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RESUMO

Introdugio. Estudos ressaltam que a musica pode ocasionar diferen-
tes respostas fisiolégicas no organismo humano, como, por exemplo,
alteragdo da pressio arterial, frequéncia cardfaca, respiratdria, reducio
da ansiedade e limiar de dor, e melhora da qualidade de vida. Objeti-
vo. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de litera-
tura a respeito da influéncia da musica nos mecanismos fisiolégicos no
organismo humano, em especial, na varidvel pressio arterial, além de
identificar os mecanismos neurais do processamento da musica através
dos artigos cientificos encontrados na literatura vigente. Método. Foi
realizada uma revisao da literatura, através da utilizacio das bases de
dados Medline, Bireme, PEDro, Lilacs e Scielo. Resultados. Os resul-
tados sugerem que a musica interfere em alguns aspectos nas varidveis
fisiolégicas, influenciando no controle da pressio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria. Acredita-se que esta redugio seja devido a um
balango entre sistema nervoso autbnomo simpdtico ¢ parassimpdtico,
em favor do parassimpdtico, através do possivel envolvimento de 4dreas
limbicas cerebrais que modulariam fungées hipotdlamo-hipofisdrias.
Concluséao. Conclui-se que a musica pode ter um papel real na regula-
¢do de niveis presséricos, da frequéncia cardfaca e respiratdria, dentre
outros beneficios tais como reducio da ansiedade e dor.
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ABSTRACT

Introduction. Studies show that music can induce different physi-
ological responses such as changes in blood pressure, heart and respi-
ratory rate, anxiety and limiar pain reduction, and increase of quality
of life. Objective. The objective of this work is to study the influence
of music on physiological mechanisms in the human body, especially
in variable blood pressure as well as identify the neural mechanisms of
music processing. Method. We conducted a review of the literature
using the databases of Medline, Bireme, PEDro, Lilacs and Scielo.
Results. The results suggest that music interferes in some respects in
the physiological variables, significantly influencing the control of
blood pressure, heart and respiratory rate. We believe that this func-
tion could be involved with a balance between sympathetic auto-
nomic nervous system and parasympathetic, in favor of this last one,
with the participation of limbic cerebral areas that modulates function
hypothalamic-hypofisis. The authors propose the neurophysiological
mechanism involved for the regulation of blood pressure for the mu-
sic. Conclusion. We conclude that music can have real role in regu-
lating blood pressure, heart and respiratory rate, and other benefits as
like anxiety and pain reduction.
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INTRODUCAO

Atualmente estudos vém sendo realizados para ve-
rificar a influéncia da musica em diferentes condicoes cli-
nicas. Muitos autores ressaltam que a musica pode ocasio-
nar diferentes respostas fisioldgicas, tais como alteracoes
na pressio arterial, na frequéncia cardiaca e respiratdria,
na temperatura corporal, nas respostas galvanicas da pele,
nos pardmetros bioquimicos do sistema endécrino/imu-
nolégico e nas variagdes emocionais"?.

Para esta revisio de literatura, entendemos a mu-
sica como todo processo relacionado a organizagio e a
estruturagao de unidades sonoras, seja em seus aspectos
temporais (ritmo), seja na sucessao de alturas (melodia)
ou na organizagao vertical harménica e timbrica dos sons.
Nao resulta apenas da disposi¢ao de vibragoes sonoras,
mas sim da estruturagio dessas vibragoes em padroes
temporais organizados de signos, cuja forma, sintaxe e
métrica constituem-se em um verdadeiro “sistema” inde-
pendente e complexo, no qual significante e significado
remetem-se a estrutura da prépria musica, isto ¢, a forma
e ao estilo musicais’.

A ideia de que a musica tem um efeito sobre a fre-
quéncia cardiaca e a pressao arterial j4 existe hd algum
tempo. Verificou-se que a musica relaxante foi capaz de
reduzir a frequéncia cardfaca e diminuir a pressio arterial,
enquanto a mdsica em ritmo acelerado aumentou a fre-
quéncia cardfaca e a pressio arterial®.

