi elucidada. Portanto, estu-
do que sintetize evidéncias dos efeitos da musicote-
rapia, especificamente, em adultos - principal grupo
acometido pelas consequéncias desses sintomas de
ansiedade e depressio, poderd auxiliar profissio-
nais de satide na tomada de decisao e implementa-
¢ao dessa terapia complementar na pratica clinica.
Nesse sentido, tem-se como objetivo identificar e
sintetizar evidéncias oriundas de ensaios clinicos
randomizados que avaliaram os efeitos da musicote-
rapia sobre os sintomas de ansiedade e de depressao
em adultos com transtornos mentais.

Métodos

Estudo de revisio sistemdtica de ensaios clini-
cos randomizados (ECR) guiado pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).?” Para formular o objetivo e a
pergunta da revisao foi utilizada a estratégia PICOS
(P — Population or Pacientes; I — Intervention; C
— Comparison; O — Outcomes; S — Study design),

onde Populagio (P): adultos acometidos por trans-
tornos mentais; Intervengao (I): musicoterapia;
Comparac¢io / controle (C): tratamento padrio e
Desfecho (O): reducio dos sintomas de ansiedade
e depressio; Desenho do estudo (S): apenas ensaios
clinicos randomizados.?” Obteve-se, assim, a se-
guinte pergunta dessa revisao: Qual o efeito da mu-
sicoterapia sobre sintomas de ansiedade e de depres-
sao em adultos que sofrem de transtornos mentais?

Os critérios de inclusio estabelecidos foram: es-
tudos primdrios cujo delineamento fosse o ensaio
clinico randomizado (ECR), realizados com adultos
(2 18 anos), de ambos os sexos, com diagndstico/
avaliacao de sintomas de ansiedade ou depressio,
que reportassem uso da musicoterapia, ativa ou
passiva, como interven¢do. Os critérios de exclu-
sd0, por sua vez, foram: toda literatura cinzenta,
dissertagoes, teses, editoriais, estudos de protocolo,
diretrizes clinicas, estudos cujos participantes foram
criangas ou idosos e estudos que utilizaram mais de
uma terapia complementar em combinagao.

A busca pelos estudos foi realizada em nove
de dezembro de 2019, nas seguintes bases de da-
dos: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Embase
(Excerpta Medica database), CENTRAL Cohcrane,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
American Psychological Association (APA) PsycINFO.
Nio foram aplicados limites de temporalidade de
publicagio e nem de idioma.

Inicialmente, a estratégia para busca dos estudos
foi composta por uma combinagio de descritores
controlados (indexadores nas respectivas bases de
dados) e palavras-chave, segundo indicagio ofere-
cida em cada base de dado eletronica. Assim, para
busca dos artigos na MEDLINE, foram usados des-
critores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH); o PsycINFO 7hesaurus foi consultado para
a base PsycINFO; o Emtree terms para a Embase; e
os CINAHL subject headings para a base CINAHL.
De modo a ampliar estratégia de busca, foi reali-
zada uma combinagio dos descritores controlados
e palavras-chave por meio de operadores booleanos
“AND” e “OR”®*?) para obter combinagdes restri-
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tiva e aditiva, respectivamente. Além disso, a busca
foi realizada utilizando-se descritores identificados
e com sentido ampliado, sem o uso dos filtros das
bases de dados para preservar amostras significati-
vas e garantir menor risco de perdas. Essa estratégia
justifica o nimero reduzido de estudos selecionados
diante da amostra obtida, somada ao fato de estabe-
lecermos como critério o ECR como delineamen-
to para abarcarmos as evidéncias mais fortes para
tomada de decisdo na prdtica clinica. O quadro 1
apresenta a estratégia de busca final processada nas
respectivas bases de dados.

