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RESUMO

Introducio:A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica multifatorial,
resultada a partir de varios fatores causador da doenca, como fator genético,
psicossocial e fatores externos relacionados a exposi¢do ao meio ambiente. Portanto,
sabe-se que a atividade fisica, dieta com redug¢do na ingestdo de sal, cessacdo do
tabagismo e medicacdo, desempenha um papel importante no controle da pressdo
arterial. No entanto, intervengdes alternativas, estdo surgindo na literatura cientifica,
como a musicoterapia. Estudos relataram os beneficios da musica sobre a pressdo
arterial em pacientes hipertensos, no entanto, ndo ha metanalise que aborde esse tema.
Foi realizado uma revisdo sistemdtica com metandlise para investigar os efeitos da
musica na pressao arterial individuos hipertensos. Métodos: A estratégia de busca foi
realizada no Pubmed, Scopus e Bireme (desde a primeira data disponivel até fevereiro
de 2016) para selecioanar ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos da
musica na pressdo arterial sistdlica e diastdlica em individuos hipertensos. Foram
selecionados trés artigos para metanalise seguindo a estratégia PICOT (populagao,
intervengdo, controle, outcomes (resultados) e tipo de estudo), (1) populacdo: individuos
com HAS (em qualquer estdgio sob tratamento anti-hipertensivo ou nao); (2)
intervengdo: musicoterapia, definida por ouvir musica como proposta terapéutica; (3)
controle: grupo controle sem musicoterapia; (4) desfechos predefinidos: pressao arterial
sistolica e pressdo arterial diastélica em mmHg através de médias, desvio padrdo ou
erro padrdao; (5) tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados. Os protocolos da
musicoterapia apresentaram os mesmos componentes: sessdo didria por 4 semanas,
durante 25 min, ouvindo musica na posicdo sentada em uma sala silenciosa.
Resultados: Os resultados mostraram uma redugdo significativa na PAS em pacientes
hipertensos que reberam a musicoterapia (-6,58 mmHg; IC 95%; -9,38 a -3,79 mmHg;
P< 0,0001) quando comparado com sujeitos do grupo controle (que ndo receberam
musicoterapia). Porém, na pressdo arterial diastélica ndo foi observado diferenca
significativa quando comparado individuos do grupo que receberam a musicoterapia (-
1,76 mmHg; 1C 95%: -5,61 a 2,09 mmHg; P = 0,37) em relagdo ao grupo controle.
Conclusio: Desta forma, pode-se concluir que a musica reduziu a pressdo arterial
sistélica, porém, ainda sdo necessarios ensaios clinicos de alta qualidade para inserir a
musica como terapia coadjuvante no tratamento de individuos hipertensos.

Descritores: Pressao arterial, musicoterapia e hipertensao.



ASTRACT

Background: Systemic arterial hypertension (SH) is a chronic multifactorial disease,
resulting in several factors that cause the disease, such as genetic, psychosocial and
external factors related to the film. Like physical activity, diet with reduced salt intake,
smoking cessation and medication, plays an important role in controlling blood
pressure. However, alternative interventions are emerging in the scientific literature,
such as music therapy. Studies have reported the benefits of music on blood pressure in
hypertensive patients, however, there is no meta-analysis that addresses this topic. A
systematic review was conducted with meta-analysis to investigate the effects of music
on blood pressure and hypertension. Methods: A Pubmed, Scopus and Bireme search
strategy (from a first available data through February 2016) for randomized clinical
trials evaluating the effects of music on hypertensive systolic and diastolic end-systolic
blood pressure. Three articles were selected for meta-analysis following a PICOT
strategy (population, intervention, control, results and type of study), (1) population:
state with SAH (at all stages under antihypertensive treatment or not); (2) intervention:
music therapy, defined by listening to music as a therapeutic proposal; (3) control:
control group without music therapy; (4) predefined outcomes: systolic blood pressure
and diastolic blood pressure in mmHg through means, standard deviation or standard
error; (5) type of study: Randomized clinical trials. The music therapy protocols
presented the same components: daily session for 4 weeks for 25 min, listening to music
in the position sent in a silent room. Results: The results showed a significant reduction
in SBP in hypertensive patients who underwent music therapy (-6.58 mmHg, 95% CI, -
9.38 to -3.79 mmHg, P <0.0001) when compared to subjects Control group (who did
not receive music therapy). However, in the diastolic blood pressure, no significant
difference was observed when compared to the group receiving music therapy (-1.76
mmHg, 95% CI: -5.61 to 2.09 mmHg, P = 0.37) group control. Conclusion: In this
way, it can be concluded that music has reduced systolic blood pressure, however, high
quality clinical trials are still required to insert music as adjuvant therapy in the
treatment of hypertensive individuals