A musica raga (forma melédica de masica indiana)
produz um efeito relaxante, com reducio da pressao arte-
rial, ventilagdo e a maior deplecio na frequéncia cardiaca.
Por outro lado, o aumento da velocidade das pulsacoes
musicais (andamento), produziu um efeito excitatdrio,
elevando o ritmo da respiragao, da pressao arterial e dos
batimentos cardiacos em consequéncia da ativacio do sis-
tema nervoso simpdtico®.

Odutra fonte de interesse dos estudos cientificos re-
side em explicar como os diferentes componentes de pro-
cessamento emocional da musica interagem causalmente.
Uma das explicagdes mais conhecidas é a do psicélogo
William James, que argumentou que ao percebermos um
estimulo emocional (uma musica ou outro som), hd um
aumento da atividade do sistema nervoso autbnomo sim-
patico e do sistema nervoso somdtico’.

Nio existe, até o presente momento, estudos de

revisdo na literatura vigente que tenham investigado a
influéncia da musica na pressao arterial. Dessa forma, a
questio levantada pelos autores foi: a musica seria capaz
de promover beneficios fisioldgicos sobre o organismo
humano, em especial, sobre a pressao arterial?

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar,
por meio de revisao de literatura, a influéncia da musi-
ca nos mecanismos neurofisiolégicos no organismo hu-
mano, especificamente, na varidvel pressio arterial, bem
como identificar os mecanismos neurais do processamen-

to da musica.

METODO

Foi realizada uma revisao da literatura usando as
bases de dados Medline, Bireme, PEDro, Lilacs e Scie-
lo, a partir das seguintes palavras-chave: musica, pressio
arterial e neurofisiologia e seus equivalentes em inglés e
espanhol. Os critérios de inclusio foram: relevincia do
estudo e correlagio com o tema; estudos epidemioldgi-
cos (série de casos, transversal, caso-controle ou coorte)
ou experimentais, publicado em inglés, portugués ou
espanhol, disponiveis na integra, com informagdes que
contemplavam o tema mdsica e pressio arterial, compre-
endidos entre os anos 2000 a 2010 que tivessem huma-
nos como sujeito experimental. Os critérios de exclusao
foram: artigos que nio contemplavam os critérios de in-
clusao; artigos publicados em revistas nio indexadas, e
artigos que obtiveram valores menores que 5 na andlise de
qualidade metodolégica PEDro. Os textos completos dos
artigos incluidos no estudo foram avaliados, e suas lis-
tas de referéncias foram checadas de forma independente
para identificar provdveis artigos que pudessem ser inclu-
idos neste presente trabalho, até entdo nio encontrados
em nossa busca eletronica (Figura 1).

Os estudos tiveram sua qualidade metodolégi-
ca analisada por meio da escala PEDro. A escala possui
11 questdes, na qual apenas dez sio pontuadas. Assim
a pontuagio varia de zero a dez (0-10). Cada critério é
pontuado de acordo com a sua presenga ou auséncia no
estudo avaliado. Cada item satisfeito (exceto o primei-
ro) contribui um ponto para a pontuagio total da escala.
Os itens nio descritos nos estudos sio classificados como
“ndo descritos” e ndo recebem pontuagio. A pontuagio

final é obtida pela soma de todas as respostas positivas. Os



estudos indexados na base de dados PEDro jd apresen-
tavam avaliacio da qualidade metodolégica. Os estudos
nao indexados na base de dados PEDro foram avaliados
de forma independente®.

Em estudos de revisdo sistemdtica prévios, avalian-
do a efetividade de programas de intervengao conduzidos
em ambientes ocupacionais, verificou-se que para um
estudo ser classificado como “alta qualidade” ele deveria
apresentar uma pontuagao superior a 50% em relacio a
sua mdxima pontuagio possivel. Assim, para o presen-

te trabalho de revisao, todos os estudos com pontuagao

maior ou igual a cinco pontos foram considerados estu-

dos de alta qualidade metodoldgica®.

