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Resumo

Santa INS. INTERVENQAO MUSICAL EM ONCOPEDIATRIA: Reviséao
Sistematica e metanalise [dissertagdao]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo”; 2021.

Introducéo: A dor € um sentimento desagradavel e angustiante que afeta o ser
humano de forma multidimensional. Uma série de intervencdes néo
farmacoldgicas relata graus variados de sucesso no tratamento da dor do
cancer, e reducdo da ansiedade que incluem técnicas de respiracdo e
relaxamento além de outras como a musicoterapia que foi identificada como
tendo beneficio terapéutico consistente no alivio da dor e ansiedade de todas
as origens. Objetivo: Identificar os efeitos terapéuticos das intervencdes
musicais em termos psicologicos e fisiolégicos e na qualidade de vida de
criancas em tratamento oncologico. Método: Reviséo sistematica de eficacia
com base na metodologia do Joanna Briggs Instituto. Resultados: Onze
artigos foram incluidos com um total de 429 criancas, cujas idades variaram de
0 a 18 anos. A duracdo média da intervencdo musical foi de 30,6 (+ DP 9,8)
min. Em uma estimativa combinada de cinco estudos para resultados de dor e
ansiedade, houve beneficios em usar musica em comparagédo com o grupo de
controle (SMD -1,05; IC 95% -1,70 - 0,40 N = 453 | 2 = 90%). Uma analise
combinada de cinco estudos para avaliar a qualidade de vida mostrou que o
uso da mausica foi favoravel quando comparado com o controle (SMD -0,80; IC
95% -1,17-0,43 N = 457 =1 2 = 71%). Apdés combinar trés estudos para
avaliar os efeitos fisioldgicos de intervencfes musicais na frequéncia cardiaca
e pressao arterial, nenhuma diferenca foi observada em relacdo ao grupo
controle (SMD -0,23; IC 95% -0,72-0,27 N =158 =1 2 = 49%). A reducao da
frequéncia cardiaca ap6s a sessdo de intervencdes musicais foi observada
apenas em dois estudos isolados. Conclusdo: Apdés a conclusdo desta
revisdo, evidenciou-se que ha evidéncias que sustentam o uso da musica para
reduzir a dor e a ansiedade e melhorar a qualidade de vida de criangas em

tratamento contra o cancer.

Descritores: Keywords: Oncology, integrative medicine, children, anxiety,

infant, pain, heart rate, variability, music therapy
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Abstract
Santa INS. MUSIC INTERVENTIONS IN PEDIATRIC ONCOLOGY: Systematic
review and meta-analysis. [dissertation] Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo”; 2021.

Introduction: Introduction: Pain is an unpleasant and distressing feeling that
affects human beings in a multidimensional way. A number of non-
pharmacological interventions report varying degrees of success in treating
cancer pain, and reducing anxiety that include breathing and relaxation
techniques in addition to others such as music therapy that has been identified
as having consistent therapeutic benefit in relieving pain and anxiety from all
sources. Objective: To identify the therapeutic effects of music interventions on
psychological and physiological effects and quality of life in children undergoing
cancer treatment. Method: Systematic effectiveness review based on the
methodology of the Joanna Briggs Institute. Results: Eleven articles were
included with a total of 429 children whose ages ranged from O to 18 years. The
mean duration of the music intervention was 30.6 (x SD 9.8) min. In a combined
estimate of five studies for pain and anxiety outcomes, there were benefits to
using music compared to the control group (SMD -1.05; 95% CI-1.70 - 0.40 N =
453 1> = 90%). A combined analysis of five studies to assess quality of life
showed that the use of music was favorable compared to the control (SMD -
0.80; 95% CI -1.17-0.43 N = 457 = |1?> = 71%). After combining three studies to
evaluate the physiological effects of music interventions on heart rate and blood
pressure, no difference was observed compared to the control group (SMD -
0.23; 95% CI -0.72-0.27 N = 158 = |> = 49%). Heart rate reduction after the
music intervention session was observed only in two isolated studies.
Conclusion: Upon completion of this review, it was found that there is evidence
to support the use of music to reduce pain and anxiety and improve quality of

life in children undergoing treatment for cancer.

Descriptors: Keywords: Oncology, integrative medicine, children, anxiety,

infant, pain, heart rate, variability, music therapy
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1. INTRODUCAO
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1. Introducéo

O céancer infantii € um grupo de doencas que envolve sofrimento
emocional, fisico e social'. A estimativa da AMERICAN CANCER SOCIETY em
2021 é que cerca de 10.500 criancas menores de 15 anos nos Estados Unidos
serdo diagnosticadas com cancer. Devido a grandes avanc¢os no tratamento do
cancer nas ultima décadas 84% das criancas com cancer sobreviveram 5 anos
ou mais. Na década de 1970 a taxa de sobrevida em cinco anos era de apenas
58%?°.

Depois dos acidentes, o cancer é a segunda principal causa de morte
em criancas de 1 a 14 anos. Estima-se que 1.190 criancas menores de 15 anos
morram de cancer em 20212,

No Brasil, o cancer representa a principal causa de morte (8% do total)
por doencas entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.

Estima-se que no Brasil em 2018 serdo diagnosticados 12.500 novos
casos de cancer infantil, e 2.704 mortes. Segundo dados da Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer 215.000 casos sdo diagnosticados em
criancas menores de 15 anos, e cerca de 85.000 em adolescentes entre 15 e
19 anos®.

As leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas, sdo
os tipos de cancer mais comum em criancas. A leucemia aguda representa
cerca de 30% do total de casos de cancer em pediatria®.

Diferente do cancer do adulto, o cancer infanto-juvenil geralmente afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem

predominantemente de natureza embrionaria, tumores na crianca e no
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adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente,
proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais®.

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na
infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de
80% das criancas e adolescentes acometidos da doenca podem ser curados,
se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados?®.

A maioria deles tera boa qualidade de vida apds o tratamento adequado.
O tratamento do cancer se inicia com o diagnostico e o estadiamento. Envolve
varios procedimentos médicos, que geram medo, dor e ansiedade para a
crianca, levando em consideracdo a complexidade do tratamento da doenca, e
gue na infancia e na adolescéncia ocorrem mudancas, ndo apenas bioldgicas,
mas também psicoldgicas, que podem ser modificadas de forma favoravel é
fundamental o emprego de terapias ndo farmacologicas como a utilizacdo da
musica para reduzir a ansiedade, dor e o medo’®.

A musica tem sido aplicada em diferentes areas da saude como uma
intervencao terapéutica ndo farmacoldgica para atender as necessidades
psicoldgicas, fisicas, sociais e espirituais dos pacientes®®’. Dobek® avaliou os
efeitos da musica na resposta a dor no sistema nervoso central por meio de
ressonancia magnética funcional (RNM). O uso da RNM foi um meio altamente
preciso e objetivo para determinar os niveis de dor experimentados pelas
pessoas. Este estudo demonstrou que as emocdes evocadas pela musica
afetam a atividade neural no tronco encefalico e na medula espinhal, e que a
dor percebida subjetivamente foi significativamente menor quando a musica e
os estimulos dolorosos foram administrados simultaneamente, em comparacao

com a aplicacdo sem a musica®.
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A presente revisdo apresenta os efeitos positivos das intervencdes
musicais em diferentes contextos e situaces de salde. Os estudos*®
11121314 demonstram os beneficios das intervencdes musicais para aliviar a
ansiedade, a dor e melhorar a qualidade de vida em pacientes adultos em
tratamento oncoldgico. No entanto, existem poucas pesquisas sobre o uso da
musica no cuidado de criancas em tratamento contra o cancer.

