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A musica como intervencao terapéutica em unidade de
terapia intensiva pediatrica: ensaio clinico randomizado

Music as a therapeutic intervention in the pediatric intensive care unit: a randomized clinical trial
La misica como intervencion terapéutica en la unidad de cuidados intensivos pediatricos: un ensayo clinico aleatorizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervencao musical sobre parametros clinicos em criancas hospitalizadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica Método: Foi conduzido um ensaio clinico randomizado que avaliou a efetividade da mdsica como instrumento terapéutico versus ne-
nhuma intervencao em lactentes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Regional de Assis, Sao Paulo. Resultados:
Verificou-se que a misica sugere alguns sinais como melhora gradativa dos aspectos clinicos, reducao da dor, e percepcoes emocionais positivas
como sorrir, e dormir. Conclusoes: A misica deve ser utilizada como um instrumento terapéutico em lactentes hospitalizados, como em unidades
de terapia intensiva pediatrica.

DESCRITORES: Crianga; Musica; Terapéutica; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica

ABSTRACT

Objective: In this context, music is considered an important strategy for communication and entertainment for the care of children in various as-
pects such as pain relief and acceptance of hospitalization. Methods: We conducted a randomized clinical trial that evaluated the effectiveness of
music as a therapeutic tool versus no intervention in infants hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit, Hospital Regional de Assis, Sao Paulo.
Results: It was found that the music suggests some signs of gradual improvement and clinical aspects, pain reduction, and positive emotional per-
ceptions as smiling and sleeping. Conclusions: The music should be used as a therapeutic tool in hospitalized infants, as in the pediatric intensive
care units.

DESCRIPTORS: Child, music, alternative therapies; Pediatric Intensive Care Units

RESUMEN

Objetivo: En este contexto, la misica se considera una estrategia importante para la comunicacion y el entretenimiento para el cuidado de los
ninos en diversos aspectos, como el alivio del dolor vy la aceptacion de la hospitalizacién. Métodos: Se realizo un ensayo clinico aleatorizado que
evaluo la efectividad de la misica como herramienta terapéutica versus ninguna intervencion en los recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Assis, Sao Paulo. Resultados: Se encontré que la misica sugiere algunos signos de
mejora gradual y los aspectos clinicos, la reduccion del dolor, y las percepciones positivas emocionales (es decir, sonreir, dormir). Conclusiones: La
musica debe ser utilizado como una herramienta terapéutica en nifos hospitalizados, como en las unidades de cuidados intensivos pediatricos.
DESCRIPTORES: nifio, la misica, terapias alternativas; Unidades de Cuidados Intensivo Pediatrico.
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INTRODUCAO

Estatuto da Crianca ¢ do Adoles-

cente de acordo com o regulamen-

to referente aos direitos da crianca
enfatiza o direito de brincar, praticar es-
portes e divertir-se. O repouso e lazer sio
essenciais para manter uma satisfatoria
qualidade de vida e equilibrio emocional
(1).

Observa-se, contudo, que nenhuma das
legislagoes cita o local em que esses direitos
deveriam ser exercidos, isso subentende que
os mesmos devem ser respeitados em todos
os locais, inclusive nos hospitais. Portanto,
uma Unidade de Terapia Intensiva Pedi-
dtrica também tem o dever garantir estes
direitos (1).

Considerando uma crianga que apresen-
ta alteragdes em suas necessidades bdsicas
ou estd doente, o adoecer ¢ o hospitalizar-
-se proporcionam desagraddveis sensagoes
fisicas, psicoemocionais, que desencadeiam
problemas desafiadores exigindo um posi-
cionamento profissional frente a este pro-
cesso (2-3).