Keywords: Blood pressure, music therapy and hypertension.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica multifatorial,
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg
(LEWINGTON et al.,, 2003; WEBER et al.,, 2014). Também ¢é considerada um
importante problema de satide publica, com alta prevaléncia na populagdo global,
representando um fator de risco para doencgas cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocardio e para acidente vascular cerebral (NOBRE, 2010).

Aproximadamente 45% das mortes por doenca cardiaca e 51% por acidente
vascular cerebral ¢ resultado de complicagcdes da hipertensdo arterial (WORLD
HEALTH ORGANISATION, 2013). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), essas complicagdes devem causar 9,4 milhdes de morte por ano e ainda estima
que até 2030 um quarto das mortes em todo o mundo serdo devidas a acidente vascular
cerebral (GO et al., 2014; BLACHER et al., 2013).

A principal caracteristica dos individuos com hipertensao arterial é o aumento do
débito cardiaco combinado com o aumento da resisténcia vascular periférica. E o
aumento da prevaléncia esta relacionada ao aumento da expectativa de vida, ou seja,
aumenta junto a idade (PICON et al., 2013).

Em relagdo ao eixo neuro-hormonal, o sistema nervoso auténomo tem
participacdo fundamental no controle da pressdao arterial e pode estar alterada em
individuos hipertensos (DAMEN et al., 2016). Essa alteracdo se da pelo aumento da
atividade simpdtica, portanto, ocorre um aumento da vasoconsctric¢do arterial e a
pressdo arterial se eleva. A atividade simpatica est4 associada ao aumento da morbidade
e mortalidade cardiovasculares que acometem esses individuos (IRIGOYEN;
COLOMBO; KRIEGER, 2001).

Em geral, a hipertensdo ¢ diagnosticada com base em multiplas medidas, na
posi¢do sentada, pelo menos, dois dias separados, considerando um intervalo de 1 - 4
semanas (KJELDSEN et al.,2014). A HAS ¢ classificada em estagios: estagio 1, pressao
arterial sistolica (PAS) / pressdo arterial diastolica (PAD) >140/90 mmHg, estagio 2,
>160/100 mmHg e estagio 3 > 180/110 mmHg (NOBRE, 2010).

Diretrizes recomendam, que antes de iniciar o tratamento farmacologico em
individuos hipertensos no estagio 1, seja realizado um periodo experimental de 3 a 12

meses na modificagdo do estilo de vida seguindo orientagdes médica (WEBER et al.,
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2014; MANCIA et al., 2013). Portanto, sabe-se que a atividade fisica, dieta / ingestdo de
sal, cessacdo do tabagismo e medicagdo, desempenha um papel importante no controle
da pressdao arterial (NOBRE, 2010). No entanto, intervengdes alternativas, estdo
surgindo na literatura cientifica, como a musicoterapia.

A musica vem se destacando como recurso terapéutico de grande potencial em
diversos tipos de tratamento. A depender do ritmo, a musica pode proporcionar
motivagdo, ou relaxamento. O ritmo musical, ¢ considerado caracteristica principal da
musica e a batida por minuto, o “bpm”, configura a musica rapida ou lenta. Tendo em
vista que a musica rapida se caracteriza pela percussdo e sons graves, podendo
apresentar efeitos estimulantes e motivadores, que aumenta a excitacdo e respostas
fisiologicas associadas ao ritmo cardiaco. Em contraste da musica suave e lenta, que
apresenta efeitos sedativos, reduz a excitacdo e proporciona o relaxamento (COSTAS,
2012).

Musicas de Bach, Mozart e de alguns compositores Italianos estdo entre as mais
utilizadas na literatura cientifica e que produzem melhor efeito no sistema
cardiovascular (TRAPPE, 2012). A execugdo da musica tem se mostrado uma
ferramenta de melhora do humor e motivagdo em ambientes hospitalares, podendo
também colaborar para uma alta precoce e consequentemente para uma diminui¢do no
tempo de internamento hospitalar (TRAPPE, 2010; TRAPPE, 2012).