Quadro 1. Expressdo de busca nas bases de dados
pesquisadas

Base de dados | Expresséo da busca

MEDLINE*/ (“adult” [MeSHt Terms]) AND (“depressive disorder” [MeSHT Terms]
PubMed OR (“depressive”[All Fields] AND “disorder”[All Fields]) OR “depressive
disorder”[All Fields] OR “depression”[All Fields] OR “depression”[MeSHT
Terms]) AND (“anxiety”[MeSHT Terms] OR “anxiety”[All Fields]) AND
(“music therapy”[MeSH 1 Terms] OR (“music”[All Fields] AND “therapy”[All
Fields]) OR “music therapy”[All Fields])

FEmbase adult AND depression OR anxiety OR ‘music therapy’

§CENTRAL (“adult” [MeSHt Terms]) AND (“depressive disorder”[MeSH Terms] OR

Cohcrane (“depressive”[All Fields] AND “disorder”[All Fields]) OR “depressive
disorder”[All Fields] OR “depression”[All Fields] OR “depression”[MeSH
Terms]) AND (“anxiety”[MeSH Terms] OR “anxiety”[All Fields]) AND (“music
therapy”[MeSH Terms] OR (“music”[All Fields] AND “therapy”[All Fields])
OR “music therapy[All Fields])

'PsycINFO adult [Thesaurus] AND depression [Thesaurus] OR anxiety [Thesaurus]
AND music therapy [Thesaurus]

**CINAHL adult AND depression OR anxiety AND music therapy

FHLILACS adulto OR adult OR adulto AND depressdo OR depression OR depresion

[Palavras] AND ansiedade OR anxiety OR ansiedad [Palavras] AND
musicoterapia OR music therapy OR musicoterapia [Palavras]

*MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; TMeSH - Medical Subject Headings, 1Embase

- Excerpta Medica database; §CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials; "PsycINFO - Psychology
jon. **CINAHL — Ct ive Index to Nursing and Allied Health Literature; $£LILACS — Literatura Latino-

Americana do Caribe em Ciéncias da Satde. 09/12/2019 — Data na qual foi realizada a estratégia de busca

Além das bases de dados eletronicas citadas acima,
foram realizadas buscas secunddrias em outras fontes
diversas, tais como em sites de Registros de Ensaios
Clinicos, como, por exemplo, o ClinicalTrials.gov
(National Institutes of Health, NIH, USA), The Brazilian
Clinical Trials Registry (via Plataforma ReBEC) e no
Google Scholar. Além disso, a lista de referéncias finais
que constava nos estudos primdrios incluidos foi ana-
lisada manualmente a fim de encontrar estudos rele-
vantes a serem adicionados.**?¥ Vale ressaltar que dois
pesquisadores realizaram a estratégia de busca de for-
ma independente. O soffware bibliogrifico EndNote”
(https://www.myendnoteweb.com/) foi usado para
armazenar, organizar e gerenciar todas as referéncias e
garantir uma pesquisa sistemdtica e abrangente.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE002212.

A amostra foi selecionada por dois revisores, de
maneira independente e as cegas. Apés essa sele-
¢d0, um terceiro revisor foi responsdvel por anali-
sar e decidir (junto com os anteriores) sobre a in-
clusao ou exclusao de cada artigo, principalmente
em relagio aqueles contendo decisio conflitante.
Posteriormente, a selecio do terceiro revisor, uma
busca manual foi feita a partir das referéncias dos
artigos selecionados.

Os dados foram extraidos baseados em ferra-

s»3 e inclufram quatro

mentas pré-estabelecida
dominios: I) identificagio do estudo, com dados
como titulo do artigo, fator de impacto do periédi-
co, pais dos autores do estudo, ano de publica¢io,
instituicdo anfitria do estudo (hospital; universi-
dade; centro de pesquisa; estudo multicéntrico ou
estudo em uma dnica instituicao); conflitos de inte-
resse; financiamento; II) caracteristicas metodoldgi-
cas (delineamento do estudo; objetivo do estudo ou
questdo de pesquisa ou hipGteses; caracteristicas da
amostra), por exemplo, tamanho da amostra, idade,
caracteristicas do baseline dos grupos experimentais
e controle, método de recrutamento, perdas, dura-
¢3o do acompanhamento, andlises estatisticas; III)
principais achados e implicacio para a prdtica clini-
ca; e IV) conclusoes.