Analisando esta realidade, um estudo
retrata a importincia do acompanhamento
do estado emocional de criancas hospitali-
zadas, através de uma revisao bibliografica
qualitativa, que verificou as produgoes so-
bre a avaliacio psicoldgica de criangas me-
nores de 12 anos hospitalizadas. Identifi-
cou-se que a maior parte dos estudos foram
realizados por profissionais da enfermagem
que utilizam a avaliagio como processo de
construcio de conhecimento sobre com-
portamentos ¢ respostas emocionais da
crianca hospitalizada. Portanto, evidencia
a relevancia da avaliagio psicoldgica no
contexto hospitalar, entendida pelo estudo,
como uma estratégia interventiva e facilita-
dora seja da comunicagio entre pacientes,
profissionais de satide ¢ familiares (4).

A infancia segundo Marcondes (5) ¢ di-
vidida em fases, a fase da lacténcia (29 dias a
dois anos) é considerada uma fase de vulne-
rabilidade em relagio a morbimortalidade
infantil em admissdes em UTI pedidtrica,
sendo importante utilizar-se de terapéuti-
cas alternativas para a melhora destas crian-

cas (6).

Considerando
uma crianga

que apresenta
alteragoes em
suas necessidades
bdsicas ou esta
doente, o adoecer
e o hospitalizar-
se proporcionam
desagradaveis
sensacgoes fisicas,
psicoemocionais,
que desencadeiam
problemas
desafiadores
exigindo um
posicionamento
profissional frente a

este processo

Sao vérios os profissionais que traba-
lham com o ltdico como instrumento para
a assisténcia a crianga como meios para co-
municagio, avaliagio do desenvolvimento,
coleta de dados, preparo para a realizagio
de exames, ¢ desta forma, compete ao enfer-
meiro a utilizagio da técnica por meio do
brinquedo/brinquedo terapéutico na assis-
téncia & crianca e familia hospitalizada (7).

Uma revisdo sistemdtica evidenciou te-
rapéuticas complementares para melhora
da dor em pacientes oncolégicos adultos
identificou que a massagem terapéutica as-
sociado a relaxamento muscular trouxeram
o alivio da dor neste puiblico, j4 a acupuntu-
ra também encontrada os resultados foram
divergentes na melhora da dor (8).

Outro estudo, com 78 criangas de trés a
11 anos, foi distribuido entre o grupo que
utilizou terapia combinada com arteterapia
¢ visita com palhacos para reduzir a ansie-
dade pré-operatdria na separagio dos pais
antes da inducao da anestesia ¢ o controle.
As criangas do grupo apresentaram uma re-
dugio significativa da ansiedade em relagao
ao controle (9).

O lidico é considerado, entio, uma es-
tratégia que facilita as inter-relagoes entre a
equipe e o desenvolvimento da crianga. Das
estratégias ludicas, a musica vem sendo em-
pregada como modelo de cuidado (10,11).

Um projeto extensionista utilizou-se
da musica em criangas hospitalizadas com
o intuito de responder se a alegria da mu-
sica poderia auxiliar na sensibilidade ¢ hu-
manizacio das criancas hospitalizadas? Os
resultados apresentaram que a musica no
ambiente hospitalar ¢ relevante no trata-
mento ¢ bem-estar dos pacientes, sejam cles
em qualquer faixa etdria, para as criangas
tém ainda mais significado ¢ abrangéncia,
promovendo sensagio de paz, tranquilida-
de e aceitagio da condicio desfavordvel da
rotina hospitalar (12).

Dois estudos avaliaram os efeitos da
musica em criangas. Hatem (10) examinou
o efeito da musica em criangas de pés-ope-
ratério de cirurgia cardfaca aplicando trés
intervengdes consecutivas, seguidas de um
controle de musica com duragio de 30
minutos. Franco (11) avaliou a musica no
contexto do alivio da dor em pacientes on-
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colégicos adultos. Ambos tiveram conclu-
soes positivas com reducio da dor, SSVV e
ansiedade.

Percebe-se, nesta perspectiva, a necessi-
dade de definir a muisica como instrumento
terapéutico em criangas hospitalizadas nas
unidades de terapia intensiva pedidtrica.