De acordo com Bruscia (2000, p. 124) a musicoterapia pode ser aplicada
utilizando os quatro métodos principais: experiéncias de improvisacdo, nas
quais “o cliente faz musica tocando ou cantando, criando uma melodia, um
ritmo, uma cancdo ou uma peg¢a musical de improviso”; experiéncias
recreativas, na qual “o cliente aprende ou executa musicas instrumentais ou
vocais ou reproducdes de qualquer tipo musical, experiéncias de composicao,
nas quais “o terapeuta ajuda o cliente a escrever cangdes, letras ou pecas
instrumentais, ou a criar qualquer tipo de produto musical como videos com
musica ou fitas de video”, experiéncias receptivas, nas quais o cliente ouve
musica e responde a experiéncia de forma silenciosa, verbalmente ou através
de outra modalidade®°*°.

A musica é o meio pelo qual as experiéncias de cura sdo promovidas
para facilitar, por exemplo, melhor enfrentamento, regulacdo emocional e
envolvimento social.

Pacientes Oncoldgicos, enfrentam fendmeno real e novo como a dor, a
separacdo e o medo, constatou-se que esse confronto geralmente ocorre trés

vezes, no momento do diagnostico, ou recaida, quando outro paciente da

enfermaria morre.
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A Musicoterapia foi incluida pelo Ministério da Saude entre as 29
praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativa (PNPIC) desde 2018, pode
ser usada como praticas integrativas ndo farmacolégicas como recurso
terapéutico, pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™.

Em dezembro de 2016, segundo informacfes do Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (CNES), 3.079 municipios brasileiros (56% do total
e 100% das capitais) e 9.470 estabelecimentos de saude apresentavam pelo
menos um servico de saude com oferta de PICS, distribuida da seguinte forma:
78% na Atencdo Basica, 18% na Atencdo Especializada e apenas 4% na
Atencédo Hospitalar®®.

Na presente revisdo, buscamos identificar os efeitos terapéuticos de
intervencdes musicais nas dimensodes psicologicos e fisiolégicos em pacientes

submetidos a tratamento oncoldgico.
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1.1 PERGUNTA DE PESQUISA
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1.1 Pergunta de pesquisa

Esta revisdo pretende responder a seguintes pergunta de pesquisa
“‘Quais sdo os efeitos das intervengdes musicais como medida nao
farmacoldgica nas dimensdes psicologicas, fisiolégicas e na qualidade de vida

das criangas submetidas a tratamento oncolégico”?
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Hipétese
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1.2 Hipdtese
IntervencBes musicais utilizadas por outros profissionais de saude além
dos musicoterapeuta podem contribuir para melhorar da qualidade de vida,

reduzir ansiedade e dor em criancas submetidas a tratamento oncologico.
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2. OBJETIVO
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2. Objetivo

Identificar os efeitos terapéuticos das intervencdes musicais nas

dimensdes psicoldgicas, fisiologicas e na qualidade de vida das criancas

submetidas a tratamento oncoldgico.
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3. METODOLOGIA
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3. Metodologia

Para realizar essa revisao foi seguido a metodologia do Instituto Joanna
Briggs, para revisdo sistematica de efeito, na qual foi utilizado a seguinte
estratégia PICOTY,

Critérios de incluséo:

P - Populacao

Foram incluidos nesta revisdo estudos primarios com criancas de um
més a 18 anos de idade, tanto do sexo masculino, como feminino, de todas as
racas, com doencas oncologicas agudas e/ou cronicas, submetidas tratamento,

ambulatorial, leito dia, enfermarias e/ou UTI.

| - Intervencéao

Foram incluidos estudos priméarios que fizeram uso da musicoterapia
e/ou intervengdes musicais associadas a outras terapias, como intervencéo
para criancas submetidas a tratamento oncoldgico. Pelo profissional
enfermeiro, Educador terapéutico, Terapeuta social, Musicoterapeuta e

Psicdlogo.
C - Comparacgéao
O comparador foi o cuidado padrédo sem a musicoterapia

O - Outcome/Resultados
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Os principais resultados medidos foram ansiedade, dor, frequéncia
cardiaca e qualidade de vida, esses resultados foram medido por meio de

escala validada.
T - Tipo de estudo

Foram incluidos nesta revisdo estudos com delineamentos de ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados. Essa abordagem na escolha do
tipo de estudos objetivou incluir as melhores evidéncias disponiveis para essa

revisao.
Estratégia de busca

Teve como objetivo encontrar estudos publicados e nao publicados. Foi
realizada com ajuda de uma bibliotecéria e conduzida em trés etapas segundo

orientacdes do Manual de Revisdo do Instituto Joanna Briggs®’.

A literatura cinza néo foi incluida nesta reviséo, devido ndo ser revisada
por pares, ndo ter sido submetida a revisdo rigorosa, € ser apenas uma Visao
cientifica individual, dessa forma, afetaria a metodologia e a validade dos

resultados.

Foi realizada uma pesquisa inicial nas seguintes bases Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE), Literature of the Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science,
seguida de uma analise das palavras do texto contidas no titulo e resumo e nos

termos do indice usados para descreva cada artigo.
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Uma segunda busca foi realizada utilizando todas as palavras-chave

identificadas e termos do indice em todos os bancos de dados incluidos.

A terceiro fase da busca, foi composta pela lista de referéncia dos
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo da presente revisao, foram
pesquisados para estudos adicionais. A busca por estudos nao publicados

incluiu: ClinicalTrials.gov.

As palavras-chave iniciais que foram utilizadas foram: Oncology,
integrative medicine, children, anxiety, infant, pain, heart rate, variability, music

therapy (apéndice 1)

Selecédo do Estudo

Os estudos foram selecionados quanto a relevancia por dois revisores
independentes, e os potencialmente relevantes foram recuperados como textos
completos. Avaliacdo quanto aos critérios de inclusdo por dois revisores
independentes incluiu: populacdo de 1 més a 18 anos, estudos que
examinaram uma intervencdo musical no cenério clinico, em criancas
submetidas a tratamento oncoldgico, internadas em enfermaria, Unidade de
Terapia Intensiva e/ou ambulatério e mediu a dor, a ansiedade e a qualidade
de vida. Foram excluidos os estudos envolvendo a faixa etaria neonatal; e os
estudos com limite de idade superior a 18 anos.

As diferencas foram resolvidas através da discussdo com um terceiro

revisor.

Avaliacdo da qualidade metodolégica
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A qualidade dos estudos com desenho de ensaios clinicos
randomizados foram avaliados usando o checklist, JBI Critical appraisal
checklist for randomized controlled trials'®, composto por 13 perguntas, que
avalia a randomizacdo, cegamento duplo, retiradas e acompanhamento,
semelhanca de tratamento entre grupos, se analise estatistica foi apropriada,
se houve desvio no desenho do estudo e se foi relatado.

Para avaliacdo dos estudos ndo randomizados foi utilizado o checklist
JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-
randomized experimental studies)'®, composto por 9 perguntas que avalia
clareza na causa e efeito se ndo ha confusédo entre qual variavel vem primeiro,
se os pacientes foram incluidos em comparacdo semelhante, com relacdo ao
tratamento ,excetos a exposicdo e/ou intervencgdo, se houve grupo controle e
se houve vérias medidas de resultados pré e pds intervencdo e/ou exposicao,
se foram relatadas as desisténcia do estudo e se analise estatistica foi
apropriada.