Metanalises recentes, mostraram efeitos positivos da musicoterapia como
proposta terapéutica, sobre ansiedade (BRADT; DILEO; POTVIN, 2013), depressao
(CHAN; WONG; THAYALA, 2011), dor(TSAI, CHEN; CHUNG, 2014) e na
recuperacdo de pds-operatério na fase aguda (HOLE et al., 2015). Apesar de alguns
ensaios clinicos randomizados sobre musicoterapia ¢ HAS ja estarem desritos na
literatura, nenhuma metanalise foi realizada para orientar clinicos e pesquisadores sobre
os efeitos da musicoterapia na pressao arterial de inidviduos hipertensos (BEKIROGLU

etal., 2013; TENG; WONG; ZHANG, 2017).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Sabe- se que a hipertensdo arterial estd associada frequentemente a disturbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, podendo ainda ser
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melitus (LEWINGTON et al., 2003;
WEBER et al., 2014). Uma revisdo mostrou as taxas de conhecimento (22% a 77%),
tratamento (11,4% a 77,5%) e controle (10,1% a 35,5%) da pressdo arterial também
variaram bastante, dependendo da populagio estudada (SCALA; MAGALHAES;
MACHADO, 2015).

Uma metanalise de estudos realizados no Brasil incluindo 13.978 individuos
idosos mostrou 68% de prevaléncia de hipertensdo arterial, desta forma, pode-se
considerar um numero relativamente alto para a populagdo estudada (PICON, et al.,
2013). A hipertensdo arterial no idoso se apresenta mais comumente através do
enrijecimento da parede arterial dos grandes vasos, levando ao aumento predominante
da pressdo arterial sistolica, com manutengao ou queda da pressdo arterial diastolica
(BECKETT et al., 2008).

A abordagem terapéutica da pressdo arterial elevada inclui medidas nao
medicamentosas ¢ o uso de medicamentos anti-hipertensivos, com o intuito de
promover a redugdo pressdo arterial, proteger oOrgaos-alvo, prevenir desfechos
cardiovasculares e renais (JAMES et al., 2014). Medidas nao medicamentosas tém
apresentado resultados positivos na reducao da pressao arterial, apesar de limitadas pela
perda de adesao a médio e longo prazo.

Uma revisao sistematica de estudos com dura¢ao minima de 12 a 24 meses,
combinando intervengdes dietéticas e atividade fisica de média a alta intensidade, em
pacientes usando ou nao medicagdes, foi observado reducao da pressdo arterial sistolica
e da pressdo arterial diastolica por periodo < 12 meses de -4,47 (-7,91 a -1,04) mmHg e
de -1,10 (-2,39 a 0,19) mmHg, respectivamente. Ja nos periodos de 12 a 24 meses, as
redugdes observadas foram de -2,29 (-3,81 a -0,76) mmHg e de -1,00 (-3,22 a 1,22)
mmHg, respectivamente para PAS e PAD (LIN et al., 2014).

Dentre os tratamentos ndo medicamentosos na hipertensdo arterial citados
anteriormente, a musica vem se destacando como terapia complementar para diversas

doengas. No tratamento dos individuos com cancer, a musica ¢ cada vez mais utilizada e
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¢ observada como fonte de grande potencial para proporcionar o bem-estar desses
doentes que lidam com esse diagnostico (ARCHIE; BRUERA; COHEN L, 2013).

A musica pode proporcionar diferentes sensagdes, uma das razdes para isso €
que a mesma tem um efeito regulador de excitacio (GEBAUER et al., 2014; VUUST;
KRINGELBACH, 2010). O ritmo lento diminui a freqliéncia cardiaca e a pressao
arterial, enquanto a musica rapida aumenta a excitagdo e consequentemente essas
respostas fisiologicas (BERNARDI et al., 2011). E a musica favorita, auto-selecionada,
pode criar emogdes positivas, ativar memdrias, afetar a freqliéncia cardiaca, pressao
sanguinea, a respira¢dao ¢ diminuir os niveis de dor (GARZA et al., 2011; HOLE et al.,
2015).