Para a extragio dos dados, foram elaborados
dois quadros por meio do Microsoft Word", por dois
pesquisadores de modo independente para sinteti-
zar os dados dos estudos incluidos. Apés essa fase,
os quadros foram compilados em um tnico para
prosseguir com as andlises qualitativa.

A qualidade metodolégica dos ECR foi avalia-
da pela Escala de Jadad, cuja pontuagao varia de 0
a 5, com estudos de pontuagio < 3 considerados
de baixa qualidade e estudos com pontuagio = 3
classificados como de alta qualidade.®? A validade
interna e o risco de viés para os ECR foram ava-
liados utilizando a ferramenta do Risco de Viés da
Cochrane do Handbook da Colaboracio Cochrane
para Revisoes Sistemdticas de Intervengoes, versio
5.1.0 (RoB 1),%? a qual avalia os sete dominios: I)
Alocag¢io da sequéncia de randomizacio (viés de se-
lecao); II) Sigilo da alocagao (viés de selegao); III)
Cegamento dos participantes e equipe envolvida
(viés de performance); IV) Cegamento de avalia-
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dores de desfecho (viés de deteccao); V) Desfechos
incompletos (viés de atrito); VI) Relato de desfecho
seletivo (viés de publicacio) e VII) Outras fontes de
viés. Com base nesses dominios avaliados, os estu-
dos sao classificados em risco de viés baixo, alto ou
incerto.

Uma vez que, a maioria dos estudos avaliados
apresentaram diferencas metodoldgicas significa-
tivas, optou-se por realizar uma sintese qualitativa
dos dados na presente revisao sistemdtica.

Resultados

O levantamento nas bases de dados resultou em
1.649 estudos, e nenhum estudo adicional foi in-
cluido apés pesquisas no Google Scholar, bem
como nos registros de ensaios clinicos e nas referén-
cias dos artigos primdrios selecionados. A triagem
da busca revelou 991 duplicatas, resultando em 658
registros apds a remogao das duplicagdes. A primei-
ra triagem, baseada nos critérios de exclusao, bem
como através da leitura de titulos e resumos, excluiu
a maioria dos estudos (625). Apés a elegibilidade/
avaliagdo critica dos textos completos de 33 regis-
tros, 8 registros atenderam a todos os critérios de
inclusio e prosseguiram para a fase de extracio de
dados, leitura exaustiva e sintese qualitativa. A figu-

ra 1 apresenta um fluxograma do processo de busca
de acordo com o fluxograma PRISMA. "

1.649 artigos identificados por meio da
pesquisa nas bases de dados

- LILACS (1)

- CINAHL (121)

- Medline via PubMed (206)

- APA PsycINFO (346)

- CENTRAL (445)

- Embase (530)

Identificacao

0 registros relacionados a outras fontes
(Google Scholar, ClinicalTrial.gov e ReBEC,
e referéncias cruzadas)

e ‘ 991 artigos i idos usando Ei ‘
8
S
8
Z ¥
658 artigos selecionados por 625 registros excluidos apds
meio da leitura de titulos e resumos a leitura de titulos e resumos

‘ 33 artigos na integra avaliados quanto }_’ 25 artigos excluidos apds
a elegibilidade / avaliagdo critica leitura na integra.

Razdes:

- 15 estudos néo eram direcionados

a musicoterapia sobre os sintomas

de ansiedade e depressao

- 9 estudos envolvendo populacéo idosa

- 1 estudo envolvendo combinagéo de

mais de uma terapia complementar

Elegibilidade

8 estudos incluidos na
sintese qualitativa

Figura 1. Fluxograma PRISMA® para selecdo doa estudos

Inclusdo

O quadro 2 resume as principais caracteris-

3349 na sintese quali-

ticas dos estudos incluidos'
tativa em ordem cronoldgica. Os estudos foram
realizados em oito paises diferentes, incluindo
Brasil,®” Canad4,“” Finlandia,®> Franca,®® Ira,®®
Noruega,®” Coréia do Sul,*? e EUA.®¥ Todos os
estudos foram realizados em centros tnicos e a
maioria inclufa ambos os sexos.?*3¢3%49 Um tnico
estudo incluiu apenas homens,®”
populagio do estudo era composta por adultos pri-
vados de liberdade. A maioria dos estudos (n= 7)
incluiu adultos com transtornos mentais com di-

ferentes comorbidades.®*3¢3%49 A média de parti-

uma vez que a

cipantes que compuseram as amostras nos estudos
da foi de 75 (valor minimo de 26 e valor maximo
de 113 participantes).