Avaliacdo da qualidade foi realizada de forma independente por 2
revisores e as diferencas foram resolvidas por consenso. Conforme evidencia
quadro 1 e 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica evidencia estudos com

qualidade moderada a alta.

Extracdo dos dados

Os dados foram extraidos usando um formulario padronizado que
capturou: Pais, ano, revista, populacdo (idade, sexo), tipo de intervencao (ativa
e passiva), descricao da terapia e do controle, resultados, instrumento utilizado

para medir o desfecho. Os estudos foram classificados como usando

41



Musicoterapia ativa se um musicoterapeuta estivesse envolvido e as sessfes
terapéuticas incluiam comunicacdo interativa usando a musica como um
meio. Musicoterapia passiva foi definido como ouvir musica - gravada ou ao
Vivo - sem o envolvimento de um musicoterapeuta. A extracdo dos dados foi

realizada pelo autor principal e verificada pelo segundo revisor.

Anélise Estatistica

Os dados foram combinados usando diferenca média padronizada
(DMP), que é uma abordagem aceita na metanalise para padronizar e
combinar os resultados de estudos que avaliaram o mesmo resultado, mas
mediram de maneiras diferentes'®. Os estudos foram incluidos na metanélise
se os resultados medidos fossem iguais ou semelhantes o suficiente para

serem combinados e eles relatassem dados suficientes.

Os calculos estatisticos foram produzidos utilizando o Joanna Briggs
Institute of Unified Management, Information Assessment and Review (JBI

SUMARI) System.

A estatistica | foi usada para avaliar a heterogeneidade. Essa medida
descreve a porcentagem da variacdo total entre os estudos que é devida a
heterogeneidade e ndo ao acaso. Um valor superior a 50% pode ser

considerado heterogeneidade substancial®.

Para a metandlise foi escolhido o modelo de efeitos aleatoérios, devido
nesse modelo assumir uma distribuicdo de efeitos, e ndo um tamanho de efeito
idéntico comum, nesse modelo de metandlise assumimos que o tamanho do

efeito sumario € uma estimativa da média de uma distribuicdo de efeitos reais,
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ndo um tamanho de efeito compartilhado comum idéntico para todos os

estudos!®?
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4. RESULTADOS
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4. Resultados

Foram pesquisadas seis bases de dados eletronicas (Clinicaltrial.gov;
SciELO, LILACS; PubMed; EMBASE e Web of Science), bem como as listas de
referéncias dos estudos incluidos nesta revisdo. Apds analise dos textos
completos por dois revisores independentes, inicialmente foram incluidos 65
artigos, dos quais 11 atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo seis

incluidos na sintese descritiva e cinco na sintese quantitativa figura 1.

Figura 1. Fluxograma para selecéo e incluséo dos estudos

)
12 Artigos identificados por meio de pesquisa de Artigos adicionais
:t" banco de dados (n = 62): Clinicaltrial.gov (6); identificados por
E SciELO (1), LILACS (2); PubMed (39); EMBASE outras fontes (n = 3)
E (12), Web of Science (2)
i
a
-/
T
o l
<
(O
w Artigos apos a remogdo de duplicatas
w
£ (n = 65)
-
' v
= Artigos selecionados = (65) > Artigos excluidos
< (n 37)
a
= A4
o . .
] Artigos de texto completo avaliados Artigos com texto completo
w >
o para elegibilidade (n = 28) excluidos com motivos (n = 17):
— ¢ Relato de caso (2)
—\ Artigos incluidos na sintese descritiva Revisdo da literatura (4)
(%)
8 (n=6) Criancas n3o oncoldgicas (4)
=) v Metodologia qualitativa (2)
=
g Artigos incluidos na sintese quantitativa Opinido de especialista (4)
~— (metandlise n=15) Sem musica (4)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 6(6): e1000097.
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Os artigos incluidos totalizaram 429 individuos, a idades variou de 0 a 18
anos. Incluimos intervengcdes musicais ativas oferecidas por musicoterapeutas
treinados, bem como intervencdes musicais passivas, que sao definidas como

ouvir musica pré-gravada, oferecidas pela equipe médica.

Os tipos de musicas utilizadas para as intervencdes variaram, incluindo
cangdes de ninar, musicas relaxantes como Heart Songs for Children, um CD
de Doc Children, a musica classica, J. Thompson, como “Spring” de The Four

Seasons de Antonio Lucio Vivaldi, conforme mostrado na tabelal.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo, Sdo Paulo, 2021

AUIISIEES OBJETIVO RESULTADOS DESENHO DO UI'-:I'ﬁ_(I:ZAkSiS
ANO ES'II?LOJDO TIPO DE INTERVENGCAO MEDIDOS ESTUDO PARA MEDIR AMOSTRA RESULTADOS PRINCIPAIS
REVISTA RESULTADOS
Bittencourt WS"? Avaliar o efeito da Musicoterapia passiva Dor Estudo experimental Visual Analog 10 criancas PA Pré MT 106,6 + 12,1 e 68,4 + 1
Salicio MA musica classica no Uso da musica classica Frequéncia cardiaca com analise pré e pds Scale (EVA) Entre 4 a 16 anos PA P6s 106,4 + 10,2 e 65,8 +
Pinheiro SF controle da dor de (Primavera, das quatro Presséo arterial intervencao 12,0
Lell D criangas com cancer estacoes de Vivaldi) Avaliacao do FC Pré MT 99,2 + 14,9
Brasil por 30 minutos comportamento FC P6s MT 91 + 17,4
2010 A reproducdo musical foi feita e nivel de dor através Dor das criangas Valores
UNICiéncias através de um aparelho de CD das escalas de (média + DP)
(walkman - Sony) e um fone de  avaliagdo do nivel de dor pré e pés MT
ouvido (Satellite AE- 321), A comportamental e, *p = 0,002.
uma frequéncia (tempo) de Vvisual analégica (EVA).
aproximadamente 60 a 70 Apenas uma vez antes e
batidas. apos a intervengao
Uggla L™ Avaliar o efeito da Musicoterapia ativa (crianga Ansiedade Ensaio clinico Inventory 4.0 29 criancas Idade  Diferenca de média e tamanha
Bonde LO musica durante e era convidada a cantar, tocar Dor randomizado generic core 0el7G.MT14 do efeito
Hammar U apos O transplante em diferentes instrumentos Qualidade de vida scales Pediatric G. Controle 15 Qualidade de vida:
Wrangsjo B pediatrico de células-  musicais e ouvir masica com Quality of Life 23 Masculino ADM MT: 54.84 (9), ADM
Gustafsson B tronco musicoterapeuta). Os pais Inventory 3.0 15 feminino controle 64.38 (9) Alta: MT
Suécia poderiam participar se a cancer module 56.08 (9), controle 60.35 (8), p
2018 crianga desejasse Astrid Lindgren (0,21). 6 meses apds alta MT:
Acta Paediatrica Durante a internagéo Children’s 55.96 (7), Controle 77.34 (7) p
duas vezes por semana Hospital Pain (0,11)
de 4 a 6 emanas, sessdo Scale Lansky Dor MT 12.50 (5), controle
de 45 minutos. Controle play 29.17 (6), Cohen’s 0,22
atendimento médico performance (pequeno)
padréo e apoio psicossocial scale Ansiedade MT: 11.67 (5),

