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Resposta aguda do sistema nervoso autonomo
a diferentes estimulos auditivos musicais em
mulheres

Acute response of the autonomic nervous system to different musical auditory stimuli in women

Lucas Lima Ferreira’, Luiz Carlos Marques Vanderler,

Vitor Engricia Valent?

RESUMO

Objetivo. Comparar a resposta aguda do sistema nervoso auténomo
(SNA) perante exposigio a estimulos auditivos musicais de diferentes
estilos em mulheres. Método. Estudo transversal realizado com 27
mulheres, entre 18 e 30 anos. As voluntdrias permaneceram em re-
pouso por 10 minutos e foram expostas & musica cldssica (64-84 dB) e
heavy metal (75-84 dB) por 10 minutos, via fone de ouvido, e sua va-
riabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi registrada durante todo o
periodo. Foram analisados os indices estatisticos no dominio do tem-
po e os indices no dominio da frequéncia: componente de baixa frequ-
éncia (LF), componente de alta frequéncia (HF) e a relacio LF/HF da
VEC. Resultados. Verificou-se aumento no indice LF (p=0,04) e di-
minui¢do no indice HF (p=0,02) na comparagio dos estimulos heavy
metal com musica cldssica. Houve ainda, diferenca na relacio LF/HF
(p=0,007) ao se comparar musica cldssica e heavy metal. Conclusao. A
resposta aguda do SNA 2 exposicdo aos estimulos auditivos musicais
por meio do fone de ouvido cursou com incremento do componente
simpdtico, retirada do componente parassimpdtico e maior balango
simpato-vagal no estilo heavy metal em comparagio & musica cléssica.
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ABSTRACT

Objective. To compare the acute response of the autonomic nervous
system (ANS) before exposure to auditory stimuli of different musi-
cal styles in women. Method. Cross-sectional study with 27 women
aged between 18 and 30 years old, apparently healthy. Volunteers
remained at rest for 10 minutes and were exposed to classical music
(64-84 dB) and heavy metal (75-84 dB) for 10 minutes, via headset,
and their heart rate variability (HRV) was recorded during the entire
period. Statistical indices were analyzed in the time domain and in-
dexes in the frequency domain: low frequency component (LF), high
frequency (HF) and LF / HF ratio of HRV. Results. There was an
increase in the LF index (p=0.04) and decrease in HF index (p=0.02)
in comparing stimuli of heavy metal and classical music. There was
also a difference in LF/HF ratio (p=0.007) when comparing classical
and heavy metal music. Conclusion. The acute response to exposure
of the SNA musical auditory stimuli through headphones attended
incremental component of the sympathetic, parasympathetic with-
drawal and increased sympathetic-vagal balance component in heavy
metal style compared to classical music.
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INTRODUCAO

Na tltima década, a literatura cientifica tem de-
monstrado que a musica pode influenciar o sistema ner-
voso autonomo (SNA)', e consequentemente o sistema
cardiovascular®?, que é controlado em parte pelo SNA,
por meio de nervos aferentes e eferentes que chegam ao
coragio, na forma de terminagoes simpdticas e parassim-
pdticas*’. Uma das formas de avaliar a regulacio auto-
ndmica cardiaca de modo nio invasivo em humanos é a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), termo con-
vencionalmente aceito para descrever as oscilagoes nos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (inter-
valos R-R), que estdo relacionadas as influéncias do SNA
sobre o nédulo sinusal®®.

Relatos de alteragées na modulacio autonémica
cardiaca por meio da VFC, através de indices lineares,
demonstraram diminui¢io da modulagio simpdtica e au-
mento da parassimpdtica da fase de estimulo musical para
a recuperagio, quando aplicado estilo de musica barroca
em jovens sauddveis do sexo masculino, durante o repou-
so, o estimulo barroco e a recuperacio’. Outro estudo
realizado com estudantes submetidos a trés diferentes
condicoes: musica relaxante, musica excitante e nenhuma
musica, verificou que os indices LF (componente espec-
tral de baixa frequéncia) e HF (componente espectral de
alta frequéncia) aumentaram nas condi¢oes de mdsica re-
laxante e excitante, com maiores valores de HF durante a
musica relaxante em comparagio a excitante'’.

Indices de VFC foram também utilizados para
mostrar que musicas de alta intensidade escutadas por
gravador, provocam modificages na modulagio autoné-
mica cardiaca, sendo que estilos como a musica cldssica
resultam em supressao do componente simpdtico e musi-
cas do estilo rock causam estimulo do mesmo''.