RESULTADOS

De um total de 61 artigos incluidos, 43 foram ex-
cluidos apés a aplicagao dos critérios de inclusio e ex-
clusio citados na metodologia. Em adigio, sete artigos
foram também descartados por nio apresentarem qua-
lidade metodoldgica suficiente segundo a escala PEDro,
resultando em 11 artigos utilizados para a revisao biblio-

gréfica (Figura 1).
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O escore médio obtido através da aplicagao da es-
cala PEDro foi de 6,72 + 1 pontos, onde pode-se afirmar
que os artigos avaliados apresentaram qualidade metodo-
l6gica aceitdvel, embora nio excelente, j4 que a mdxima
pontuacio ¢ de 10 pontos. A validade das conclusoes de
uma revisao sistemdtica é dependente da qualidade dos
estudos incluidos. Apesar de tal recomendagao ter nortea-
do a selecio dos artigos para esta reviso, a maioria dos es-
tudos apresentou limita¢des metodolégicas. As principais
limitagdes foram relativas a falta de descrigio adequada
dos procedimentos e de avaliadores “cegos”, com os es-
tudos apresentando uma pontua¢io média de 4 pontos
na escala PEDro, sendo portanto excluidos da revisao. A
escala PEDro possui limitagdes metodoldgicas, por exem-
plo, a auséncia de avaliagio da validade externa dos es-

tudos de intervengao, nio apresentando a magnitude do

efeito clinico da mesma, dificultando uma avaliagio mais
segura da qualidade metodoldgica dos estudos.

Foram encontrados apenas dois artigos cientificos
que investigaram diretamente a musica e seus efeitos sobre
a pressao arterial, demonstrando uma escassez de artigos
relacionados ao tema abordado nesta revisao bibliografi-
ca. Além disso, em cinco estudos, nio foram observados
diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) quanto
as alteragdes na pressao arterial. Dentre os 11 trabalhos
analisados no presente estudo, apenas 45,5% observaram
uma reduc¢do da varidvel pressio arterial sob influéncia
da masica. Além disso, outros pardmetros correlaciona-
dos como saturagio de oxigénio, frequéncia respiratdria e
frequéncia cardiaca apresentaram, respectivamente, 50%,
100% e 57,1% de redugao dentre aqueles trabalhos que

comtemplaram a avaliagdo destas varidveis (Tabela 1).

Tabela 1

Artigos selecionados para a andlise de revisdo

Autor

Objetivo

Zanini et al., 2009*

O objetivo deste estudo foi ava-
liar a influéncia da musicotera-
pia no tratamento de pacientes
hipertensos com relagio a sua
qualidade de vida e ao controle
da pressao arterial.

Bernardi, et al., 2006*

Investigar as respostas para seis
tipos de musica, em musicos e
nao musicos;

Wang, et al., 20027

Verificar se a musica pode in-
fluenciar a ansiedade de pacien-
tes antes de cirurgia.

Franco, et al., 20098

Avaliar a percep¢ao dos pacien-
tes oncoldgicos com dor cronica
quanto aos efeitos da musica no
alivio da dor.