Nguyen TN®!
Nilsson S
Hellstrom AL
Bengtson A
Vietna
2010
Journal of Pediatric

Avaliar o efeito da
musica no alivio da
dor e ansiedade
durante o
procedimento de
puncéo lombar em
criancas com

Musica passiva

Ouvir musica em fone de
ouvido pelo iPod® 10 min
antes da pungéo lombar,
musicas vietnamitas e cangdes
infantis de preferéncias das
criancas

Dor

Ansiedade
Frequéncia cardiaca
Presséo arterial

Ensaio clinico
randomizado

Numeric Rating
Scale (NRS)
Spielberger
State Trait
Anxiety

40 criangas Idade
7 a 12ano

MT: 20 criangas
Controle 20
criangas

25 Masculino

15 Feminino

controle 12.5 (6) Cohen’s 0,02
(pequeno)

Controle

Dor 3 (2);

Ansiedade 13(4,17);

FC: 111,7(17,23);

PAS 102.4 (11,26); PAD 64,2
(9,40)

Musicoterapia
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Oncology
Nursing

Haizhi Liu®
Xiurong Gao
Yuxin Hou

Braz. J. Psychiatry

2019

China

Bufalini A
Minerva Pediatr

2009
Italia

Barrera ME®

Rykov MH

Doyle SL
Psycho-Oncology
2020

Canada

leucemia

Avaliar os efeitos da
reducdo do estresse
baseada na atencao
plena (MBSR),
combinada com
musicoterapia  (MT)
nos sintomas clinicos
em pacientes com
osteossarcoma

Examinou se a
musica interativa
pode ser considerada
um tratamento eficaz
para a atenuagdo da

ansiedade em
pacientes pediatricos
oncolégicos
submetidos a
procedimentos
dolorosos

Verificar se a

musicoterapia

interativa reduz a
ansiedade e
aumentar humor

positivo em criancas
hospitalizadas

com cancer

Reducéo do estresse baseada
na atencdo plena (MBSR)
combinada com musicoterapia
(MT)

8 sessbes de MBSR e MT

foram realizadas no grupo
intervencéo, controle  ndo
recebeu intervengéo
psicolégica. Os pacientes

foram avaliados quanto a dor,
ansiedade e qualidade do
sono em dois estagios
distintos: antes e ap6s a
intervencao.

Intervencao:

sedacao consciente e musica
interativa, antes do
procedimento, e ho momento
do procedimento

Controle: apenas sedacao

Sesséo de 45 min
musicoterapia ao vivo e
interativa conduzida por um
musicoterapeuta no quarto da

crianca

Dor
Ansiedade
Qualidade do sono

Ansiedade

Sentimento
Engajamento

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Estudo de pré e pos

intervencéo

Wong-Baker
Faces Pain
Rating Scale
(WBRS)
Hamilton Anxiety
Rating Scale
(HAM-A)
Pittsburgh Sleep
Quality Index
(PSQN
Modified  Yale
Preoperative
Anxiety  Scale
(mYPAS)
Faces pain
scales play-
performance
scale

Controle 46
Criangas

MT: 45 criangas
Média de idade

MT: 159 £+ 52 e
controle 16,2 + 4,9
35 Feminino
56 Masculino

39 criangas

Idade 2 e 12 anos
Controle 19
criancas

Musica 20

criancas

65 criancas

33 Feminino

32 Masculino
idade de 6 M a 17
anos (M =7 anos,
DP =4,8)

trés faixas etarias:
pré-escolar0 e 5
anos (n = 33),
Escolar de 6 a 10
anos (n = 16)

Dor 1,2 (1,36) Ansiedade
8,1(2,2); FC 108,7(11,4); PAS
98.5 (10,3); PAD 62.75 (4,82)
Grupo Controle Dor: 7,3 + 2,3
Ansiedade Controle: 20,6 + 2,3.
Qualidade do sono 10,5 + 2,4
MT: Dor 5,5+2,2, Ansiedade:
17,2 + 1,6. Qualidade do sono:
75+22

Controle: 56,9+21,8
Musica: 36,3+15,4

Sentimento

Média Pré 2,55 (DP = 0,61) Pds
2,76 (DP =0,35).
Engajamento as Pré 2,77 (DP
0,39) para ativo e 2,29 (DP
0,61) para passivo

Houve uma melhora significativa
nas avaliagdes das criancas
sobre seus sentimentos, do pré
ao po6s-musicaterapia.
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Sriasih NK et al.®®

Wanda D

2019

Indonésia

COMPREHENSIVE
CHILD
ADOLESCENT
NURSING

AND

Sepllveda
Vildésola AC*”
Herrera-Zaragoza
OR
Jaramillo-Villanueva
L
Anaya-Segura A
Rev Med Inst
Mex Seguro Soc
2014
México

Kemper KJ@?

Hamilton CA
Mclean TW
Lovato J

EUA
2008
Pediatr Res

Investigar os efeitos
da combinacgéo
intervencéo sobre
educacdo musical e
higiene do  sono
(COMMASH-E)
sobre fadiga,
qualidade do sono e
status funcional de
criangas

com cancer

Determinar se a
musicoterapia é
eficaz para diminuir o

nivel de ansiedade

dos pacientes que

recebe quimioterapia

ambulatorial.

A musica
especialmente

projetada melhora a
FC e os sentimentos
subjetivos de bem-
estar em
adolescentes

saudaveis afeta os

Musica instrumental tocada em
um MP3 player com fones de
ouvido por 15 min antes de
dormir + Educacdo sobre
higiene do sono

MuUsica passiva

Musicoterapia por 20 minutos
musica em MP3 Walkman do
NWZ-W252,

melodias J. Thompson, Music

tipo Sony

for Massagem de ondas
2.0),

sessdes de quimioterapia

cerebrais durante as

Musica passiva

Tratamento habitual, sessé&o
de 40 min (descanso em uma
sala silenciosa), Intervencgao
(atendimento habitual,
enguanto ouvia musica por 20
min. CD do Heart Child da Doc
Childre)

Qualidade do sono
Fadiga
Status funcional

Ansiedade

Frequéncia cardiaca
Relaxamento

Stress

Vitalidade
Ansiedade

Bem estar geral

Estudo

quase

experimental pré e poés

intervencao

Ensaio clinico pré e

pés-intervengdo

Estudo de
prospectiva
Paciente  com

proprio controle

corte

seu

Allen’s  Fatigue
in Childhood
Cancer
The

version of

Scale

Indonesian

Barthel Index

Visual  Analog

Scale (EVA)

visual analog

scales (VAS)

Adolescente de 11
a 17 anos (n = 16)
58 Criangas
Grupo Controle 29
intervencao
COMMASH-E 29
idade 7 a 12 anos
26 Masculino

32 femininos

22 criancas ldade
8al6anose
mediana de 10
anos

47 pacientes
média idade 10.4
+5.1

28 Masculino

19 Feminino

Fadiga grupo controle, 15.86
(2.62), grupo intervengdo 13.31
(2.90), p <0.001. Qualidade do
sono grupo Controle 24.38
(4.94), intervencado 34.21 (4.92),
p <0.001. Satatus funcional
Controle 14.90 (2.43),
intervencéo 16.66 (2.12) p 0.005
O COMMASH-E foi considerado
mais eficaz que os cuidados de
rotina na reducéo da fadiga e
aumentando a qualidade do
sono e o status funcional das
criangas

Ansiedade pré-quimioterapia
Ansiedade leve sem musica 5
(22.6%); com musica 5 (22.7%);
moderada sem musica 12
(54.4%), com musica 16
(72.7%); Intensa sem musica 5
(22.6%), com mdusica 1(4,5%).
p(0.065)

Ansiedade pés-quimioterapia
moderada com musicoterapia 1
(4.5%) e sem musicoterapia 8
(36.3%), Ansiedade leve com
musica 21 (95.5%), sem musica
14 (63.6%), ansiedade intensa
com e sem musica 0(0,0%).
p(0.000)

FC: pré-musica 102.4 (20.4) pos
musica 104.5 (15.3) média de
34 criancas.