Em alguns pds-operatorios, vém-se utilizando a musicoterapia no auxilio do
tratamento da dor e bem-estar do paciente (HOLE et al., 2015). Teorias modernas da
dor sugerem que a experiéncia da dor ¢ influenciada por fatores fisicos e psicoldgicos.
Atividades cognitivas como escutar musica, podem afetar a intensidade percebida e a
sensagao desagradavel da dor, podendo assim, permitir a reducao dessa sensacao nesses
pacientes (HOLE et al., 2015).

Metanélise demonstra, que a musicoterapia leva a uma redu¢ao significativa na
pressdo arterial sistolica, diastolica e na frequéncia cardiaca de pacientes no pré-
operatorio, intra-operatorio e ventilados mecanicamente numa unidade de terapia
intensiva (ROHIT et al., 2012). A reducdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
estd diretamente relacionado ao relaxamento desses pacientes, tanto fisiologicamente,
quanto mentalmente e ainda assim, podendo levar a uma reducdo da ansiedade (ROHIT
etal., 2012).

Estudos evidenciaram que as musicas de Mozart, vem representando de maneira
genérica, o uso da musica para reduzir o estresse, a dor, a depressdo e a ansiedade;
induzir o relaxamento e o sono; restaurar o corpo; ¢ melhorar a memoria e o estado de
alerta (LUBETZKY et al, 2010). Além disso, sugere-se aplicar a musica com frequéncia
de 55 a 80 decibéis, para obten¢do da melhora do estado comportamental e contribuir
para reducdo frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria (SILVA et al, 2013).

Revisdes sistematicas com metandlise sdo realizadas com o intuito de promover
um melhor entendimento sobre a eficacia ou ndo de uma determinada intervencao. A
revisdo sistematica ¢ uma forma de pesquisa sistematizada, que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado tempo e também sdo particularmente uteis para

integrar as informagdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre
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determinada terapéutica ou intervencdo, podendo assim, identificar temas que
necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacdes futuras (LINDE;
WILLICH, 2003). E a metanalise ¢ a analise de resultados de varios estudos
independentes que sdo combinados e sintetizados por meio de procedimentos
estatisticos, de modo a produzir uma unica estimativa ou indice que caracterize o efeito
uma determinada intervengao (LAW; PHILP, 2002).

Deve-se ressaltar, que ¢ de grande importancia, a necessidade de metanélises de
estudos de alta qualidade metodolédgica, que investiguem os efeitos da musicoterapia em
diversos sistemas. Para que desta forma, possa elaborar métodos de intervengcdo com

maior precisao e eficacia.



15

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Realizar uma revisao sistematica com metanalise sobre o efeito da musicoterapia

na pressao arterial de individuos com hipertensdo arterial sistémica.

3.2 Objetivos especificos

- Investigar os efeitos da musicoterapia na pressdo arterial de individuos
hipertensos.

- Proporcionar recomendagdes para pesquisas e clinicos sobre a influéncia da

musica na pressao arterial.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

4.1 Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ um importante problema de saude
publica, com alta prevaléncia na populagdo global, representando um fator de risco para
doengas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio (NOBRE, 2010). Em
geral, a hipertensdao ¢ diagnosticada com base em multiplas medidas, na posi¢ao
sentada, pelo menos, dois dias separados, considerando um intervalo de 1 - 4 semanas
(KJELDSEN et al.,2014). A HAS ¢ classificada como: estdgio 1, pressdo arterial
sistolica (PAS) / pressao arterial diastolica (PAD) >140/90 mmHg, estagio 2, >160/100
mmHg e estagio 3 > 180/110 mmHg (NOBRE, 2010).

Sabe-se que a atividade fisica, dieta com reducdo na ingestao de sal, cessaciao do
tabagismo e medicacdo, desempenha um papel importante no controle da pressdo
arterial (NOBRE, 2010). No entanto, intervencdes alternativas como a musicoterapia,
estdo surgindo na literatura cientifica.