Tipo, local e tamanho da Escore
i amostra Resultados PEDro
A pesquisa de campo foi rea- | Na comparagio inicial e final 7
lizada na Liga de Hipertensio | dos pacientes do grupo expe-
Arterial (LHA) do Hospital das | rimental observou-se melhora
Clinicas (HC) da Universidade | significativa na qualidade de
Federal de Goids (UFG). Amos- | Vida (p<0,05) ¢ no controle
tra formada por 45 pacientes, | da PA (p<0,05).
homens e mulheres.
24 sujeitos sauddveis, musicos Ventilagio, pressao arterial, 6
e nio musicos, voluntirios ou frequéncia cardfaca, fluxo da
estudantes de medicina. artéria cerebral média e
barorreflexo diminuiram com
andamentos mais rdpidos e es-
truturas ritmicas mais simples
em comparagio com os valo-
res normais. A Pressio arterial
diminuiu com a pausa. Os
musicos apresentaram maior
sensibilidade respiratdria para
o ritmo da musica que os nao-
-msicos.
93 pacientes submetidos 4 anes- | Apds a intervengio, os indivi- 7
tesia e procedimentos cirtrgicos, | duos do grupo musical relata-
com idade entre 18-65 anos. ram significativamente niveis
de ansiedade mais baixos em
comparagdo com o grupo
controle . Medidas fisiolégicas
(pressao arterial, frequéncia
cardfaca) nio demonstraram
diferengas.
10 pacientes do setor de oncolo- | Houve redugio da pressio ar- 6
gia de um Hospital privado do | terial, batimentos cardiacos e
estado de Sao Paulo. Incluiram | frequéncia respiratdria.
40 pacientes com cAncer com
idade superior a 20 anos, ho-
mens ou mulheres.




Tabela 1

(continuacio)

Autor

Objetivo

Tipo, local e tamanho da
amostra

Resultados

Escore
PEDro

Chafin, et al., 2004°

Avaliar se a musica ¢ capaz de
diminuir a pressio arterial ¢ a
frequéncia cardfaca pds estresse.

75 estudantes de graduacio da
Universidade da California, 52
mulheres, 23 homens.

Durante a tarefa mental a fre-
quéncia cardfaca e a pressao
arterial aumentaram e com a
musica essas varidveis estabili-
zaram-se préximo ao normal.

8

Camara, et al., 2008'°

Determinar o efeito da musica
cldssica de piano ao vivo nos si-
nais vitais dos pacientes subme-
tidos A cirurgias oftalmoldgicas.

203 pacientes submetidos a
vérios procedimentos oftalmo-
l6gicos do Sz Francis Medical
Center.

Houve diminui¢io da pressio
arterial, frequéncia cardfaca e
respiratéria na sala de opera-
¢d0 em comparagao com 0s
seus sinais vitais medidos no
no pré-operatério. O grupo
controle mostrou um aumen-
to significativo na pressio
arterial média, na frequéncia
cardfaca e respiratoria.

Bittencourt et al.,
2010"

Avaliar o efeito da musica clds-
sica no alivio da dor de criangas
com cincer antes e apds a mu-
sicoterapia, além de parimetros
como pressao arterial e frequen-
cia cardfaca.

Foi realizado um estudo experi-
mental com participagio de 10
criangas com idade entre 4 a 16
anos, sendo que 7 estavam inter-
nadas no setor de oncologia pe-
didtrica do Hospital Sociedade
Beneficente Santa Casa de Mise-
ricérdia de Cuiabd (HSCM) e 3
no Hospital do Cancer do Mato
Grosso (HCMT) no periodo de
julho a outubro de 2007.

O local mais comum de dor

foi 4 regido da cabeca (37%) e
a frequéncia cardfaca e pressao
arterial mantiveram-se estd-
veis pré e pds-musicoterapia.

Em relagio ao quadro élgico,
a intensidade da dor foi sig-
nificantemente menor apéds
a aplicagio da musica. A dor
foi frequentemente caracteri-
zada como chata, cansativa,
latejante e aborrecida pelos
grupos
afetivo-motivacional,

cognitivo-avaliativo,
senso-
rial-discriminativo e no grupo
misto, respectivamente.

Hatem, et al., 2006'?

Verificar o efeito da misica em
criangas no
pés-operatorio imediato de
cirurgia cardfaca em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva.

48 criancas com idade entre 1
dia a 16 anos, avaliadas 24 h
apés cirurgia cardfaca. Parte da
amostra consitstiu do Hospital
do coragio e do Real Hospi-
tal Portugués de Pernambuco,

2004.