Relaxamento em repouso -0.4
(1.7); Relaxamento com musica
+0.9 (1.1) p <0.001.

Vitalidade em repouso 0(1.5),
com musica +0.1 (1.3) p 0.14
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Robb SL®
Haase JE
Perkins SM
Haut PR
Henley AK,
Kathleen A.
Knafl KA,
Tong Y

J Pediatr Psychol
EUA

2017

Barry P®?®

O'Callaghan C

Wheeler G et al

Journal of Music
Therapy,

2010

Australia

pacientes
ambulatoriais em
oncologia?

Examinar a
viabilidade /
aceitabilidade de
uma intervencéo do
Active Music
Engagement (AME +
P) entregue pelos
pais para criangas
pequenas com
cancer e seus pais

Investigar os efeitos
de uma intervencao
de criacdo de CD de
musicoterapia

(MTCD) no
sofrimento e no

enfrentamento de

pacientes
oncoldgicos
pediatricos  durante
seu primeiro
tratamento com

radioterapia.

Musica ativa

SessOes de 45 min de AME +
P; 35 minutos de controle de
atencao)

kit de recursos da AME
(cartdes de atividades, material
de jogo, CD de misica) e
controle Audio-Storybooks
(ASB), livro de histérias em
audio  selecionado (Walt
Disney Group, 2010)

Musica passiva

Intervencé@o musica em CD por
45 minutos

tratamento padrédo

45 min

Engajamento infantil Estudo clinico
Efeito facial positivo randomizado com
alocagéo 1:1

Angustia Método misto

Regulacéo emocional Abordagem quantitativa
Reestruturagédo e qualitativa

cognitiva

Likert-type scale

Kidcope (Spirito,

Stark, &
Williams, 1988);
Pediatric
Interview
Questions;

Controle 7
criangas

AME+P 9 criangas
idade 3 a 8 anos
8 Feminino

8 Masculino

12 criancas
Controle

6 criangas
MTCD 5 criangas
Idade de 6 a 13
6 Masculino

6 Feminino

Bem estar geral em repouso
+0.33 (0.1), com musica +0.17
(1.65) p 0.70.

Stress no repouso -0.7 (2.5) 2,
com musica —0.7 (1.7) p 0.49
Ansiedade -0.2 (1.9), com
musica 0.3 (1.1), p 0.54
Depressdao no repouso +0.1
(1.5), com musica -0.1 (0.8) p
0.99

Grupo AME+P 3,94 (DP = 0,2)
Engajamento AME+P
20,61 (10,59), Controle 18,89
(6,39) p0,711

Angustia
positivo) AME+P 13,56 (10,17),
grupo controle 4,93 (3,86) p
0.04 e Cohen'sd =1,07

infantil

infantil (efeito facial

Angustia para grupo controle
mediana 0,5(0-5) e no grupo
intervencéo 0,1(0-2). na sala de
tratamento com radioterapia,
80% (n = 8) usavam estratégias
de distragdo, reestruturacao
cognitiva e pensamento positivo
e 70% (n = 7) usavam regulacéo
emocional. Do grupo de
atendimento padréo, 83% (n =
5) usaram reestruturacao
cognitiva e regulacao
emocional. Do grupo de
intervencdo em musicoterapia,
100% dos pacientes pediatricos
(n = 4) usaram distracdo e
pensamento positivo. A retirada
social foi usada por 67% do
padrédo. 0% das criangcas no
grupo de musicoterapia
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade dos estudos com desenho de ensaios clinicos
randomizados foi avaliada usando o checklist, JBI Critical appraisal checklist for
randomized controlled trials'®, composto por 13 perguntas, que avalia a
randomizacao, cegamento duplo, retiradas e acompanhamento, semelhanca de
tratamento entre grupos, se analise estatistica foi apropriada, se houve desvio
no desenho do estudo e se foi relatado. Para avaliacdo dos estudos nao
randomizados foi utilizado o checklist JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-
Experimental Studies (non-randomized experimental studies)*®, composto por 9
perguntas que avalia clareza na causa e efeito se ndo ha confusédo entre qual
variavel vem primeiro, se o0s pacientes foram incluidos em comparacao
semelhante, com relacédo ao tratamento ,excetos a exposicao e/ou intervencgao,
se houve grupo controle e se houve varias medidas de resultados pré e pos
intervencao e/ou exposicdo, se foram relatadas as desisténcia do estudo e se
analise estatistica foi apropriada.

Avaliacdo da qualidade foi realizada de forma independente por 2
revisores e as diferencas foram resolvidas por consenso. Conforme evidencia
quadro 1 e 2.

Avaliagcdo da qualidade metodoldgica evidenciou estudos com qualidade
moderada a alta, sendo a menor pontuacdo 7 e a maior 12 de 13 questdes no

total.
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Quadro 1. Avaliagbes da qualidade metodologica dos estudos incluidos na
revisdo com desenho ensaio clinicam randomizado. Sao Paulo, 2021

Artigos QlefQlelQ[QlQ[Q[Q[ Q[ Q[Q[Q] Tot
1|2 |3|4|5|6|7|8|9]10]|11]|12]13
Uggla L™ ulu|s|u|lulul|s|s|lu|s]| s |[s]|s]| 73
Nguyen TN et al®” s|s|{s|[s|s|uls|s|s|s]| s |s]|s]1213
Haizhi Liu®*? Ss|s|s|u|{s|ju|ls|s|s|s | s |s|s|1113
Bufalini A et al®” s|luls|u|lulu|ls|ul|ls]| s s | s | s | 813
Robb SL et al® S|U|S|U|[N|U|S|S|S| S| S |Ss|s]| 93
S = SIM; N = Nao; U = Nao esta claro;

1. a verdadeira randomizacdo foi usada para atribuir os participantes para o grupo de tratamento?; 2.
Alocagao para grupo de tratamento foi oculta?; 3. Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de
bases?; 4. Os participantes eram cegos para atribuir o tratamento?; 5. Aqueles que administravam o
tratamento eram cegos para o tratamento?; 6. Os avaliadores dos resultados eram cegos para o
tratamento?; 7. Os grupos de tratamento foram tratados de forma identica, exceto os a intervencédo de
intesse?; 8. O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferencas entres os grupos em termo de
acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?; 9. Os participantes foram analisados
no grupo para os quais foram randomizados?; 10. Os resultados foram medidos da mesma maneira para
os grupos de tratamento?; 11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?; 12. Analise estatistica
utilizada foi apropriada?; 13. O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho ECR
padrdo (randomizagdo individual, grupos paralelos) foram considerados na conducdo e andlise do
estudo?.