Ansiedade e depressio foram os desfechos pri-
madrios analisados na maioria dos estudos incluidos
(n= 7).53353740 Outros desfechos avaliados foram
dor;%%% humor,®*3” qualidade de vida,®> relagoes
sociais®*?) e deficiéncia/incapacidade.“”

Trés estudos avaliaram a ansiedade através do State
Trait Anxiety Inventory - STAI®*¥3 ¢ outros trés es-
tudos avaliaram a ansiedade pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao — HADS.®5%¢4% A depressio foi
avaliada utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressiao - HADS em cinco estudos;**¥74% e ape-
nas um estudo utilizou o Beck Depression Inventory -
BDI para avaliar os sintomas depressivos.®® A dor
foi avaliada pela Escala Visual Analdgica — EVA.5¢3
Além disso, o humor foi avaliado pelo Profile of Mood
States — POMS;%*%) qualidade de vida relacionado
a satde pelo Health-related Quality of Life Survey —
RAND-36,%" relagbes sociais pelo Questiondrio
de Qualidade de Vida e Apreciagio e Satisfagio
- Q-LES-Q®” ou usando a escala de mudanca de
relacionamento — RCS.®¥ Um estudo avaliou a in-
capacidade como resultado usando o Programa de
Avaliagao de Deficiéncia da OMS 2.0.40

Entre os oito ECR, (n=4; 50%) apresentou alta

qualidade metodolégica®¢34? de acordo com a

Escala de Jadad (escores 3 ou 4) (Quadro 2).

Em relagio ao risco de viés de acordo com a
RoB 1 para ECR, quatro estudos®?3¢*49 foram
classificados como baixo risco de viés, e os outros

quatro®*34373 como alto risco de viés (Figura 2).4?
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Quadro 2. Caracterizacdo dos oito artigos selecionados segundo autores, pais, objetivo, amostra, intervengdo, variveis,
instrumentos, principais resultados e escore conforme Escala de Jadad