Desta forma, este estudo tem por objeti-
vo demonstrar a efetividade do uso da musi-
ca em comparagio com o grupo controle na
resposta clinica em criangas hospitalizadas
em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtri-
ca.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo,
unicentrico, comparativo, aberto, rando-
mizado e controlado em criangas na fase de
lactincia (29 dias a dois anos), hospitaliza-
das em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica de um Hospital Regional de alo-
cadas por meio de sorteio aleatério simples
numérico para um dos seguintes grupos:
grupo I recebeu a intervengio de musica e
o grupo II, ndo recebeu nenhuma interven-
¢do (controle).

Uma musicista especialista nesta tema-
tica avaliou o esquema musical escolhido e
fez suas indica¢es sugerindo musica cldssi-
ca orquestrada nas sessdes com duragio de
30 minutos. A reproducio musical proce-
deu-se por meio de fones de ouvido indivi-
duais, conectados a um MP3 marca MOX
modelo MO-58, conforme accitacio da
crianga.

Populacao do Estudo

Trinta e uma criangas hospitalizadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
do Hospital Regional foram incluidas no
estudo ¢ observadas por quatro sessoes du-
rante cinco dias consecutivos e os desfechos
foram registrados antes, durante ¢ apds a
intervengao.

Foi conduzido um ensaio clinico ran-
domizado em criancas na fase de lactincia
(29 dias a 2 anos), hospitalizadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica do
Hospital Regional de Assis. O periodo de
recrutamento foi entre 30 de marco a 20 de
novembro do ano de 2010.
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Os critérios de inclusio foram: (a) crian-
ca hospitalizada na Unidades de Terapia
Intensiva Pedidtrica; (b) na fase de lactén-
cia estabelecida por Marcondes (5); (c) ser
liberada pela equipe médica para participar
do estudo; (d) Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado. O critério de
exclusio foi a crianga estar sedada.

Trinta ¢ uma criangas foram alocadas
por meio de sorteio aleatdrio simples nu-
mérico para um dos seguintes grupos:

Percebe-se, nesta
perspectiva, a
necessidade de
definir a misica
como instrumento
terapcutico

em criangas
hospitalizadas nas
unidades de terapia

intensiva pedidtrica

grupo I recebeu a intervencio de musica e
o grupo II, ndo recebeu nenhuma interven-
¢io (controle). Uma musicista especialista
nesta temdtica avaliou o esquema musical
escolhido e fez suas indicagdes sugerindo
musica cldssica orquestrada nas sessdes
com duragio de 30 minutos. A reprodugio
musical procedeu-se por meio de fones de
ouvido individuais, conectados a um MP3
marca MOX modelo MO-58, conforme
aceita¢ao da crianga.

Foram utilizados critérios de referéncia

sobre os limites de exposicio didria para
ruidos continuos e intermitentes de acor-
do com a Associa¢io Brasileira de Normas
Técnicas (13) e a Academia Americana de
Pediatria e a Organizacio Mundial da Sau-
de.

Os grupos foram seguidos por quatro
sessdes durante cinco dias consecutivos e os
desfechos foram registrados antes, durante
e ap0s a intervengao.

Os desfechos avaliados foram varidveis
clinicas: frequéncia cardiaca, temperatura,
frequéncia respiratéria, pressio arterial,
Lactato, Sédio, Potéssio, Glicemia, Facies
de dor a qual foi avaliada pela escala de
dor de Wong — Baker considerando como
o quinto sinal vital. Outra varidvel foi a
gravidade do caso, a qual foi definida pela
equipe médica de plantio na ocasizo da
inclusio da crianga no estudo ao qual uti-
lizaram como referéncia os pardmetros da
Associacio Brasileira de Terapia Intensiva.
A varidvel percepgio do investigador com-
preende na observagio do investigador nos
momentos antes, durante e apds a interven-
¢do, onde registrava a percep¢ao em relagio
as respostas emocionais das criancas. As
criangas foram seguidas por cinco sessoes,
onde a intervengio foi aplicada a partir da
primeira sessao sequencialmente em quatro
dias consecutivos contando com a primei-
ra. Vale ressaltar que os investigadores que
avaliaram os desfechos desconheciam o ob-
jetivo do estudo para evitar possiveis vieses.