Quanto 2 avaliagio subjetiva
através da escala facial de dor
e objetiva da frequéncia cardi-
aca e frequéncia respiratéria,
observou-se diferenca estatis-
ticamente  significante entre
os dois grupos apds a inter-
vengio. Jd as varidveis pressao
arterial média, temperatura
e saturagio de oxigénio nio
mostraram diferenca entre os
dois grupos.

Pugginal, et al. 2009"

Verificar a influéncia da musica

e da mensagem oral sobre os si-

nais vitais e expressao facial dos

pacientes em coma fisiolégico
ou induzido.

30 pacientes internados em uni-
dade de tratamento intensivos
de um Hospital escola da cidade
de Sao Paulo

Houve diferencas nos sinais
vitais (Saturagio de oxigénio
e frequéncia respiratéria. Nao
foram encontrados resultados
significativos quanto a pressio
arterial.

Lewis, et al., 2004

Confirmar se os pacientes sub-
metidos & anestesia geral e que
foram expostos a uma gravagio
musical durante a cirurgia, ti-
veram um menor requerimento
de anestesia durante a cirurgia.

60 pacientes submetidos a la-
paroscopia ou  procedimentos
cirtirgicos lombares da escola de
Medicina Mount Sinai.

Pacientes que ouviam a musi-
ca necessitaram de um tergo a
menos de analgesia do que o
grupo controle. Nio houve re-
sultado estatisticamente signi-
ficativos nas médias da pressiao
arterial e frequéncia cardfaca.

Nakahara et al., 2009'°

Investigar os efeitos das emo-

¢bes evocadas pela musica de

piano na frequéncia cardfaca e
na sua variabilidade.

A amostra foi constituida

por quatro mulheres e seis ho-
mens universitirios fisicamente
ativos

Os resultados sugeriram que
a musica com emogdo gerou
melhores respostas do que
a musica sem emocio. Nao
foram encontrados significa-
tivos quanto a pressio arterial.




Estudos investigaram as respostas para seis tipos
de musica (cldssica lenta, cldssica rdpida, dodecafonica,
techno, rap e musica raga) em musicos e nao musicos.
Para isso, foram monitorados a frequéncia cardiaca, a fre-
quéncia respiratdria, a pressao arterial, o diéxido de car-
bono, a pressao da artéria cerebral média, a velocidade do
fluxo arterial e o barorreflexo. Os resultados mostraram
que a ventila¢do, pressio arterial, frequéncia cardiaca, flu-
xo da artéria cerebral média e barorreflexo diminuiram,
com andamentos mais rdpidos e estruturas ritmicas mais
simples, em comparagio com os valores normais das va-
ridveis citadas anteriormente. Os valores de normalidade
da pressao arterial sist6lica e diastélica sao de 120 e 80
mmHg, respectivamente, sendo que esses valores dimi-
nuiram com a pausa musical®.

O sistema cardiovascular ¢ sensivel a uma grande
variedade de estados psicoldgicos e comportamentais. A
pressao arterial tem sido amplamente estudada como va-
ridvel dependente comportamental para alterar os niveis
de ansiedade’. Sendo assim, foi avaliado o efeito da mu-
sicoterapia na qualidade de vida e no controle da pressao
arterial de individuos hipertensos, para isso realizou-se
um ensaio clinico controlado, no qual aplicaram sema-
nalmente sessbes de musicoterapia em pacientes hiper-
tensos. Os autores concluiram que a musicoterapia con-
tribuiu para a melhora da qualidade de vida e do controle
da pressao arterial®.

Tem sido abordada a relagio da musica e do ali-
vio da dor em pacientes oncolégicos. Os pesquisadores
observaram uma reducio da pressao arterial, frequéncia
respiratéria e da intensidade da dor®.

Verificou-se também que a musicoterapia é capaz
de diminuir a pressao arterial e a frequéncia cardfaca em
situagoes de pds-estresse. Verificaram que apds execugdo
de uma tarefa mental a frequéncia cardiaca e a pressao ar-
terial aumentam, entretanto apds a musicoterapia essas va-
ridveis estabilizaram-se a valores préximos do normal’. A
implementacio da musica em paciente submetido a cirur-
gia oftalmolégica também foi capaz de reduzir as varidveis:
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria, corrobo-

rando com os dados dos estudos citados anteriormente!®.