Intervencao I
Autores / Objetivo Amostra Varidveis/ Principais resultados Escore
Pais . Grupo Controle Instrumentos Jadad
Grupo Experimental (GE) (60)
Cassileth et | Determinar os efeitos da 69 pacientes (n=36) alocados para o (n=33) alocados Humor Durante a internagéo, 0s pacientes 2
al. 2003%» | musicoterapia sobre o com malignidade | grupo de musicoterapia para tratamento - POMS* do GE (musicoterapia) tiveram uma
EUA humor em comparagdo com | hematoldgica padréo sem pontuacéo 28% menor na escala de
o tratamento padrdo durante | admitidos para - Intervencéo: 20 a 30 musicoterapia Ansiedade / Depressao (p=0,065) e
internaces para terapia de | terapia de minutos; sessoes; 2-3 vezes 37% menor (p=0,01) na pontuago total
altas doses com transplante | alta dose com / semana); Seguimento: 6 de disttrbios de humor em comparagdo
autdlogo de células-tronco | transplante meses aos pacientes do GC
autdlogo de
células-tronco
Choi et al. Testar a eficacia da 26 pacientes (n=13) alocados para o (n=13) alocados Ansiedade Apbs 15 sessdes, a intervengdo de 1
200864 musicoterapia em grupo psiquiatricos grupo de musicoterapia para o tratamento - STAI musicoterapia em grupo melhorou
Coréia do para melhorar a depresséo, padréo sem significativamente as pontuacdes para
Sul ansiedade e relacionamentos - Interveng@o: 60 minutos; musicoterapia Depressao depressao (F [1,25] = 257,7; p=0,001),
em pacientes psiquiatricos 15 sessoes (Uma vez até - HADS* ansiedade (F [1, 25] = 202,7; p=0,001),
duas vezes por semana); e relacionamentos sociais (F [1,25]
Seguimento: 15 semanas Relagdes Sociais = 450,6; p=0,001) em pacientes
- RCS® psiquitricos em comparagéo com 0 GC
Erkkild et al. | Determinar a eficécia da 79 adultos com (n = 33) pacientes alocados | (n = 46) pacientes | Ansiedade e 0 GE apresentou maiores indices de 3
201169 musicoterapia adicionada ao | depresséo unipolar | a receberem musicoterapia e | alocados apenas Depressao melhora nos sintomas depressivos do
Finlandia atendimento usual padréo tratamento padréo para tratamento - MADRS' que aqueles que receberam apenas
comparado com apenas 0 padréo sem - HADSE atendimento padrdo (diferenga média
atendimento usual padréo no - Interveng@o: 60 minutos; musicoterapia - GAF*™ 4,65,
tratamento da depresséo 20 sessdes (duas vezes por 1C95%* 0,59 a 8,70, p=0,03) e sintomas
entre pessoas em idade ativa semana); Qualidade de Vida | de ansiedade (1,82, IC95%* 0,09 a 3,55,
Seguimento: 6 meses - RAND36 p=0,04) no seguimento de trés meses
Guétin et al. | Avaliar a utilidade da 87 (n=44) alocados ao grupo de | (n=43) alocados no | Dor No GE (musicoterapia), houve redugéo 3
201269 musicoterapia no tratamento | pacientes com musicoterapia grupo de tratamento | - VAS' mais significativa da dor (p<0,001)
Franga de pacientes com dor dor lombar, padrdo sem quando comparado ao GC. Além
cronica fibromialgia, - Intervengdo: 20 minutos; musicoterapia Ansiedade e disso, a musicoterapia contribuiu para
doenga (duas vezes ao dia); Depressao reduzir significativamente a ansiedade,
inflamatéria Seguimento: 3 meses - HADS* depresséo e 0 consumo de agentes
ou doenga ansioliticos
neuroldgica
Gold et al. Examinar os efeitos 113 homens (n=56) alocados para (n=57) alocados Ansiedade A musicoterapia foi bem aceita pelos 2
201460 da musicoterapia nos adultos privados de | musicoterapia para tratamento - STAIf adultos privados de liberdade. A analise
Noruega aspectos da satde mental, | liberdade padréo sem post-hoc das alteragdes dentro do grupo
especificamente depressao, - Interveng@o: tempo musicoterapia Depressao experimental sugeriu uma reducéo
ansiedade e relacionamento ndo reportado; sessoes - HADS* da ansiedade apds 2 semanas de
social em adultos privados (2 a 3 vezes / semana); musicoterapia (d=0,33, p=0,025)
de liberdade Seguimento: 6 meses Relaces Sociais
- Q-LES-Q88
Salehi etal. | Determinar o efeito 102 pacientes em | (n= 83) receberam (n=83) ndo Ansiedade Néo houve diferengas significativas entre 2
201669 de musicas relaxantes hemodidlise musicoterapia receberam -STAIf 0s grupos antes da hemodialise BDI"
Ird selecionadas em pacientes musicoterapia (p=0,253), t-ansiedade (p=0,546) e
internados com ansiedade - Intervengdo: 3 horas; 1 (atendimento padrdo) | Depressao s-ansiedade (p=0,253), T-Ansiedade
e depressdo durante a $ess40; - BDIM (p=0,546) e S-Ansiedade (p=0,776).
hemodidlise Seguimento: 1 dia Também ndo houve diferenca significativa
no BDI"' (p=0,253) e T-ansiedade
(p=0,253) e T-Ansiedade (p=0,546) entre
0s dois grupos apoés a hemodidlise
Doéro et al. Avaliar o efeito da 100 (n = 50) pacientes (n=50) Dor, ansiedade e Foram observadas diferengas 4
201769 musicoterapia pacientes foram selecionados para a pacientes que humor significativas na comparagdo dos grupos,
Brasil sobre a dor, 0 humor e a submetidos musicoterapia experimental | receberam apenas | - VAS' melhorando o humor no GE (p<0,001)
ansiedade o transplante o tratamento padrao
alogénico - Interveng@o: 30 minutos; sem musicoterapia
células-tronco sessOes baseadas na
hematopoiéticas necessidade clinica (duas
vezes por semana);
Seguimento: ndo reportado
Trimmer et | Testar a viabilidade de uma | 28 pacientes (n=14) alocados para o (n=14) alocados Ansiedade e Os participantes do GE (musicoterapia) 3
al. 2018“% | musica de baixa intensidade | com sintomas grupo de intervencéo com para o grupo de Depressdo- mostraram melhora na incapacidade
Canadd baseada na terapia de depressdo musicoterapia tratamento padrdo | - HADS* (p=0,027). Apesar da redugéo nos
cognitivo-comportamental e ansiedade sem musicoterapia escores de depressdo e ansiedade,
para sintomas de depressdo | atendidos em - Interveng@o: 90 minutos; Incapacidades essas diferengas ndo foram
e ansiedade servigo de salde | 9 sessdes; Seguimento: 9 - WHO"™ Disability | estatisticamente significativas
mental comunitdria | semanas Assessment
Schedule 2.0