O Indice de Prognéstico de PRISM
(14), que avalia risco de mortalidade em
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
por meio de varidveis clinicas, ¢ o estudo de
Hatem (10) foram instrumentos de apoio
para a construgio do escore deste estudo,
sendo validado no projeto piloto. Um dis-
rio de campo foi utilizado para registros das
informacoes relevantes, registros fotografi-
cos como fonte de andlise por meio de uma
méquina fotografica Sony 7.2 Mega Pixcls,
2.4 LCD Monitor, High Sensitivity ISSO
1000, Cyber Shot, DSC - 5700. O tempo,
nimero de sesses e musicas foram deter-
minados com base nos estudos anteriores e
definidos apés o projeto piloto (10,11).

Foram realizados cuidados de assepsia
durante o uso do equipamento ¢ fone, ¢



artigo

Chadi, P. F, Silva, D. A, Corréa, I.

A musica como intervencao terapéutica em unidade de terapia intensiva pediatrica: ensaio clinico randomizado

cada crianga tinha seu protetor de fone (es-
puma) de uso tnico.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Regional de Assis com Parecer n.

316/2009.
RESULTADOS

Das 31 criangas participantes do estudo,
19 foram alocadas para o grupo de musica
¢ 12 para o grupo controle (sem musica).
Nio houve exclusdes no estudo, porém,
verificou-se uma diminui¢io no nimero
de criancas em observagio ao longo das
sessoes, isso ocorreu devido 4 alta hospita-
lar ¢ 6bito da crian¢a da unidade de terapia
intensiva pedidtrica antes do término do
ntmero das sessoes.

No periodo em estudo percebeu-se
uma predominancia das patologias do sis-
tema respiratdrio em 57,89% no grupo de
criangas que receberam a intervengio com
musica.

Os resultados da Tabela 1 mostram a
distribuicdo das respostas emocionais na
percepgio do investigador em relagio as
criangas, segundo grupo ¢ momento de ava-
liagao. Verifica-se, desse modo, o aumento
estatisticamente  significativo p<0,01 nos
M3 e M4 de respostas emocionais positi-

vas nas criangas apds receberem a terapia
musical. Percebe-se ainda que no decorrer
das sessoes musicais, ou seja, do MO até M4
houve reducio de respostas emocionais
negativas. O RR resultante da comparagio
entre os dois grupos no M3 ¢ de 2,20 ¢ no
M4 é de 1,47.

Os resultados mostram que as crian-
cas do grupo com musica estavam em sua
maioria em uso de antibioticoterapia, po-
rém, percebeu-se que a maior parte concen-
trava-se no MO em ambos os grupos, sendo
significativo p<0,05 (RR= 0,57; IC95%) ¢
a0 longo do tempo seu uso foi sendo redu-
zido nos momentos M1 Antes (RR= 0,63;
1C95%), M3 Depois (RR= 0,66; IC95%),
M4 Antes (RR= 0,68; [C95%) e M4 De-
pois em (p<0,05 (RR=0,71; IC95%).

Em relacio 4 oxigenioterapia, os dados
mostram que houve predomindncia nas
criangas pertencentes ao grupo que recebeu
a intervenc¢io de musica, sendo reduzido
seu uso significativamente em p<0,01 nos
M3 (RR= 2,22; IC95%) ¢ M4 Depois
(RR=5,87;1C95%) e, no decorrer das ses-
sOes musicais.

Ao avaliar a dor da crianga segundo gru-
po ¢ momento de avaliagio, revelaram uma
melhora imediatamente ap6s cada sessio e
depois das quatro sessdes no grupo que re-
cebeu a intervengio de musica. Enquanto

que para o grupo sem intervengio de mu-
sica as criangas apresentaram discreta dimi-
nui¢io da dor apds as quatro sessoes.