Quadro 2. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na

revisdo com desenho ensaio clinico ndo randomizado. S&o Paulo, 2021

Artigos QI QI QIQ|Q|Q|Q|Q| Q| Total
1/2(3|4[5|6|7|8]|9
Bittencourt WS®*? S|S|S|INjulu|[s|s|S| 69
Barrera ME et al®® Ss|s|s|s|u|s|s|s|s| s8m
Sriasih NK et al*” s|ls|s|islulsls|s|s 8/9
Septilveda-VildésolaACetal® | s | s|s|INluls|s|s|s| 79
Kemper KJ et al®® S|S|S|IN|s|s|s|s|s| 89
Barry P et al®® s|s|s|s|ululs|s|s| 79
S = SIM; N = Nao; U = Nao esta claro;

1. Esté claro no estudo qual é a "causa" e qual é o "efeito” (ou seja, ndo ha confusdo sobre qual variavel
vem primeiro) ? 2. Os participantes foram incluidos em quaisquer comparag¢des semelhantes?; 3. Os
participantes foram incluidos em alguma comparacao recebendo tratamento / cuidado semelhante, além
da exposigdo ou intervencdo de interesse ?; 4. Havia um grupo controle?; 5. Houve varias medidas do
resultado antes e depois da intervengao/exposi¢cdo?; 6. O acompanhamento foi completo e, se néo, as
diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?; 7. Os resultados dos participantes foram incluidos em quaisquer comparag6es medidos da
mesma maneira?; 8. Os resultados foram medidos de forma confiavel?; 9. Andlise estatistica utilizada foi
apropriada?.
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Para os estudos com desenho clinico ndo randomizado a menor
pontuacdo foi 6 e maior foi 8 das 9 questdes que avaliaram a qualidade,

evidenciando moderada qualidade dos estudos incluidos na revisao.

Quanto a varias medidas de resultados antes e apos intervencédo foi

relatada em apenas um estudos?®.
Sintese Descritiva

Foram selecionados 11 artigos, que resultaram em uma amostra total
de 429 criangas, 10 artigos continham informacdes sobre o sexo, sendo
24,6+(DP13.1) do sexo masculino e 18,2+(DP10,8) do sexo feminino. Quanto a
idade da populacao variou de 0 a 18 anos.

A amostra das pesquisas priméarias foi composta principalmente por
criancas com diagndsticos de Leucemia, Osteossarcoma, TU de SNC, Linfoma
ndo Hodgkin, Sarcoma de Ewing e retinoblastoma. A duragcdo média da
intervencdo musical foi descrita em todos os estudos incluidos nessa revisédo
com uma média de 30,6(DP 9,8) minutos. Quanto a frequéncia da
intervencao, ela variou de um Unico episddio a uma a duas sessfes por dia
durante um més.

Seis estudos'?'?%242>3 foram conduzidos com desenho de ensaio
clinico randomizado, com grupo controle e grupo intervencao.

As intervengdes utilizando a mauasica variaram, de ouvir apenas a
musicalt?1#2232621.28 qa gua preferéncia em CD, ou selecionada pelo
musicoterapeuta, a desenvolver atividades usando a musica como: cantar e

tocar diversos instrumentos musicais!?12226,
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11,21,22,25,26

Em cinco estudos a intervencdo foi conduzida por um

23,26

musicoterapeuta. E em dois estudos 0s pacientes escolheram a musica de

acordo com sua preferéncia. Em relacéo aos dispositivos, os estudos**?326:27.28
utilizaram musica com fones de ouvido reproduzida em CD player, MP3 player
e/ou iPods®.

Um dos estudos® combinou a musica a uma educacéo de higiene do
sono e evidenciou melhora da qualidade do sono, ja o estudo®, combinou a
muasica com uma intervencdo psicologica e também evidenciou melhora da
qualidade do sono, ansiedade e dor.

Quanto aos instrumentos utilizados para medir os efeitos fisiolégicos da
musica, com relacdo a dor foi avaliada pelos seguintes instrumentos Escala
Visual Analogica (EVA), Escala de esquema corporal, Numeric Rating Scale
(NRS), Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBRS), Faces Pain Scale, ja
para os efeitos psicolégicos a ansiedade foi medida por meios dos seguintes
instrumentos Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A), Scala dell'ansia preoperativa di Yale (Mypas).

Quantos aos instrumentos utilizados Para avaliar qualidade de Vida
foram utilizados os instrumentos, Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 generic
core scales Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 cancer module, Skinner and
Wellborn’s Motivational Theory, The play-performance scale (PPS), Allen’s
Fatigue in Childhood Cancer Scale, The Sleep Problem in Children Scale,
Barthel Index, escala do tipo Likert.

Foi evidenciada efetividade das intervencdes musicais na reducédo da

dor, ansiedade e melhora da qualidade de vida nas seguintes condi¢des:
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22,23,24

quimioterapia , transplante de células tronco (CTCTH) procedimento de

puncao lombar®*?* Radioterapia®:

11,24,25,28,29 a musica

Dos 11 estudos incluidos nesta revisédo, os estudos
foi ofertada pelo musicoterapeuta, e quanto aos demais foram por profissional

da saude com treinamento prévio para aplicacéo da terapia.

Sintese quantitativa

Em uma estimativa combinada dor e ansiedade de cinco
estudos™?1#22324 fayoreceu o uso da musicoterapia em comparacdo ao
controle, apesar da alta heterogeneidade (SMD -1.05; CI 95% -1.70 — 0.40 N=
453 I* = 90%), conforme evidencia figura 2.

ApOGs a analise combinada foi realizado uma analise separada de trés

estudos!??1:22

com o objetivo de verificar os efeitos da musicoterapia para o
efeito dor e foi observado que também favoreceu o uso da musica em
comparacao ao controle figura 3 (SMD -1.51; Cl 95% -2.76 - 0.26 N= 160 = > =
90%) para reduzir a dor em crian¢as submetidas a tratamento oncoldgico. E

11212224 para avaliar a ansiedade também foi

apos andlise de quatro estudos
evidenciado que favoreceu o uso da musica em comparagdo ao controle figura

4 (SMD -1.12; Cl 95% -1.78 - 0.46 N= 199 = > = 77%)
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Figura 2. Analise combinada do efeito dor e ansiedade com musicoterapia

versus tratamento padrdo em criancas submetidas a tratamento oncolégico.

Music therapy Standard treatment Standard Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight, IV, Random, 95% CI
Uggla L{Ansiedade) 167 5 14 125 6 15 —.-—- 12.12% -0.15[-0.87, 0.58]
Nguyen TN(Ansiedade) 81 22 2 13 417 2 — 12.29% -1.44[-2.14,-0.74)
Liu H(Ansiedade) 172 16 45 206 23 46 —a— 13.28% -1.70[-2.18,-1.22)
Bufalini A (Ansiedade) 363 154 20 569 218 19 —— 1241% -1.07[-1.75, -0.40)
Uggla L(Dor) 125 5 14 217 6 15 —_— 1042% -2.92(-3.97,-1.86)
Nguyen TN(Dor) 12 13 20 < e | 12.47% -1.03[-1.69, -0.37)
Liu H (Dor) 55 22 45 73 23 4 —a— 13.48% -0.79[-1.22,-0.37]
Kemper KJ (Ansiedade) 03 11 47 02 19 47 h—l—4 13.55% 0.32[-0.09, 0.73]
Total (95% CI) 225 228 —— 100.00% -1.05 [1.70, -0.40]

Heteragenaity: ©°=0.76, 1°=65.83, di=7 (P=0) I*=90

Test for overall effect: Z=-3.18 (P=0.001)

Favours [Music therapy] Favours [Standard treatmen]