Apesar dos relatos mostrando a influéncia da
musica sobre indices de VFC, os efeitos de diferentes es-
tilos de musicas sobre a regulagio autondmica cardiaca
ainda nio estao totalmente esclarecidos. Nesse contexto,
levantou-se a hipétese de que a exposigao aguda ao esti-
mulo auditivo musical do estilo heavy metal por meio do
fone de ouvido cause aumento nos indices que represen-
tam a atividade do sistema nervoso simpdtico.

Elucidar as respostas fisioldgicas envolvidas na

exposicao ao estimulo auditivo musical ¢ importante para

o desenvolvimento de futuras terapias com o intuito de
prevenir o desenvolvimento de distdrbios dos sistemas
nervoso e cardiovascular. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi comparar a resposta aguda do SNA perante
exposicao a estimulos auditivos musicais de diferentes es-

tilos sobre os indices de VFC em mulheres.

METODO
Amostra

Foram analisados 27 sujeitos aparentemente sau-
ddveis do sexo feminino com idade entre 18 e 30 anos,
selecionados da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista, campus de Presidente
Prudente. Todas as voluntirias foram informadas sobre
os procedimentos e objetivos do estudo e, apds concorda-
rem, assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢io (processo n.°2011/382) e obede-
ceu a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Nio foram incluidos sujeitos com distdrbios
cardiorrespiratérios, neurolégicos e demais comprome-
timentos conhecidos que os impedissem de realizar os
procedimentos, bem como aqueles que estivessem em
tratamento com medicamentos que influenciassem a re-
gulacio autondmica cardiaca. Foram excluidas também
voluntdrias que praticaram danga no minimo um ano
e aquelas que participaram de aulas de qualquer instru-
mento musical durante no minimo um ano, tendo em
vista que as respostas cardiovasculares sao diferentes em
musicos'?. Outro critério de exclusdo foi o periodo do
ciclo menstrual em que as voluntdrias se encontravam,
sendo excluidas voluntdrias que estivem nos periodos
compreendidos entre 0 11° a0 15° e 21° ao 25° dias pds-

-menstruagao'®.

Procedimento
Avaliacdo inicial

Inicialmente as voluntdrias foram identificadas
coletando-se as seguintes informagées: idade, peso, altura
e indice de massa corpdrea (IMC). As medidas antropo-
métricas foram obtidas de acordo com as recomenda-
¢oes'®. O peso foi determinado utilizando uma balancga
digital (W 200/5, Welmy, Brasil) com precisio de 0,1 kg.

A altura foi determinada por meio de um estadiémetro



(ES 2020, Sanny, Brasil) com precisao de 0,1 cm e 2,20
m de extensio. O indice de massa corpérea (IMC) foi cal-
culado usando a seguinte férmula: peso (kg)/altura (m2).
Na sequéncia foram aferidas frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA). A FC foi aferida pelo cardiofrequen-
cimetro Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia). A PA
foi aferida pelo método auscultatério indireto por meio
de esfigmomanémetro aneroide (Welch Alyn-Tycos, New
York, USA), devidamente calibrado, e estetoscopio (Lizt-

mann, Saint Paul, USA) com os individuos sentados".

Medicio da estimulacio auditiva

As medicoes dos niveis sonoros equivalentes fo-
ram realizadas em uma sala & prova de som, usando um
dudiodosimetro SV 102 (Svantek, Polénia). Foi progra-
mada a medi¢do 7 em circuito de ponderacio “A”; respos-
ta lenta®.

A medigao foi feita durante a sessio, que durou
um total de cinco minutos e 15 segundos para a musica
excitatéria heavy metal. Utilizou-se o tipo de microfone
inser¢io (MIRE - microfone no ouvido real), que foi po-
sicionado dentro do canal auditivo do sujeito, logo abai-
xo do microfone, conectado ao aparelho de som pessoal.
Antes de cada medicao, os microfones foram calibrados
com o calibrador actistico CR: modelo 514 (Cirrus Rese-
arch ple).

Foi utilizado na andlise o Leq (A), que é definido
como o nivel de pressio sonora equivalente e corresponde
ao nivel de som constante no mesmo intervalo de tempo.
Ele contém a mesma energia total do som, que também
analisou o espectro da estimulagao sonora (banda de oita-
va) de frequéncia. O nivel de pressio sonora'® ficou entre
64 e 84 dB para o estilo de musica cldssica e entre 75 e 84

dB (Figura 1) para o estilo heavy metal (Figura 2).