*POMS - Profile of Mood States; *STAI - State Trait Anxiety Inventory; *HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale; SRCS - Relationship Change Scale; "VAS - Visual Analog Scale; "MDARS - Montgomery—Asberg Depression
Rating Scale; **GAF - Global Assessment of Functioning; "REND-36 - Health-related quality of life survey; *#1C95% - Intervalo de confianga 95%; $Q-LES-Q - Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire; ""BDI -
Beck Depression Inventory; "WHO - World Health Organization
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Estudos Dominio do Risco de Viés
i (33)
Cassileth et al. 2003 + . . . ? + ? Alto
Choi et al. 20089 o o ® o + 9 2 Alto
Erkkild et al. 201169 + + . + + + + Baixo
Guétin et al. 201260 + + o + + + + Baixo
Gold et al. 2014¢7 + + o 9 o 9 2 Alto
Salehi et al. 2016 o 9 () () + + 2 Alto
Déro et al. 201769 + + . + + ? + Baixo
Trimmer et al. 201840 + + - + + + + Baixo

Fonte: Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Version 5.1. Cochrane Collaboration; 2011. Avaliable from: https://training.cochrane.org/handbooks®?
*Avaliago da validade interna e do risco de viés dos ensaios clinicos incluidos no estudo segundo a Ferramenta da Colaborag@o Cochrane (RoB 1) para avaliagdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados;
*Porcentagem de risco de viés entre os ensaios clinicos por dominios da Ferramenta da Colaborag@o Cochrane para avaliag@o do risco de viés de ensaios clinicos randomizados. Simbolo de adi¢éo (+) indica baixo risco de

viés; simbolo negativo (-) indica alto risco de viés; ponto de interrogacéo (?) indica risco incerto de viés

Figura 2. Risco de viés dos oito ensaios clinicos randomizados incluidos e avaliados pela ferramenta da Colaboragdo Cochrane

O principal viés apresentado por todos os ECR diz
respeito ao cegamento de participantes e pessoal
(viés de desempenho). Em contrapartida, a maioria
dos estudos teve baixo risco de viés envolvendo des-
fechos incompletos (viés de atrito), relato de desfe-
chos seletivos e outras fontes de vieses.