Vale ressaltar que, tanto os sinais fisio-
légicos, pressio arterial sistolica (PAS),
pressio arterial diastdlica (PAD), freqiién-
cia cardfaca (FC), freqiiéncia respiratdrio
(FR), saturagio de oxigénio (Sat%O2),
temperatura  (T), quanto dosagem de
concentragio sérica de lactato (Lac), sédio
(Na), Potéssio (K) e Glicose, foram impor-
tantes para aandlise da avaliacio das melho-
ras clinicas da crianca.

Nas medidas descritivas de PAS, obser-
vou-se uma reducio da PAS ao longo das
sessoes, porém, chama-se a aten¢ao para um
aumento da pressio no M2, apesar de nio
ter significAncia estatistica.

As medidas descritivas, com relacao
3 FC, refletem uma oscilagio durante as
sessoes dos dois grupos, entretanto, o que
chamou a atencio foi a verificagio de um
aumento discreto e imediato apds as sessoes
de musica e com uma redugio ao longo das
sessoes, porém somente no M4 Antes é que
este dado torna-se estatisticamente signifi-
cativo em p<0,05.

Os resultados da varidvel FR mostram
que, em ambos os grupos, houve aumento
imediato apds cada sessdo, porém, apenas
o grupo que recebeu a interven¢io musical

Tabela 1 -Distribuicdo das respostas emacionais na percepcao do investigador em relagdo as criangas, segundo grupo

e momento de avaliagao. Assis, 2011.

Momento de Avaliacao

Grupo em Estudo

MO n=19 11/8
M1Antes n=19 8/11
M1Depois n=19 16/3
M2 Antes n=17 13/4
M2 Depois n=16 13/3
M3 Antes n=16 11/5
M3 Depois n=15 15/0
M4 Antes n=14 13/1
M4 Depois n=15 14/1

Com Misica
(57,89/42,11) n=12 6/6
(42,11/57,89) n=12 7/5
(84,21/15,79) n=12 8/4
(76,47/23,53) n=12 10/2
(81,25/18,75) n=11 9/3
(68,75/31,25) n=11 7/4
(100,00/0,00) n=11 5/6
(92,86/7,14) n=11 9/2
(93,33/6,67) n=11 7/4

MO: momento zero; M1 - Momento um; M2: momento dois; M3: momento trés; M4: momento quatro

n: nimero de criancas
Fonte: Autores, 2011.
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Sem Misica Valor de p
(50,00/50,00) p>0,05
(58,33/41,67) p>0,05
(66,67/33,33) p>0,05
(83,33/16,67) p>0,05
(75,00/25,00) p>0,05
(63,64/36,36) p>0,05
(45,45/54,55) p<0,01
(81,82/18,18) p>0,05
(63,64/36,36) p<0,01
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apresentou redugio ao longo das sessoes.

Observou-se, nas medidas descritivas de
Sat%0O2, uma melhora da saturagio de oxi-
génio ao longo das sessdes ¢, imediatamente
apds cada momento, no grupo com musica.
Enquanto no grupo sem musica houve dis-
creta melhora ap6s o M1 e M2 ¢ uma piora
apos cada sessao.

Os resultados relacionados a varidvel
lactato evidenciam uma redugio do desvio-
-padrio significativamente em p<0,01, de
um momento para o outro ¢ ao longo das
sessoes, no grupo que recebeu a intervengio
da musica, apresentando redugio mesmo
iniciando as sessdes com criangas mais gra-
ves. J4 0 grupo sem musica, apesar de iniciar
as sessdes com criangas com grau de gravi-
dade menor, o desvio-padrio aumentou
no decorrer das sessoes, ou seja, o estado
de satide foi agravado, porém, nestes outros
momentos no houve diferenca estatistica.
A concentragio sérica de Na, K e glicose
nio apresentou resultados estatisticamente
significativos nos grupos.