Metandlises recentes mostraram efeitos positivos da musicoterapia como
proposta terapéutica, sobre ansiedade (BRADT; DILEO; POTVIN, 2013), depressao
(CHAN; WONG; THAYALA, 2011), dor (TSAIL CHEN; CHUNG, 2014) e na
recuperacao de pos-operatdrio (HOLE et al., 2015). Apesar de alguns ensaios clinicos
randomizados (ECRs) sobre musicoterapia ¢ HAS, nenhuma metanalise foi realizada
para orientar clinicos e pesquisadores sobre os efeitos da musicoterapia na pressao
arterial de inidviduos hipertensos (BEKIROGLU et al.,, 2013; TENG; WONG;
ZHANG, 2017).

O objetivo do estudo foi realizar uma revisao sistematica com metanalise de
ensaios controlados randomizados (ECRs), para investigar os efeitos da musicoterapia

na pressao arterial de individuos hipertensos.

4.2 Métodos

4.2.1 Critérios de elegibilidade
Este estudo seguiu o protocolo do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (MOHER et al., 2009). Foi utilizado
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a estratégia PICOT (populacdo, intervengdo, controle, outcomes (resultados) e tipo de
estudo) para estabelecer os critérios de elegibilidade: (1) populagdo: individuos com
HAS (em qualquer estagio sob tratamento anti-hipertensivo ou ndo); (2) intervengao:
musicoterapia, definida por ouvir musica como proposta terap€utica; (3) controle: grupo
controle sem musicoterapia; (4) desfechos predefinidos: pressdo arterial sistolica e
pressao arterial diastolica em mmHg através de médias, desvio padrao ou erro padrao;
(5) tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos estudos a partir do qual ndo foi possivel extrair dados
relacionados a pelo menos um dos desfechos pré-definidos. Também foram excluidos
ensaios clinicos que incluiram individuos com outras doencgas cardiacas ou respiratorias

e / ou testaram a musicoterapia em associacdo com outra intervengao.

4.2.2 FEstratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica para identificar ECRs no Pubmed, Scopus e
Bireme. Além disso, foram pesquisados estudos no ClinicalTrials.gov e a mesma foi
realizada em fevereiro de 2016, sem restricdo de idioma, usando os seguintes termos:
"musica", "musicoterapia” e "hipertensdo". Também foi realizada uma busca manual de
referéncias cruzadas para identificar estudos adicionais. Os autores foram contactados
por e-mail para estudos em andamento, confirmacdo de dados ou informagdes
adicionais. Aqueles que ndo responderam dentro de 14 dias foram excluidos desta
revisdo sistemdtica com metanalise.

Dois revisores independentes realizaram uma busca por estudos potencialmente

relevantes com base em titulos e resumos. Os estudos relevantes foram lidos
integralmente, incluidos na metanalise de acordo com os critérios de elegibilidade e as

discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

4.2.3  Extracdo de dados
Dois revisores independentes realizaram a extragao de dados utilizando um
protocolo predefinido. As informagdes obtidas quanto a populacdo do estudo,
intervengdo, periodo de seguimento, taxa de perda de dados, resultados e desfechos,

foram tabuladas em uma planilha no Excel.

4.2.4 Qualidade dos estudos

O risco de viés foi avaliado de acordo com as diretrizes Cochrane para ensaios
clinicos, no qual foram analisados sete dominios: geracdo de seqiiéncia (Viés de

selecdo), ocultacdo de alocacdo (viés de desempenho), cegamento de participantes e
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profissionais (viés de performance), cegamento de avaliadores de desfechos (viés de
detec¢do), desfechos incompletos (viés de atrito), relato de desfechos seletivos (viés de
relato) e outras fontes potenciais de viés. Foram classificados o risco de viés como

baixo, incerto ou alto de acordo com os critérios estabelecidos (HIGGINS, 2011).

4.2.5 Sintese de dados

Na avalia¢do de efeito do tratamento sob a pressdo arterial, foram calculados
valores de média padronizada (DMP) e intervalo de confianga (IC) de 95%. Para
calcular o tamanho de efeito, médias e desvios-padrao (DP) foram obtidos de cada
grupo o desfecho de interesse, sendo este, a pressao arterial sistolica e a pressao arterial
distélica. Um modelo de efeito negativo indicou que a terapia por musica foi eficaz na
redugdo da pressao arterial.