Protocolo experimental

A coleta de dados foi realizada em uma sala com
temperatura entre 21°C e 25°C e umidade entre 50 ¢ 60%
e as voluntdrias foram orientadas a nao ingerirem bebidas
alcodlicas e cafeina nas 24 horas anteriores a avaliagio. A
coleta foi realizada de forma individual, entre 8 e 11 AM
para minimizar as interferéncias do ritmo circadiano, e as
voluntdrias foram orientadas a manterem-se em repouso,

em siléncio durante a coleta.

Figura 1. Média de som equivalente a estimulagio auditiva musical no estilo
cldssico. A—espectro de frequéncia (banda de oitava). B—nivel de pressio sonora
versus tempo.
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Figura 2. Média de som equivalente a estimulagio auditiva musical no estilo
heavy metal. A—espectro de frequéncia (banda de oitava). B—nivel de pressio
sonora versus tempo.
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Apos essas orientagoes as voluntdrias realizaram
um protocolo experimental sendo posicionada no térax,
na regido do terco distal do esterno, a cinta de captagio e,
no punho, o receptor de FC Polar RS800CX (Polar Elec-
tro, Finlandia). Apés a coloca¢io da cinta e do monitor, as
voluntdrias foram posicionadas sentadas e permaneceram
em repouso por 10 minutos com um fone de ouvido des-
ligado.

Em seguida a voluntiria foi exposta ao estimulo
auditivo musical do estilo cldssico (Pachelbel: “ Canon em
R¢”) em um dia, e ao estimulo auditivo musical do estilo
heavy metal (Gamma Ray: “ Heavy Metal Universe”) no dia

subsequente, durante 10 minutos.



Andlise da VFC

Os intervalos RR registrados pelo cardiofrequen-
cimetro Polar RS800CX (com uma taxa de amostragem
de 1000 Hz) foram transferidos para o programa Polar
Precision Performance (v.3.0, Polar Electro, Finlandia). O
software permitiu a visualiza¢io da FC e a extragao de um
arquivo referente a um perfodo cardiaco (intervalo RR)
em formato “txt”. Apés filtragem digital complementada
com filtragem manual para a eliminagio de batimentos
ectépicos prematuros e artefatos, pelo menos, 256 inter-
valos R-R foram utilizados para a anélise de dados. Ape-
nas séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram
incluidos no estudo®”". Para andlise dos indices lineares
nos dominios do tempo e da frequéncia foi utilizado o
software HRV analysis (HRV Kubios v.1.1 para Windo-
ws, Biomedical Analysis Group Signal, Universidade de
Kuopio, Finlandia)".

Para andlise dos indices de VFC a FC foi regis-
trada batimento a batimento durante todo o protocolo
experimental sendo selecionado para andlise um intervalo
de cinco minutos, do periodo de maior estabilidade do

sinal, nas fases de repouso e de ouvir musica.

Andlise dos indices lineares de VFC

A anilise no dominio do tempo foi realizada por
meio dos indices SDNN (desvio-padriao da média dos
intervalos RR normais), RMSSD (raiz quadrada da mé-
dia do quadrado das diferencas entre os intervalos RR
normais adjacentes) e pNN50 (porcentagem dos inter-
valos RR adjacentes com diferenca de duragio maior que
50ms)°.

Para andlise da VFC no dominio da frequéncia
foram utilizados os componentes espectrais de baixa fre-
quéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-
0,40 Hz), em ms? e unidades normalizadas e a razio en-
tre os componentes de baixa e alta frequéncia (LF/HF).
A anilise espectral foi calculada usando o algoritmo da

Transformada Rédpida de Fourier’.

Anlise estatistica

Para caracteriza¢io da populacio foi utilizado o
método estatistico descritivo e os resultados foram apre-
sentados em valores de média, desvio-padrio, mediana e

intervalo de confianca. A normalidade dos dados foi veri-

ficada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar
os momentos repouso vs. estimulo musical e os estilos
cldssico vs. heavy metal foi aplicado o teste de Wilcoxon
para dados nio normais. Diferencas nesses testes foram
consideradas significantes quando p<0,05. O programa
estatistico utilizado foi o Software GraphPad StarMate
version 2.00 for Windows, GraphPad Software, San Diego
Califérnia, USA.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores referentes as ca-
racteristicas antropométricas e clinicas das voluntdrias.
Pode-se observar que nao houve diferencas nos dois dias
de coletas para estas varidveis.