Figura 3. Musicoterapia versus tratamento padrdo para reducdo da dor em

criancas submetidas a tratamento oncoldgico

Music therapy Standard treatment Standard Mean Difference
Study Mean SD Total Mean 5D Total Weight, IV, Random, 95% Ci
Nguyen TN 12 136 20 3 2 —— | 34.10% -1.03[-1.69,-037]
Uggla L 125 5 14 2917 & 15 —_— 29.81% -2.92[-3.97,-1.88]
Liu H 55 22 45 13 23 46 —a— | 36.09% -0.79[-1.22,-0.37]
Total (95% C1) 79 81 e | 100.00% -151[-2.76, -0.26]

Heterogenaity: T°=1.08, y*=13.67, dfe2 (P=0.001) I°=90
Test for overall effect: Z2=-2.36 (P=0.018)

Favours [Music therapy| Favours [Standard treatment]
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Figura 4. Musicoterapia versus tratamento padréo para reducéo da ansiedade

em criancas submetidas a tratamento oncologico

Music therapy Standard treatment Standard Mean Difference
Study Mean 5SD Tolal Mean SD Tofal Weight, IV, Random, 5% CI
Uggla L{Ansiedada) 167 § 14 125 6 15 -—-— 23.4%% -0.15][-0.87, (.56
Nguyen TNiAnsiedade) 81 22 20 13 417 20 —_— 5 24.06% -1.44[-2.14,-0.74)
Liu H{Ansiedada) 172 16 45 206 23 46 —— i 28.01% -1.70[-2.18, -1.22]
Bufalini A {Ansiedade) 363 154 20 569 218 19 e el 24.50% -1.07 [-1.75, -0.40)
Total (95% Cl) o 100 — 100.00% -1.12 [-1.78, -0.46]

Haterogeneity: =034, 3°=12.72, di=3 (P=0.005) I'=77
Tast for overall effect: Z=-3.33 (P=0.001)

Favours [Music therapy] Favours [Standard treatment]

1122232629 " que utilizou a musicoterapia

Uma anadlise de cinco estudos
para melhorar a qualidade de vida, das criancas submetidas a tratamento
oncoldgico, também se mostrou a favor em comparacdo ao controle figura 5
(DMP -0.96; IC 95% -1.17, - 0.74 N= 402= 1°= 3%). As a¢es com maior

destaque foram melhor qualidade do sono, iniciativa, engajamento e reducéo

da angustia.

57



Figura 5. Musicoterapia versus tratamento padréo para melhorar a qualidade

de vida em criangcas submetidas a tratamento oncolégico.

Music therapy Standard treatment

Standard Mean Difference

Study Mean SD Total Mean SD Total Weight, IV, Random, 95% CI
LiuH 15 22 45 105 24 46 —_— b 21.07% -1.29(-1.74,-0.84)
Uggla L 5484 9 14 6438 9 15 Pr——— 7.34% -1,03(-1.81,-0.26)
Sriasih NK 1331 29 29 15.86 2.62 29 —_— : 14.87% -0.911-1.45,-0.37]
Berreira ME 229 061 65 2.77 0.39 65 R — 32.13% -0.93(-1.29,-0.57)
Kemper K| 0 15 4 1 13 4 PR — 24.59% -0.71[-1.12, -0.29)
Total (95% Cl) 200 202 — 100.00% -0.96 [-1.17, -0.74)

Heterogeneity: t°=0, y’=3.57, df=4 (P=0.467) I’=3
Test for overall effect: Z=-8.87 (P=0)

| T T 1 i
2 15 1 05 0

Favours [Music therapy] Favours [Standard treatment]

Apo6s a combinacdo de trés estudos para avaliar os efeitos fisiologicos

da musicoterapia para frequéncia cardiaca e pressao arterial

nao foi

evidenciado diferenca em comparagdo ao controle figura 6. (SMD -0.23; CI

95% -0.72 - 0.27 N= 158= > = 49%). Em apenas dois estudos'** isolados é

evidenciado uma

musicoterapia.

reducdo da frequéncia cardiaca apdés sessdo de

Figura 6. Musicoterapia versus tratamento padrdo para reducao da frequéncia

cardiaca em criangas submetidas a tratamento oncoldgico.

Music therapy Standard treatment

Standard Mean Difference

Study Mean SD Total Mean SD Total Weight, IV, Random, 95% CI
Kemper K] 1045 15.3 49 1024 204 49 >—I—< 46.97% 0.12[-0.28, 0.51)
Nguyen TN 108.7 114 20 117 17.23 20 »—|—< 31.96% -0.56 [-1.19, 0.07]
Bitencourt WS 91 174 10 99.2 149 10 .—.—_‘ 21.07% -0.48 [-1.37, 0.40]
Total (95% Cl) 79 79 ———— 100.00% -0.23 [-0.72,0.27]

Heterogeneity: v=0.00, y?=3.84, df=2 (P=0.147) I’=49

Test for overall effect: Z=-0.9 (P=0.368)

Favours [Music therapy] Favours [Standard treatment]
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5. Discusséao

Apoés o término dessa revisdo evidenciamos que a musica é eficaz na
reducdo da ansiedade e da dor em criancas e adolescentes submetidos a
tratamento oncoldgico.

Esses resultados sdo corroborados pelos resultados combinados de
uma revisdo com metanélise de sete estudos™® e duas revisdes sistematicas,
gue atestaram 0s mesmos resultados positivos da musica para reduzir a dor,
ansiedade e melhorar a qualidade de vida**'.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, em cinco deles a intervencgao
musical foi oferecida por musicoterapeuta credenciada e como intervencao
musical ativa em apenas cinco™! 24 25 2829,

O musicoterapeuta aplica técnicas, baseadas em evidéncias cientificas,
para atender as necessidades personalizadas (fisicas, psicologicas ou sociais)
e para desenvolver habilidades inerentes a musicalidade da pessoa ou grupo
(como relacionamento, motivacdo, atencdo, relaxamento, expressao,
organizacao e aprendizagem) para promover a qualidade de vida.

As diretrizes para intervencbes baseadas na musica devem ser
consideradas ao relatar a musicoterapia. Os componentes das diretrizes
incluem: teoria da intervencdo, conteudo da intervencdo, cronograma de
intervencéo, tipo de intervencgao, fidelidade ao tratamento, ajuste e unidade de
entrega®. Essas recomendacdes podem promover validade, reprodutibilidade
e aplicacdo clinica dos resultados®*.

Aléem disso, para explorar plenamente o potencial das intervencdes

musicais, € necessaria uma formagéo académica e clinica especializada, bem
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como uma selecdo cuidadosa de técnicas de intervencdo para atender as
necessidades do cliente.

Em seis arti90812,21,22,23,26,27

a intervencdo musical foi oferecida por
profissionais de saude nao certificados em musicoterapia (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas), com treinamento prévio para o uso da musica
como intervencao passiva.

Embora ndo tenhamos encontrado variacdes quanto ao desfecho clinico
para dor e ansiedade, encontramos variacdes quanto ao tipo de intervencao,
considerando o parametro de associacdo ou ndo com outras intervencoes.
Desta forma podemos classificar quatro grupos de intervenc¢des considerando o
cruzamento dessas duas variaveis: monoterapia ou terapia multimodal e

intervencdo musical passiva ou ativa.