DISCUSSOES

Os resultados, no tocante aos diagnds-
ticos encontrados, indicaram uma predo-
minincia das patologias do sistema respira-
torio no grupo com mdusica, em relagéo a0
total de patologias neste grupo. Estes dados
levam o grupo a apresentar uma maior
vulnerabilidade a complicagoes diante da
gravidade de patologias do sistema respi-
ratdrio, que normalmente fazem parte das
unidades de terapia intensiva pedidtrica,
ainda que o perfodo de coleta tenha sido
coincidente ao perfodo de predominio de
doengas respiratdrias, ou scja, estd relacio-
nado ao periodo sazonal. Estes dados vém
de encontro com os j4 existentes na litera-
tura, quando descreve um estudo realizado
sobre o uso de oxigenoterapia inalatéria em
pacientes pedidtricos internados em hospi-
tal universitrio que, a0 buscar se as prescri-
¢oes de oxigenioterapia estavam corretas,
verificou uma frequéncia de patologias
respiratorias em 84% das criancas admiti-
das no hospital estudado sendo elas corres-
pondentes ao periodo de maior coleta — o
sazonal (15).
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Percebeu-se que,
pela ocasiao da
aleatoriedade, as
criancas sorteadas
no grupo com
musica estavam

em maior uso de
antibioticoterapia,
porém a maior parte
concentrava-se no
MO em ambos os
grupos, fato que
possibilitou inferir
a reducao do uso
de antibidtico por

ocasiao da musica

O aumento significativo das respostas
emocionais positivas no grupo que recebeu
a terapia musical refor¢a os dados da litera-
tura, quando esta retrata, em um dos vdrios
estudos encontrados, o efeito benéfico de
uma visita musical a criancas hospitalizadas
em unidade de clinica pedidtrica, em que
a musica promoveu expressoes de emogio
retratando alegria, prazer, fortalecimento
da comunicagio e interagio entre os parti-
cipantes, reduzindo sentimentos considera-
dos negativos, como medo, raiva e tristeza.
Além disso, os resultados chamam aatencio
para as andlises das respostas emocionais
negativas que foram reduzindo ao longo
das sessoes de musica, evidenciando mais
uma vez o efeito benéfico da musica sobre
aspectos emocionais ¢ de desenvolvimento.
Esses dados vém, portanto, corroborar com
os ja descritos na literatura, na qual um tra-
balho que aplica a musica como terapéutica
no cuidado e no ensino traz como resulta-
do o beneficio desta prtica, tanto para as
criangas como para a equipe (16).

Em relagio aos resultados da antibio-
ticoterapia, ¢ evidenciado maior uso por
tratar-se de pacientes gravemente enfermos
€ que necessitam de um tratamento mais
invasivo e agressivo; porém, 0 mesmo estu-
do ressalta o risco da utilizagio da antibio-
ticoterapia previamente para a aquisi¢io de
bactérias multirresistentes (17).

Estes dados contribuem para uma re-
flexdo do que foi encontrado no campo de
pesquisa deste estudo, no que diz respeito
a0 maior niimero de criangas em uso de an-
tibioticoterapia. Assim, foi utilizada terapia
inovadora na tentativa de mudanga de ce-
nério no uso da antibioticoterapia.

Percebeu-se que, pela ocasido da aleato-
riedade, as criangas sorteadas no grupo com
musica estavam em maior uso de antibioti-
coterapia, porém a maior parte concentra-
va-se no MO em ambos os grupos, fato que
possibilitou inferir a redu¢io do uso de an-
tibidtico por ocasiio da musica. Entretanto
vale ressaltar que o N modificou, por alta
ou 6bito, isso pode ter ocasionado um viés
de aferi¢ao quando identificamos redugio
do uso de antibioticoterapia em conjunto
com a reducio do N de criangas.

Ao analisar o uso da oxigenioterapia,
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evidenciou-se que a maior parte das crian-
cas utilizou este recurso, fato que reforca os
dados encontrados na literatura quando se
utilizou da oxigenioterapia (64%) em um
estudo de pacientes pedidtrico, cuja popu-
lagio em estudo era composta de criangas
na fase de desenvolvimento lacténcia (15).