O forest plot foi utilizado para representagdo grafica das DMP e IC de 95%.
Cada estudo foi representado por um quadrado, proporcional ao peso do estudo na
metanalise. Valores de p <0,05 numa analise bicaudal foram considerados
estatisticamente significativos. A heterogeneidade foi investigada utilizando o teste Q
de Cochran, usando como valor padrdo para o teste um ponto de corte de 10% para
significAncia (COMBINATION et al., 2015) e quantificada utilizando o indice I* [100%
x (Q-df)/Q] (HIGGINS; THOMPSON, 2002; SIMMONDS, 2015). A analise dos dados
foram realizadas no software Review Manager Version 5.3 (Cochrane Collaboration).

O funnel plot pode ser 1til na investigacao de efeito de estudos menores em metanalise,
no entanto, apresentam um poder limitado para detectar os efeitos quando sao
analisados poucos estudos (SIMMONDS, 2015). Portanto, devido a baixa quantidade de
estudos incluidos nao foi realizada a analise através de funnel plot.

4.3 Resultados

4.3.1 Selegao

Na busca inicial foram identificados 308 estudos (66 duplicatas), levando a 242
estudos a serem analisadas por titulo / resumo. Quatro estudos foram considerados
como potencialmente relevantes e foram totalmente analisados, apds uma leitura
completa dos mesmos (ZANINI et al., 2009). Foi excluido 1 estudo, porque a
intervencao envolveu mais do que ouvir musica. Finalmente, 03 estudos (BEKIROGLU

et al., 2013; TENG; WONG; ZHANG, 2007; TENG; WONG; ZHANG, 2008)
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Figura 1- Busca e selecdo dos estudos para revisdo sistematica de acordo com o PRISMA statement

4.3.2 Caracteristicas dos estudos

O nuimero de participantes nos estudos analisados variou de 30 (TENG; WONG;
ZHANG, 2007) a 60 (BEKIROGLU et al., 2013). A média de idade dos participantes
variou de 60 (BEKIROGLU et al., 2013) a 93 (TENG; WONG; ZHANG, 2007) anos.

Todos os estudos incluiram individuos com hipertensdo arterial de ambos os sexos. O

estudo de Teng et al. (TENG; WONG; ZHANG, 2007) incluiram individuos hipertensos

que receberam ou ndo, medicacdes anti-hipertensivas. O estudo de Bekiroglu et al.

(BEKIROGLU et al., 2013) nao informou o estado da medica¢ao. Nenhum dos estudos

revisados informou os critérios utilizados para diagnosticar a hipertensdo. Os

participantes, o tamanho da amostra, os resultados e os resultados dos estudos incluidos

estdo resumidos na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas dos estudos.
Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Estudos Pacientes Desfechos Achados principais

Pressao arterial Nivel de

ansiedade
Bekiroglu et N = 60; 56.66% PAS, PAD HAM-A PAS, PAD, HAM- Diminui¢do no grupo
al., 2013 musica comparado com o controle (p < 0,05)
Teng et al., N = 30; 26.66% PAS, PAD — PAS, PAD- Diminui¢do no grupo musica

2007

comparado com o controle (p < 0,05)

PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; HAM-A: Escala de Ansiedade
Hamilton.

Caracteristicas dos programas de intervengdo
Os protocolos da musicoterapia utilizados pelos estudos incluidos foram bem

relatados. Todos os protocolos apresentaram os mesmos componentes: sessdo didria por
4 semanas, durante 25 min, ouvindo musica na posi¢ao sentada em uma sala silenciosa.
O estudo de Bekiroglu et al. (BEKIROGLU et al., 2007) utilizou um periodo de
descanso de 5 minutos antes da intervengdo. O estudo de Teng et al. (TENG; WONG;
ZHANG, 2007) nao relatou nenhum periodo de repouso. O ritmo da musica aplicada
durante a terapia, foram musicas classicas em ambos estudos. No estudo de Bekiroglu et
al. (BEKIROGLU et al., 2007) foi utilizada Musica Classica Turca e no estudo de Teng
et al. (TENG; WONG; ZHANG, 2007) foi utilizada a Musica Classica (Bach's Air,
Pachelbel's Canon, Bach's Flute Concerto andante ¢ Andante Cantabile de
Tchaikovsky). Caracteristicas adicionais dos protocolos de intervengao estdo fornecidas

na Tabela 2.