Discussao

Os resultados deste estudo contribuem para a am-
pliagio de conhecimentos acerca da temdtica do uso
de terapias complementares no cuidado em sadde.
De modo geral, os estudos analisados mostraram
um efeito positivo da musicoterapia nos sintomas
ansiosos e depressivos na populagio adulta com
transtornos mentais em vdrios cendrios. Adultos
que receberam musicoterapia apresentaram relaxa-
mento fisico e mental, reducao de sintomas ansiosos
e depressivos, promovendo o bem-estar de maneira
consciente e sauddvel. Ademais, os resultados reve-
laram, ainda, uma taxa significativamente maior de
adesdo a musicoterapia, principalmente em pacien-
tes adultos hospitalizados.

ECRs bem conduzidos sio o padrio-ouro para
avaliar intervencoes, pois, seu desenho permite con-
trolar diversos erros sistemdticos tais como, viés de

selecao, viés de mensuracio e viés de confusio ine-
rentes ao delineamento*? Com relacio a validade
interna dos estudos incluidos em nossa revisao, qua-
tro estudos (50%) foram classificados como baixo
risco de viés. Esses achados siao diferentes dos re-
sultados obtidos em uma recente revisao sistemdtica
e meta-andlise que objetivou determinar a eficicia
da musicoterapia no tratamento da depressao em
idosos.®” Com base na avaliacio da validade interna
dos estudos usando a ferramenta de risco de viés
da Cochrane (RoB 1), verificou-se que a maioria
dos estudos foi classificada como alto risco de viés
devido principalmente a métodos de randomizagao
pouco claros; métodos de cegamento nao apropria-
dos e presenca de viés de atrito.®) Comumente o
viés de performance se apresenta como limitante
em ensaios clinicos que utilizam de terapias comple-
mentares, seja pelo fato da dificuldade de cegamen-
to dos participantes devido por exemplo a natureza
da intervengao como parte integrante da rotina do
servico de satde, e ou dificuldades no cegamento
dos avaliadores de desfechos.

Depressao e ansiedade sao doengas incapacitan-
tes que causam sérios problemas, com consequente
reducdo da qualidade de vida dos individuos. Nesse
sentido, articular a musicoterapia com o tratamen-
to convencional ou atendimento padrio, é visto
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como uma oportunidade de entrar em contato com
as emogoes e promover a interpessoalidade entre o
profissional de satide e os pacientes.!” Essa terapia
complementar demonstra que, além de proporcio-
nar distra¢do, torna-se um meio de comunicagao
capaz de superar barreiras e limites da expressao ver-
bal.(8,15,40,43,44)

A depressio é outra questao emocional identi-
ficada como resultado da nio adaptagio a ambien-
tes e programas correcionais. Um dos estudos ana-
lisados nesta revisio® apontou que os problemas
de sadde mental sao predominantes entre adultos
privados de liberdade, especificamente ansiedade
e depressao. Esses achados estio em linha com um
estudo no qual adultos privados de liberdade, com
antecedentes criminais menores, de uma unidade
penitencidria na China, que haviam participado de
musicoterapia com atividades de educagao em sau-
de, atendimento e aconselhamento individual, mos-
traram redugao dos sintomas de ansiedade, depres-
sdo e aumento da autoestima. Essa pratica favoreceu
o controle dos impulsos e da raiva. Além disso, para
os adultos privados de liberdade, que nio foram ca-
pazes de expressar ou discutir seus problemas atra-
vés de um didlogo verbal, a musica serviu como um
meio para ajudar a liberar emogdes e pensamentos
de uma maneira positiva.“”

Nesta revisdo, foram reunidos estudos que mos-
traram efeitos da musicoterapia sobre a ansiedade
e a depressao, em individuos adultos com diferen-
tes doengas crOnicas com transtornos mentais as-
sociados, como insuficiéncia renal cronica,®® cin-

(33,39 3435 ¢ dor crénica.®® Individuos

) depressio
e cuidadores no tratamento do cincer lidam com

cer,

o isolamento, distiirbios emocionais, ansiedade,
transtornos do humor, mudangas na cogni¢io e
sintomas de depressio.” Em relagio ao impacto da
musicoterapia em pacientes com cronicos incluin-
do o cancer, resultados cientificos que mostram os
beneficios psicoldgicos e fisioldgicos na populagio
adulta e pedidtrica.” 15234650