No grifico da distribuicao da escala de
dor, segundo grupo ¢ momento de avalia-
¢do, percebe-se que no M1 e M2, quando a
classificacao da dor era insuportével ¢ forte,
nio houve alteragio ao receber a terapia,
mas quando a classificagio foi moderada ¢
leve, observou-se uma redugio da dor. Es-
tes dados corroboram com os achados da
literatura que descrevem o efeito da musica
na redugio da dor em criangas graves, bem
como a melhora dos sinais vitais, tornando-
-se benéfica a estas criangas (10).

Outro estudo traz constata¢oes deste
cfeito benéfico na populacio oncoldgica
acima de 20 anos que sofre dor crénica,
utilizando-se a escala analdgica de dor para
avaliagio apés as sessoes de musica, a pes-
quisa identificou a influéncia da musica na
intensidade da dor, sendo ela reduzida (11).

Este estudo também corrobora com
uma revisdo sobre publica¢des referentes
ao uso da musica na assisténcia de enfer-
magem no Brasil, publicada em 2008, que
traz 12 trabalhos selecionados, dos quais 11
mostram o efeito benéfico da musica como
melhora do estado emocional ¢ reducio da
dor (18).

Apesar dos trabalhos sobre avaliacio
da dor serem realizados em ambientes di-
ferentes, os dados do presente estudo vem
contribuir com os da literatura quanto a
utilizacio da escala facial de dor (19), em
se tratando da fase de lacténcia (20), esco-
lhendo uma metodologia que assegura uma
aferi¢ao confidvel.

Diante dos resultados das varidveis fisio-
légicas PAS, PAD, FC, FR, SatO2, T, Lac,
Na, K, Glicose, que em alguns momentos,
durante as sessdes, aumentaram seu valor
na FC, Na, Lac, K, FR, PAS/PAD ¢ ao fi-
nal das sessoes voltaram a normalizar; estes
dados nos sugerem um achado positivo,
pois quando confrontado com a literatura
verificou-se que alteragdes metabdlicas sao
encontradas na produgio de lactato san-

Outro estudo traz
constatacoes deste
efeito benéfico

na populacio
oncoldgica acima
de 20 anos que
sofre dor crénica,
utilizando-se a
escala analégica de
dor para avaliacao
apos as sessoes de
musica, a pesquisa
identificou a
influéncia da musica
na intensidade

da dor, sendo ela

reduzida

guineo, aumento dos niveis plasmaticos de
adrenalina, cortisol, potdssio por alguma
exposicao emocional(21) . Na presente pes-
quisa o stress a que a crianca ¢ submetida
vem da prdpria internacio ¢ dos procedi-
mentos realizados e da alteragao da dindmi-
ca davida da crianca.

Estudos consideram o estresse uma rea-
¢ao desencadeada por qualquer evento, que
confunda, amedronte, emocione de forma
marcante. Estes eventos reais ou imagina-
rios produzem respostas, as quais podem
ser emocionais, fisioldgicas ou comporta-
mentais (22).

Diante dos achados, pode-se dizer que
as criangas submetidas & musica apresen-
taram, em alguns momentos, situacoes de
eustress, uma vez que se considera este um
sinal percebido nas criangas ao deparar com
situacdes excitantes do cotidiano, como as
situagoes inesperadas, que sio percebidas
como um desafio, que o individuo ¢ capaz
de resolver e que incorre em um menor ris-
co de adoecer e ¢ consideravel até saudavel
ao organismo (22).

Neste estudo, pdde-se observar redu-
¢ao na PAS ao longo das sessoes, o mesmo
aconteceu com a FR e a temperatura, ja em
relagio 4 saturagio de oxigénio, obteve me-
lhora, porém sem significAncia estatistica,
mas verificou-se resultados significantes es-
tatisticamente nas variaveis FC p<0,05 no
M4 antes e lactato p<0,01 no MO.