Em sete estudos a intervencdo musical ocorreu isoladamente como

12,21,23,27,28 11,29

monoterapia (cinco passivos e dois ativos ) e em quatro estudos a

22,26 24,25)

intervencao seguiu um modelo multimodal (dois passivos e dois ativos
Entre os estudos que empregaram modelos multimodais, as interven¢des nao
musicais foram reducdo do estresse baseada em Mindfullnes - MBSRY,
sedacao leve®* | higiene do sono® e uso de jogos?°.

Em um ensaio clinico randomizado® com vinte e trés pacientes adultos
no grupo controle e vinte e trés adultos no grupo de musicoterapia, mostrou
uma diminuicdo significativa da pressdo arterial sistélica e diastolica entre o
inicio e o final da intervenc&o musical (p <0,001)%.

Em um estudo com cento e quinze pacientes adultos expostos a musica

ao vivo em salas de cirurgia, quando comparados os sinais vitais medidos na

sala de espera pré-operatoria sem musica, houve reducdo estatisticamente
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significativa (P <0,0001) na pressdo arterial média , frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria para o grupo com musica®*.

A musica pode influenciar a reducdo ou aumento da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial em adultos. A musica relaxante € capaz de reduzir a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial, enquanto a musica com uma batida
rapida pode ter o efeito oposto®*3"38,

Uma revisao sistematica com especificidade para pacientes oncoldgicos,
tanto adultos quanto criancas, indicou que ouvir masica teve um pequeno efeito
na frequéncia cardiaca (SMD -2.77, 95% CI -4,76 a -0,78, P = 0,006; I*> =
79%)*. Esses achados corroboram o efeito da masica no eixo
psiconeuroimunoendocrino com aumento do ténus parassimpatico e seus
efeitos na regulacdo autonémica do coracdo em adultos.

Quando analisamos o resultado clinico e fisiolégico da musica na
frequéncia cardiaca em criancas em tratamento de cancer, encontramos trés
estudos com meta-andlise. Em um estudo®® ndo foi observada diferenca
quando comparado ao grupo controle. No entanto, dois estudos'®?
encontraram reducdo significativa da frequéncia cardiaca ap6s o uso de
intervencdo musical. E possivel que esses resultados inconclusivos ocorram
devido ao pequeno numero de estudos avaliando esses resultados nesta
populacdo especifica.

Apds metanalise dos estudos selecionados na populacdo de oncologia
pediatrica, observou-se que a heterogeneidade entre os estudos foi de

moderada a alta, o que limita as inferéncias quanto a indicacdo de como e

quando aplicar a muasica na pratica.
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Estudos adicionais com essa populacdo e procedimentos padronizados
semelhantes e reprodutiveis sdo necessarios para permitir uma avaliacdo mais

precisa da eficacia da musicoterapia.
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6. Conclusio
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6. Concluséo

Existem evidéncias que apdiam o0 uso da musica para reduzir a dor e a
ansiedade e melhorar a qualidade de vida em criancas em tratamento contra o
cancer.

Apesar da alta heterogeneidade das pesquisas primarias, esta revisao
mostrou que a musica pode ser adotada como terapia ndo farmacoldgica na
abordagem multimodal ou como monoterapia ha medicina
integrativa pediatrica, uma vez que apresentou dados consistentes para
melhora do estado fisico e mental, bem-estar de criancas e adolescentes em

tratamento oncoldgico.

65


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/integrative-medicine
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/integrative-medicine

7. Tmplicacdes clinicas
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7. Implicacdes clinicas

A importancia das intervencfes musicais e seus beneficios nessa
populacdo de criancas com cancer foram demonstrados por diversos estudos
internacionais apresentados nesta revisdo. Esses resultados subsidiam a
incorporacdo dessa tecnologia inovadora, ndo farmacoldgica, de baixo custo e
baseada em evidéncias na saude publica.

Como essa pratica integrativa e complementar ja esta incorporada e
regulamentada no Sistema Unico de Saltde (SUS) por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Ministério da
Saude do Brasil, esperamos que as criangcas com cancer tenham mais acesso
e possa se beneficiar desta intervencao.

Diante desse cenario, seria importante que os profissionais de saude
tivessem acesso ao tema dos beneficios da intervencdo musical e como utiliza-
la e indica-la por meio da incorporacao ao curriculo da graduacao, e que novos
cursos de graduacdo fossem desenvolvidos para a formacdo de

musicoterapeutas certificados.
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8. Limitagoes
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8. Limitacbes

Uma limitacdo deste estudo foi o pequeno numero de estudos com
desenhos mais robustos, como 0s ensaios clinicos randomizados , o que limita
a generalizacdo dos resultados. Os estudos primarios usaram varios
instrumentos para medir os resultados, o que interfere na consisténcia ao
comparar os resultados.

Os tipos de musica usados nas intervencdes variaram de cancdes de
ninar a masica classica e variaram em termos de como a musica era oferecida,
se gravada ou ao vivo, ou se era empregada sozinha ou em combinacdo com
outras terapias - variaveis que impedem uma declaracdo precisa sob condi¢cdes
especificas de uso da intervencao.

Isso indica a necessidade de estudos adicionais para compreender o

efeito dessas diferentes formas de usar a musica como intervencao.
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Estratégia de Busca

PUBMED - (((oncology) AND (child)) AND (music therapy)) AND (neoplasm) =
39
CINAHL - (MH "Child") AND (MH "Oncology") AND (MH "Music Therapy") = 01

Cochrane "musicoterapia" na palavra-chave AND "Crianga" na palavra-chave
AND "oncologia" na palavra-chave AND "musicoterapia” no titulo Resumo

Palavra-chave - (as variacdes de palavras foram pesquisadas) = 26

Clinical trial - ("music therapy") AND Child AND Oncology AND Neoplasm”) =
06

EMBASE = #1 'child'/exp AND 'oncology'/exp AND 'neoplasm’/exp AND 'music
therapy'/exp =12

LILACS - “"crianca" [Descritor de assunto] and "MUSICOTERAPIA" [Descritor
de assunto] and ( "ONCOLOGIA" ) or "NEOPLASIA" [Descritor de assunto] =
02

Web of Science - (child AND Neoplasms AND music therapy AND Oncology)
=02

Scielo ("music therapy") AND ("Oncologia" OR "Neoplasia™) AND Child) = 01
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THE JOAMMA BRIGGS INSTITUTE

1BI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Yies Mo Unclear Nat
applicable

1. st clear in the study what is the ‘cause” and what Is the “effect’
(l.e. there is no confusion about which varable comes first)?

2. ‘Were the partidpants included In any comparisons similar?

3. ‘Were the partidpants induded In any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or Intersention
of interest?

4. ‘Was there a control group?

5. ‘Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. ‘Was follow up comglete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. ‘Were the outcomes of participants included In any comparisons
measured in the same way?

O 0o 0 0o o o 0 d

8. ‘Were outcomes measured in a reliable way?

O O 0O o o o o oo O
O O o o o o o O

9. 'Was appropriate statistical analysis used? I:I

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Overall appraizal: Include D Exclude D Seek further info

Comments {Including reason for exclusion)
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10.

11.

12.

13,

<«

JOARMMA BRICLS INFTITLITE

1Bl Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer ___Date_

Author Year_

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the basaline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment as.signment?

Were treatment growps treated identically other than the intersention of
interast?

Was follow wp complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and anvy deviations from the standard RCT
design {individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

N I A I Iy I I O

L]

Mo

O oOooo0oboodoonobofadd

]

___Record Number

Unclear

O O0OodoodbododoonboOoad

]

NA

O O0OO0O0O0O0O0OooogooOoad

]
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