Na comparagdo entre 0s momentos repouso vs
estimulo auditivo para o estilo de musica cldssica verifi-
cou-se aumento apenas para o indice pPNN50 (p=0,03)
durante a exposigao ao estilo cléssico (Tabela 2). J4, para
o estilo heavy metal, observou-se incremento no indice
pNN50 (p=0,04) para as voluntdrias expostas a esse esti-
mulo e diminui¢io (p=0,02) no indice HF (un) durante
a exposicao ao estilo heavy metal na comparagio entre re-
pouso vs musica.

Na andlise entre os estilos musicais (Tabela 3)
verificou-se que houve incremento (p=0,04) no indice LF
(un) e decréscimo (p=0,02) do indice HF (un) para a mad-
sica heavy metal em comparagdo com a musica cldssica.
Além disso, observou-se aumento (p=0,007) na relacio

LE/HF para a exposi¢ao ao estilo heavy metal comparan-

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas das voluntdrias em média
+ desvio-padrio.

Varidvel Musica Cléssica ~ Heavy Metal Valor
dep
Idade (anos) 20,85+2,11 20,85+2,11
Peso (kg) 58,51+8,71 58,51+8,71
Altura (m) 1,63+0,06 1,63+0,06
IMC (kg/m2) 21,91+2,97 21,91+2.97
Frequéncia Cardfaca 77,30+11,00 79,78+10,78 0,08
(bpm)
Pressao Arterial 105,19+11,56 102,22+7,51 0,14
Sistélica (mmHg)
Pressio Arterial 62,59+9,84 63,33+8,32 0,67

Diastélica (mmHg)

Meédia dos RR (ms) 790,41+13,00 769,02+115,54 0,31

Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corpérea; kg/m2 = quilogramas
por metro quadrado; bpm = batimentos por minuto; mmHg = milimetros de mercirio;
ms = milissegundos.



Tabela 2. Indices lineares de VFC em média + desvio-padrio, (mediana) e [intervalo de confiana] na comparacio entre os momentos repouso e musica.

Muisica Classica Heavy Metal
Indice
Repouso Miuisica P Repouso Muisica P
SDNN 51,28+18,56 (48,60) 49,26+16,24 (45,40) 0,45 49,30+22,36 (42,20) 50,42+19,21 (47,90) 0,80
[43,94-58,30] [42,83-55,68] [40,46-58,15] [42,81-58,02]
RMSSD 38,49+19,25 (34,10)  39,07+18,14 (36,30) 0,38 35,24+20,89 (31,80) 36,68+19,81 (32,10) 0,23
[30,87-46,10] (31,89-46,25] [26,97-43,50] [28,84-44,52]
pNN50 18,90+17,8 (13,3)  21,00£18,30 (17,10) 0,03 16,50+18,90 (10,20) 18,50+18,60 (12,40) 0,04
[11,90-26,00] [13,80-28,30] [8,90-23,90] [11,10-25,90]
LF(ms?) 732+769 (505) 693+449 (570) 0,76 720+680 (469) 9781952 (550) 0,11
[428-1036] [516-871] [451-989] [601-1355]
HF(ms?) 691670 (450) 685+681 (427) 0,29 647717 (376) 564+599 (386) 0,64
[425-956] [415-954] [363-931] [326-801]
LF(un) 56,20£19,50 (61,70)  52,70£16,60 (51,1) 0,74 56,70+19,20 (53,10) 62,20+20,20 (67,00) 0,09
[48,40-63,90] [46,10-59,30] [49,00-64,20] [54,10-70,10]
HF(un) 46,00£19,30 (45,10)  46,50£16,40 (44,60) 0,93 43,30+£19,20 (46,90) 36,40+20,70 (32,40) 0,02
[38,30-53,60] [39,90-53,00] [35,70-50,90] [28,20-44,60]
LF/HF 1,63+1,25 (1,21) 1,49+1,28 (1,04) 0,74  1,99+1,80 (1,13) 2,62+1,94 (2,09) 0,06
[1,13-2,12] [0,99-2,00] [1,28-2,70] [1,86-3,39]