Tabela 2
Caracteristicas das intervengoes dos estudos incluidos na metanalise
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Estudos Estilo musical Tempo Frequéncia  Duragdo Supervisao
X semana
Bekiroglu et Turkish Classical Music 5 min 7 28 dias —
al., 2013 repouso 25
musica 7 4 semanas Nao
Teng et al., Bach's Air, Pachelbel's Canon, 25’ n_lin
2007 Bach's Flute concerto musica

andante and Tchaikovsky's
Andante cantabile

4.3.3 Analise geral

Os resultados mostraram uma reducdo significativa na PAS em pacientes

hipertensos que reberam a musicoterapia (-6,58 mmHg; IC 95%; -9,38 a -3,79 mmHg; P

<0,0001) quando comparado com sujeitos do grupo controle (que ndo receberam

musicoterapia (Figura 2). A diferenca média na PAD foi também relatada nos ensaios

(BEKIROGLU et al.,, 2013; TENG; WONG; ZHANG, 2007) incluidos nesta

metanalise, mas ndo foi encontrada diferenca significativa quando comparado

individuos do grupo que receberam a musicoterapia (-1,76 mmHg; IC 95%: -5,61 a 2,09

mmHg; P = 0,37) em relagdo ao grupo controle (Figura 3). Em ambas as analises, ndo

foi visto heterogeneidade entre estudos (I2 = 0%), e um modelo de efeitos fixos foi

usado para agrupar os dados.

Music Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup ~ Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Bekirogluetal 2013 13 63 30 -65 B 30 952% -650[9.36,-364]
Teng etal, 2007 18 123 12 <36 204 14 48% -B.20[20.95,4.55)
Total (95% CI) 4 44 1000% 5.58(-9.38,-379) L 2
ity. ChiF= =1(P=080)F= f i } }
Heterogeneity, Chi*= 0,06, df=1 (P = 0.80), F=0% 30 10 ! 0 2

Testfor overall effect Z=4.62 (P < 0.00001)

Figura 2 - Forest Plot da analise da PAS do grupo musicoterapia x grupo controle.

Favors (Music] Favors [Control]
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Music Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup ~ Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Bekirogluetal 2013 -68 91 30 57 91 30 699% -1.10F571,351)
Teng etal, 2007 47 112 14 62 14 301% -330(10.32,3.72)
Total (95% Cl) 42 44 100.0% -1.76[-5.61, 2.09]

Heterogenety, Chi*= 0,26, df=1 (P= 0.61), F=0%

Test for overal eflect 2= 0,80 (P=0.37 0 B W0 2

Favors (Music] Favors [Control]

Figura 3 - Forest Plot da analise da PAD do grupo musicoterapia x grupo controle

4.3.4 Risco de viés
Os estudos analisados nao forneceram detalhes suficientes para uma potencial
avaliagdo do risco de viés. Todos os ensaios clinicos incluidos foram julgados como
tendo um risco incerto, nos vieses de selecdo, desempenho, deteccdo e relato. No

entanto, um baixo risco no viés de atrito foi observado nestes ensaios.

Randam sequence generation (seleclion bias)

Aliocation concealment (selaction bias)

Blinding of parlicipants and personnel (performance bias) I ]
Blinding of outcome assessment (detaction bias) [ |

Incomplets outcome data (atriton bias) NN

Selactive réporting (reporting blas) |,

|
Other hias l ]

i i
0% 26% 50% 75% 100%

B Low risk of bias [ ] uniciear risk of bias Wl High risk of bias:

Figure 4. Avaliagdo de Risco de Viés.

4.4 Discussao

Nesta metanalise de dois estudos (BEKIROGLU et al., 2013; TENG; WONG;
ZHANG, 2007) foi observado que a musicoterapia se mostrou eficaz na reducdo da
PAS e ndo houve diferenca significativa na PAD em individuos com hipertensdo
arterial.

A hipertensdo ¢ altamente prevalente na populagdo geral e representa uma
importante fator de risco para doencas cardiovasculares e obitos. O tratamento atual da
hipertensdo ¢ baseada na modificacdo do estilo de vida (dieta, cessacdo do tabagismo e

atividade fisica) e medicamentos (NOBRE, 2010). Nesta metanalise, foi visto que a
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musicoterapia reduziu em 6mmHg a PAS de individuos com hipertensdo, o que ¢
relevante considerando que cada reducdo de 5 mmHg na PAS foi associada a uma
reducdo de 13% no risco de acidente vascular cerebral (REBOLDI et al., 2011).