Os achados deste estudo, quanto aos as-
pectos fisioldgicos da FC, PAS ¢ PAD, FR,
SatO2 e T sio similares com outras inves-
tigagdes que também mostram a diminui-
3o ¢ a contribuicio da musica na melhora
dessas varidveis em UTL Um estudo (20)
utiliza a terapia de musica em unidade co-
ronariana para pacientes adultos admitidos
com diagnéstico de Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM). Neste caso, foi realizado um
estudo experimental com 80 pacientes ran-
domizados em grupo ¢ controle que parti-
ciparam de trés sessoes de musica e foram
avaliadas a FC, a T, as complicacdes cardia-
cas ¢ a qualidade dos dados de avaliagio. A
pesquisa obteve como resultado a diminui-
¢ao da FC e aredugio do estresse, que vai ao
encontro do achado deste estudo, e quanto
a0 aumento da temperatura, este item dife-
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re dos resultados aqui encontrados, que re-
gistraram uma redugio da temperatura das
criancas em estudo.

Outro estudo experimental (23) mostra
que pacientes com IAM foram submetidos
A musica como indutora ao relaxamento, na
busca de evitar efeitos deletérios do estres-
se nestes pacientes. O experimento avaliou
45 pacientes distribuidos em 15 por grupo,
aleatoriamente, e foram medidos niveis de
ansiedade ¢ indicadores fisioldgicos, ob-
tendo como resposta uma reducio da FC e
FR ao longo do tempo. Os dados do estu-
do experimental (23) vao ao encontro dos
achados da presente pesquisa, enquanto em
relagio & PAS, os resultados diferem dos
encontrados na presente pesquisa, pois nio
foram constatadas alteracoes pressoricas.
Observaram, ainda, reducio da ansiedade
na primeira hora pds-terapia de musica,
concluindo que pacientes com IAM po-
dem beneficiar-se desta terapia.

Os resultados apresentados sobre o lac-
tato no grupo que recebeu a intervengio

musical evidenciam a redu¢io do desvio-

-padrio significativa em p<0,01 no MO,
percebeu-se uma redugio também ao longo
das sessdes que nio foram estatisticamen-
te relevantes, mas ¢ importante conside-
rar, uma vez que o lactato ¢ marcador de
gravidade do qual estd sendo discutido e
condizente com a severidade ja debatida
anteriormente. Entao, esta signiﬁcﬁncia é
importante para este estudo, uma vez que,
observando o grupo controle, verificou-se
que mesmo iniciando a terapia com pacien-
tes menos graves, demonstrada pelo menor
desvio-padrio do lactato ¢ a severidade do
caso entre moderado ¢ leve, o desvio-pa-
drio aumentou no decorrer das sessoes,
sendo assim, o estado de doenga da crianca
agravou-se. Talvez as sessdes de musica pos-
sam ter efeitos de reducio do lactato.

A acidose latica nio ¢ incomum e pode
levar a taxa de mortalidade para um nivel
superior a 60%, podendo chegar a 100%,
quando combinada com outros fatores.
Por esta razio o lactato sérico é considerado
como marcador de progndstico em crian-
cas gravemente doentes, sendo marcador de

hipoperfusio tecidual, portanto, a escolha
do lactato como varidvel de evidéncia de
melhora clinica traz relevincia (24,25). No
desenvolvimento da pesquisa percebeu-se
aumento do emprego da musica como ativi-
dade ludica por apresentar melhora do hu-
mor e permitir o esquecimento, por alguns
instantes, da complexidade do ambiente em
que se encontra (26).

CONCLUSOES

A musica ¢ mais efetiva comparada a ne-
nhuma intervencio na reducio de dor, FC,
Lactato, oxigenioterapia e antibioticotera-
pia; desencadear reagdes emocionais posi-
tivas em criangas hospitalizadas em UTIP;
estabelecer a comunicagio; provocar o eus-
tress que ¢ benéfico ao organismo humano.
Considera-se a necessidade de maiores in-
vestigacoes com um N maior ¢ estudos que
sc aprofundassem nas respostas fisiolégicas
laboratoriais nos pacientes graves que rece-
bem a intervencio da musica.
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