DISCUSSAO

O circuito actstico primdrio em humanos consis-

te do nervo auditivo, cérebro, tdlamo (corpo geniculado
medial) e cértex cerebral auditivo. O som ¢ coletado pela
orelha externa que conduz essa energia sonora pelo canal
auditivo em diregio ao timpano. Essa membrana trans-
mite vibragdes aos ossiculos no ouvido médio (martelo,
bigorna e estribo) gerando uma energia mecanica'®.

O estribo empurra a céclea, que se situa numa ca-
vidade no osso temporal (ouvido interno) criando pres-
sdo varidvel sobre o fluido da céclea. As células ciliadas
localizadas na céclea sio receptores sensoriais que geram
estimulos elétricos. A c6clea separa os sons complexos em
suas frequéncias elementares e cada célula ciliada respon-
de as diferentes frequéncias de vibragio.

O nervo auditivo faz sinapses com os neurdnios
do nicleo coclear para que o potencial de agao chegue até
o cérebro. Do nicleo coclear, o potencial de agao segue
para o corpo geniculado medial (tdlamo auditivo) e pos-
teriormente segue até o cértex cerebral auditivo'®.

O cértex cerebral auditivo primdrio estd localizado
no giro transverso de Heschl na fissura lateral. E topica-
mente organizado, onde diferentes dreas do cérebro po-
dem ser ativadas por diferentes intensidades de sons. Ou-
tras dreas corticais envolvidas no processamento do som
incluem o cértex cerebral auditivo secunddrio, o campo
auditivo posterior e o campo auditivo anterior'®.

O cértex cerebral auditivo, de forma geral, realiza a
andlise perceptiva da musica, extraindo informagoes mais
especificas sobre as suas caracteristicas actsticas, como
afinagao, timbre, intensidade e rugosidade’.

As fun¢oes musicais sdo complexas, multiplas e de
localizagio assimétricas, envolvendo o hemisfério direito
para altura, timbre e discriminagio melddica e o hemisfé-
rio esquerdo para ritmos, identificacdo seméntica de me-
lodias, senso de familiaridade, processamento temporal e
sequencial dos sons. No entanto, a lateraliza¢io das fun-
¢bes musicais pode ser diferente em musicos, comparado
aos individuos sem treinamento musical, o que sugere
um papel da musica na chamada plasticidade cerebral’.

Ao ouvir uma musica os sujeitos geram expectati-
vas positivas ou negativas baseadas em seu aprendizado
cultural, emocional, ambiental e social. Assim, quando a
musica atende a essas expectativas positivas, eles relaxam,
mas se a musica corresponde de forma negativa, o indivi-

duo pode entio ficar sob tensao. E por meio da sucessao



de expectativas, atendidas e frustradas, e da tensio e re-
laxamento resultantes que se forma a base das respostas
emocionais a musica, elevando ou normalizando a pres-
sdo arterial'®.

Ao estimular o cérebro, o som atuard no sistema
limbico de maneira mais especifica no complexo amig-
daloide, regido envolvida no processamento das emogdes.
Esse complexo em uma situagio de estresse, medo ou tris-
teza estimula os neurdnios hipotalﬁmicos, e consequente-
mente estimulando a hipéfise anterior a liberar o hormo-
nio adrenocorticotréfico (ACTH) na corrente sanguinea,
até chegar as glandulas supra-renais que, entao, liberam
o0 horménio cortisol, também conhecido como o hormo-
nio do estresse®.

A musica tem efeitos psicolégicos bem estabeleci-
dos, incluindo a inducio e a alteragio de humor e emo-
¢oes’. Ela é capaz de baixar niveis elevados de estresse.
Certos tipos de musicas, tais como a musica meditativa
ou cldssica lenta, reduzem os marcadores neuro-hormo-
nais de estresse'.