VEC = variabilidade da frequéncia cardfaca; SDNN = desvio-padrao da média dos intervalos RR normais; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os intervalos
RR normais adjacentes; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragio maior que 50ms; LF = componente de baixa frequéncia; HF = componente de alta
frequéncia; ms2 = milissegundos ao quadrado; um = unidades normalizadas; LF/HF = razio entre os componentes de baixa e alta frequéncia.

do os dois estilos musicais.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a resposta
aguda do SNA a exposi¢ao aos estimulos auditivos musi-
cais, por meio do fone de ouvido, cursou com incremen-
to do componente simpdtico, retirada do componente
parassimpdtico e maior balanco simpato-vagal no estilo
heavy metal em comparagio a masica cldssica. Além disso,
verificou-se que o estimulo auditivo com musica cldssi-
ca causou aumento do componente parassimpdtico em
comparagao ao periodo de repouso e, o estimulo auditivo
com heavy metal levou a oscilagoes, correspondentes a pe-
riodos de retirada e reentrada vagal, durante o estimulo
em comparagio ao repouso.

O estimulo auditivo com musica cldssica causou
incremento apenas no indice pPNN50(%), que representa
a modulagio parassimpdtica do SNA sobre o coragao’,
comparando-se 0 momento do repouso com o periodo
de estimulo. Estudo recente demonstrou que a musica
cldssica em longo tempo tende a relaxar o corpo e esti-
mular o sistema nervoso parassimpdtico'®. Tal evidéncia
também foi elucidada por outros autoresque demonstram
que este estilo musical causou incrementos no indice HE
que ¢ um indicador da atividade do nervo vago’. Tais re-

sultados mostram-se similares aos da presente pesquisa,

reforcando as evidéncias de que o estilo de musica cldssica
apresenta-se como ativador do SNA parasssimpitico.

A utilizagao do estilo heavy metal para o estimulo
auditivo musical no presente estudo apontou aumento
no indice pNN50(%) e diminui¢ao no indice HF (un),
na comparagio entre o repouso ¢ o periodo da musica,
sendo que estes indices sdo representativos da modula-
¢ao cardiaca parassimpdtica do SNA’. Esses resultados
demonstram que houve oscilagoes no padrio de resposta
da modula¢io vagal perante este estilo musical, mesmo
de forma aguda, o que denota a rdpida acio deste compo-
nente do SNA, um efeito fisiolégico conhecido como re-
tirada vagal. Contudo, outros estudos tém demonstrado
que géneros musicais como o techno, o hip hop e o heavy

19200 que predispoe

metal causam excitagio fisioldgica
a maior modulagio simpdtica. Esses indicios cientificos
divergem dos resultados encontrados na presente inves-
tigagao, pois nio foram verificadas alteracoes nos indices
que refletem a modulagio simpdtica na comparagio do
periodo de repouso com o periodo de estimulo para a
musica heavy metal.

Ao comparar os periodos de estimulos dos dois
estilos musicais, cldssico e heavy metal, pode-se observar
que houve incremento no indice LF (un) e decréscimo no
indice HF (un) para a musica heavy metal em compara-

¢ao com a musica cldssica. Além disso, ocorreu diferencga



Tabela 3. Indices lineares de VFC em médiatdesvio-padrao, (mediana) e [in-
tervalo de confianca] na comparagio entre os estilos musica cldssica e heavy

metal.
Muisica Cléssica Heavy Metal p
SDNN 49,26+16,24 (45,40)  50,42+19,21 (47,90) 0,78
[42,83-55,68] [42,81-58,02]
RMSSD 39,07+18,14 (36,30)  36,68+19,81 (32,10) 0,53
(31,89-46,25] [28,84-44,52]
pNN50 21,00£18,30 (17,1)  18,50+18,60 (12,40) 0,48
[13,80-28,30] [11,10-25,90]
LF(ms?) 693+449 (570) 978952 (550) 0,41
[516-871] [601-1355]
HF(ms?) 685+681 (427) 564+599 (386) 0,33
[415-954] [326-801]
LF(un) 52,70+£16,60 (51,10)  62,20+20,20 (67,00) 0,04
[46,10-59,30] [54,10-70,10]
HF(un)  46,50£16,40 (44,60) 36,40£20,70 (32,40) 0,02
[39,90-53,00] [28,20-44,60]
LF/HF 1,49+1,28 (1,04) 2,62+1,94 (2,09) 0,007
[0,99-2,00] [1,86-3,39]

VEC = variabilidade da frequéncia cardiaca; SDNN = desvio-padrao da média dos inter-
valos RR normais; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR normais adjacentes; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes
com diferenca de duragio maior que 50ms; LF = componente de baixa frequéncia; HF =
componente de alta frequéncia; ms2 = milissegundos ao quadrado; um = unidades norma-
lizadas; LE/HF = razdo entre os componentes de baixa e alta frequéncia.

na relagao LF/HF comparando os dois estilos musicais,
demonstrando maior balango simpato-vagal para o estilo
heavy metal.