Este estudo mostrou-se relevante, porque € a primeira metanalise a investigar os
efeitos da musicoterapia, sendo esta, uma intervencdo coadjuvante no contexto da
saude, na pressao arterial de individuos hipertensos. A musicoterapia ¢ facil de ser
aplicada, de baixo custo e sem efeitos colaterais significativos que possam ser
amplamente utilizados com impacto promissor na pressao arterial (KUNIKULLAYA et
al., 2015).

Considerando outros resultados, metanalises importantes mostraram-se positivas
em relacdo aos efeitos da musicoterapia sobre ansiedade (BRADT; DILEO; POTVIN,
2013), depressao (CHAN; WONG; THAYALA, 2011), dor (TSAIL; CHEN; CHUNG,
2014) e na recuperagdo de pos-operatorio (HOLE et al., 2015). Sabe-se que a musica
pode ajudar os individuos a desviar a aten¢ao de eventos desagradaveis e contribuir para
o relaxamento e a experiéncia anestésica (BRADT; DILEO; POTVIN, 2013; CHAN;
WONG; THAYALA, 2011; TSAI; CHEN; CHUNG, 2014; HOLE et al., 2015).

Apesar de os mecanismos fisiologicos da musicoterapia no corpo humano nao
estarem totalmente compreendidos, parece que a musicoterapia diminui a atividade do
sistema nervoso simpatico e desencadeia a liberagdo de endorfinas (BRADT; DILEO;
POTVIN, 2013). Curiosamente, sabe-se que a fisiopatologia da hipertensdao envolve
hiperatividade do sistema nervoso simpdatico. Um recente estudo mostrou efeitos
positivos da musicoterapia sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos
com pré-hipertensdo e hipertensdo (KUNIKULLAYA et al., 2015) e que reforcam os
efeitos da musicoterapia no sistema nervoso.

Algumas limitagdes foram encontradas nesta metandlise. Os estudos ndo
apresentaram critérios rigorosos de descricao utilizados para diagnosticar hipertensao
arterial. Portanto, ndo € possivel realizar recomendagdes sobre o uso da musicoterapia
como um tratamento coadjuvante na pressao arterial de individuos hipertensos.

Foram encontrados poucos estudos e com qualidade metodoldgica limitada,
sendo testada apenas dois tipos diferentes de musica: Musica classica Turca e musica
classica (Bach's Air, Pachelbel's Canon, Bach's Flute Concerto andante e Andante
Cantabile de Tchaikovsky). Considerando que a escolha da musica estdo relacionadas a
antecedentes culturais (GOOD, 2000). O uso de uma musica especifica pode ndo ser

necessariamente aplicada em outras culturas com os mesmos resultados. Pesquisas
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futuras sdo necessdrias para determinar o tipo da musica, tempo e volume apropriados
para efeitos terapéuticos.

Além disso, sao necessarios estudos que realizem o uso de medicao ambulatorial
da pressdo arterial durante 24 horas seria para esclarecer o comportamento da pressao
arterial ao longo do dia / noite em individuos hipertensos que receberam a

musicoterapia.

4.5 Conclusao
Esta metandlise mostrou um efeito positivo da musicoterapia na redugdo da PAS
em individuos com hipertensdo arterial. No entanto, a qualidade de evidéncia ¢ baixa e
recomendacdes pragmaticas sobre o uso da musicoterapia ndo ¢ possivel. Ainda sdo
necessarios ensaios clinicos de alta qualidade para confirmar os efeitos da musicoterapia

na pressao arterial.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que essa revisdo sistematica com meténalise foi um estudo
relevante por apresentar resultado significativo na eficicia da musicoterapia na reducao
da pressdo arterial sistdlica em individuos hipertensos. No entanto, os estudos
selecionados, apresentaram limitagdes metodoldgicas para estabelecer o uso da musica
como terapia coadjuvante no tratamento da hipertensao arterial.

Portanto, ainda sdo necessarios ensaios clinicos com alto rigor metodologico
para confirmar os efeitos da musicoterapia na pressao arterial e desta forma, ser inserida

na pratica clinica.
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