A musicoterapia também tem um impacto fi-
siolégico e emocional positivo em pessoas que estao
sob tratamento de trauma, principalmente no trata-
mento de dor cronica. Estudo incluido nesta revisao
observou que os participantes com dor (mecinica,

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE002212.

inflamatdria, fibromialgia e neuroldgica) apresenta-
ram redugio do indice de dor no grupo experimen-
tal em comparagio ao grupo controle. A reducio
da dor foi significativamente maior no grupo de
intervengao musical (-3,4 (¢ 2,3) e -1,6 (¢ 2,2), p
<0,001), o que correspondeu a uma melhoria rela-
tiva de 54%, contra 25,8% no grupo controle.®?
Outro estudo mostrou que 69 pacientes hospitali-
zados para transplante de células-tronco autélogo
receberam musicoterapia, obtendo uma redugio de
28% no nivel combinado de ansiedade / depressao
(p = 0,065) e 37% menor (p = 0,01) na pontuagio
total dos distirbios do humor em comparagio com

33) Estudos mostraram que o uso da

os controles.t
musica combinado com o tratamento padrio gerou
maior tranquilidade com relag¢io aos problemas cré-
nicos de satide nos individuos.®*343839:52

Por outro lado, um ECR realizado no Canadd
com 28 participantes, que teve como objetivo testar
a viabilidade de uma musica de baixa intensidade
baseada na terapia cognitivo-comportamental para
depressdo e ansiedade, mostrou que os participantes
do grupo de musicoterapia, que receberam interven-
¢ao durante 9 semanas, nio apresentaram diferencas
estatisticas quando comparados aos participantes do
grupo controle, que receberam cuidados padrio.“”

Além disso, a presente revisio evidenciou a fal-
ta de estudos de intervengao que visam identificar
os efeitos subjacentes dos mecanismos moleculares
envolvidos e ativados durante a musicoterapia nos
desfechos de satide mental. Deve-se enfatizar que
esta ¢ uma 4rea promissora e em expansio da pes-
quisa em enfermagem, levando o paciente ao centro
do cuidado por meio da pesquisa translacional (da
bancada do laboratério para o lado do paciente), a
fim de fornecer um atendimento personalizado aos
pacientes.®?

Mais pesquisas para avaliar o impacto da musi-
coterapia nos agrupamentos de sintomas na hospi-
talizagao prolongada na populagio adulta e para es-
tabelecer correlagoes com resultados clinicos devem
ser incentivadas, a fim de elucidar os mecanismos
subjacentes ao efeito dessa terapia complementar
nos resultados de satde. Além disso, uma avaliacio
mais abrangente do efeito da musicoterapia na po-
pulagao adulta pode ser obtida com a utilizagao de
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amostras maiores com ECRs bem executados, con-
siderando também populagées especificas separada-
mente, com condigdes agudas ou cronicas, e usan-
do andlises estatisticas multivariadas para controlar
possiveis varidveis confundidoras.

Algumas limitagbes devem ser consideradas ao
interpretar os resultados desta revisao sistemdtica.
Observou-se uma grande heterogeneidade dos estu-
dos, utilizacao de diferentes estilos musicais, instru-
mentos musicais e tempo de seguimento. Portanto,
esses achados devem ser analisados com cautela no
que diz respeito a generalizagdo dos resultados. A
heterogeneidade significativa entre os estudos impe-
diu o agrupamento dos resultados, inviabilizando a
realizacio de meta-andlise.

Conclusao

Em sintese, a musicoterapia, enquanto terapia com-
plementar, se apresenta como potencial estratégia
para reduzir a ansiedade e a depressao bem como
para auxiliar na manutengio e recuperagao da satde
da populac¢io adulta com diagnéstico de transtornos
mentais. Ademais, os dados dessa revisio oferecem
uma plataforma promissora para apoiar a investiga-
¢ao continua de terapias complementares para um
melhor ajuste psicolégico na populagio adulta que
sofre com transtornos mentais.
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