O indice LF é um dos tnicos indices de VFC
que representa um indicador sensivel da modulagio sim-
patica do SNA’. Desta forma, foi possivel identificar
maior ativagio deste componente durante a musica heavy
metal como ja foi verificado que a exposi¢ao aguda a este
estilo musical pode induzir respostas agudas de estresse
e alterar a modulagio autondmica cardfaca'®. Ademais,
verificou-se para o estilo heavy metal, diminui¢io em um
indice que representa a modulagio parassimpdtica, o que
evidencia o processo rdpido de retirada vagal, com conse-
quente predominio simpdtico.

Essas evidéncias parecem ser observadas pelos
resultados apontados pela relagio LF/HE, que reflete as
alteragoes absolutas e relativas entre os componentes sim-
patico e parassimpdtico do SNA, caracterizando o balan-
o simpato-vagal sobre o cora¢io’. Os achados demons-
traram que houve maior modulagio autonémica global
para o estilo heavy metal na comparagio com o estilo
cldssico, o que confirma a atuagio dos dois componentes
do SNA de forma inversamente proporcional, aumento

do componente simpdtico com retirada instantinea do

componente parassimpatico.

Existem vdrios caminhos fisiolégicos para expli-
car o mecanismo responsével pelas respostas autondmicas
cardfacas induzidas pela estimulagio auditiva musical,
entre os quais pode ser citada a reagio de sobressalto re-
gulada por um circuito do tronco encefilico'. O reflexo
de sobressalto actstico, um efeito conhecido de sons altos
sobre a fisiologia cardiovascular, ¢ citado como uma ele-
vagao repentina da PA e FC perante um estimulo sonoro
abruptamente alto?'.

Algumas evidéncias jd disponiveis na literatura
apontam para hipdteses neurofisiolégicas que explicariam
os efeitos da musica sobre a regulagio autondémica car-
diaca, sendo definidas algumas dreas cerebrais especificas
como centro regulador deste sistema cardiovascular*>*. A
VEC foi analisada em estudantes ouvindo uma histéria e
os resultados demonstraram alteragoes na relagaio LF/HF
sugerindo que se trata de um padriao similar de regioes
encefélicas relacionadas ao processamento de respostas
condicionadas de estimulos auditivos®’. Outro estudo
avaliou os efeitos da estimulacio auditiva com musica re-
laxante sobre o SNA em ratos anestesiados, demonstran-
do que este estilo de musica causou redugao da atividade
nervosa simpdtica, e, que esse efeito dependia de uma cé-
clea e cértex auditivo intactos, ¢ a resposta autonémica
foi regulada pelo nicleo supraquiasmdtico do hipotdlamo
e receptores histaminérgicos H3%.

O estudo da VFC vem se apresentando como
importante ferramenta de avaliacio do funcionamento
do organismo em condigoes fisioldgicas e patoldgicas
proporcionando o desenvolvimento de agées pelos pro-
fissionais da sadde visando prevencio e/ou deteccio de
vdrias fisiopatologias. Devido a sua natureza nio invasiva
configura-se em uma técnica atraente nao s6 em relagio
a avaliagdo de populagoes adultas em situagoes estdticas
como também em criangas e sujeitos de um modo geral
em situacoes dindmicas?>?.

Este estudo apresentou algumas limitacoes
como: a auséncia de andlise do SNA no periodo posterior
a aplicacio dos estimulos auditivos musicais, a inclusio
de uma faixa etdria delimitada e uma amostra pequena
que nao permitem extrapolagoes de dados e a auséncia de
um grupo controle que nio fosse exposto aos estimulos

musicais.



CONCLUSAO

A resposta aguda do sistema nervoso autbnomo
a exposicao aos estimulos auditivos musicais, por meio
do fone de ouvido, cursou com incremento do compo-
nente simpdtico, retirada do componente parassimpdtico
e maior balanco simpato-vagal no estilo heavy metal em

comparagio a musica cldssica.
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