A percep¢ao musical inclui dreas associativas de
confluéncia cerebral, que unificam as vérias sensagoes, in-
cluindo a gustatéria, a olfatéria, a visual e a propriocepti-
va em um conjunto de percepgdes que permitem integrar
as vdrias impressoes sensoriais em um mesmo instante,
como a lembranga de um cheiro ou de uma imagem apés
ouvir determinado som ou determinada musica’®.

O sistema nervoso autdnomo, também conheci-
do como sistema nervoso involuntdrio, estd dividido em
sistema nervoso simpdtico e parassimpdtico. Ele fornece
inervagao para todos os érgaos do corpo humano, bem
como, glandulas, masculos lisos e musculo cardiaco. O
sistema nervoso simpdtico prepara o organismo para lutar
ou fugir, por meio de alteragoes fisiolégicas na pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria®.

A modulag¢io da atividade simpdtica e parassimpd-
tica do sistema nervoso estd envolvida em pelo menos trés
arcos reflexos, a saber: 1) arcos reflexos envolvendo os ba-
rorreceptores arteriais (receptores presentes no sistema de
alta pressdo arterial — grande circulagdo); 2) arcos reflexos
relacionados aos receptores cardiopulmonares (sistema de
baixa pressao arterial — pequena circulagio) e; 3) arcos
reflexos relacionados aos quimiorreceptores arteriais (cen-

trais e periféricos). Essas respostas reflexas do simpdtico e

do parassimpdtico permitem ajustes do débito cardiaco
e da resisténcia vascular periférica, contribuindo para a
estabilizacio e manuten¢io da pressao arterial sistémica
durante diferentes situagdes fisioldgicas?'.

A atividade parassimpdtica ou vagal exerce efeitos
inibidores ou depressores, traduzidos por bradicardia de-
corrente da inibi¢do do né sinusal, depressio da condugio
dtrio-ventricular, depressio da excitabilidade das fibras
condutoras especializadas e do miocdrdio, e depressao do
ionotropismo. Estes efeitos atribuem relativo equilibrio
eletrofisiolégico ao coragdo, constituindo-se em fatores
anti-arritmogénicos e proporcionando uma estabilizagao
da pressao arterial*.

Levando-se em conta o aspecto neurobioldgico,
pode-se estabelecer relagio entre o funcionamento do
sistema nervoso simpdtico, as emogoes e a hipertensio
arterial. Areas enceflicas relacionadas com o comporta-
mento emocional ocupam territérios muito amplos do
telencéfalo e do diencéfalo, nos quais se encontram as es-
truturas que integram o sistema limbico, a drea pré-fron-
tal e o hipotdlamo. Essas 4reas por intermédio do sistema
nervoso autdbnomo regulam as atividades viscerais®.

O mecanismo de regulagio da pressio arterial
compde uma das fungées fisiolégicas mais complexas, de-
pendendo de a¢oes integradas do sistema cardiovascular,
renal, neural e endécrino®. Essa regulacio ¢ o resultado
da atividade de sistemas de retroalimentagao que operam
a curto e em longo prazo. O principal mecanismo de con-
trole em curto prazo é desempenhado pelos reflexos que
sao originados nos barorreceptores arteriais e nos recepto-
res de estiramento da regido cardiopulmonar®.

O reflexo barorreceptor é um sistema de controle
que mantém a pressao arterial dentro de limiares normais
em periodos de segundos. O sistema nervoso autbnomo
ajuda na rapidez desse sistema regulatério através de um
mecanismo de retro-alimentaciao®. E um dos mais im-
portantes mecanismos em curto prazo para o controle da
pressao arterial, ajustando a frequéncia cardiaca e o tonus
simpdtico vascular®.

A diminui¢do da atividade simpdtica estd associa-
da a um acréscimo da atividade vagal, produzindo bra-
dicardia. A reduc¢io da atividade simpdtica e 0 aumento
da atividade vagal tendem a produzir uma diminuigio

da resisténcia periférica total e do débito cardiaco, con-



tribuindo, assim, para o retorno da pressio arterial aos
niveis normais*.

Todos esses fatores relacionados ao sistema nervoso
autdnomo podem ser influenciados pela musica, tornan-
do-aum modulador desse sistema, influenciando a pressao
arterial. Quando a musica atende as expectativas do sujei-
to, eles poderiam relaxar por intermédio do balanco entre
sistema nervoso auténomo simpdtico e parassimpdtico.
Quando a mdsica niao atende as expectativas, o sujeito
poderia ficar tenso por meio do sistema nervoso simpdtico
e o inverso pela agdo do sistema nervoso parassimpdtico.

Outro fator que poderia explicar a regulagio da
pressao arterial por meio da musica é a diminuicio da li-
beragio de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)?.
Ela também pode produzir alguns efeitos fisicos por meio
da induc¢io de produgio periférica e liberagio de éxido
nitrico. Esta molécula pode induzir vasodilatagao, aque-
cimento local da pele, e uma diminui¢io nos valores de
pressao arterial'®. O beneficio ¢ que o 6xido nitrico possui
importante fungao antibacteriana, antiviral e imuno-mo-
dulador, podendo-se especular que a masica pode ajudar
o organismo a se proteger contra bactérias e infeccoes
virais, aumentando a imunidade e a ativagio endotelial,

esta Ultima ajudando a controlar a hipertensdo arterial”'°.

Implicag¢des Clinicas

A musica é um estimulo que promove: a) respostas
fisicas (sedativas ou estimulantes), respostas na pressio
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, dilatacio pu-
pilar, reducio do limiar a dor, dentre outras; b) respostas
emocionais que estio associadas as respostas fisioldgicas,
como alteragdes nos estados de Animo e na afetividade; c)
integragdo social, ao promover oportunidades para expe-
riéncias comuns, que sdo a base para os relacionamentos;
d) comunicagio principalmente para idosos que tém pro-
blemas de comunica¢io verbal e que pela masica conse-
guem interagir significativamente com as outras pessoas;
e) expressdo emocional, pois utiliza a comunicagio nio-
-verbal, facilitando a expressao de emogoes; f) diminui-
¢do da inatividade, do desconforto e da rotina cotidiana,
mediante o uso do tempo com atividades envolvendo
musica; e g) associagodes extra-musicais, com outras épo-
cas, pessoas, lugares, evocando emogoes ou outras infor-

magoes sensoriais que estao guardadas na memoria®.

Estudos vém demonstrando a influéncia da musica
em diversas situagoes clinicas, interferindo em varidveis
fisiolégicas que incluem a pressio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria, temperatura corporal e respostas
galvinicas da pele’.

Virios autores colaboraram para o entendimento
da importancia da musica nas unidades de terapia inten-
siva como forma de acelerar o atendimento aos pacien-
tes por meio do alivio da dor, estresse e da reducgao da
atividade do sistema nervoso autdnomo simpdtico’, com
importante contribui¢do para o tratamento de criancas

ap6s cirurgia cardfaca.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados, até o momento, na li-
teratura sugerem que a musica pode ter um papel real
na regulacio de niveis presséricos através de seu proces-
samento neural. Por meio da diminuicio da atividade
simpdtica associada a um aumento da atividade vagal, a
musica produz bradicardia, tendendo a produzir uma di-
minuigio da resisténcia periférica total e do débito cardia-
co, contribuindo, assim, para o retorno da presso arterial
aos niveis normais. Dessa forma, através dos mecanismos
de processamento neural da musica, ela pode trazer be-
neficios nas préticas clinicas de diversos profissionais da
saide minimizando o estresse pelos quais os pacientes sao
submetidos.

Dessa maneira, existe a necessidade de estudos cli-
nicos controlados de alta qualidade metodolégica para
estabelecer mais precisamente o efeito da musica no con-

trole da pressao arterial e em outras varidveis fisioldgicas.
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