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RESUMO

Introdução. Estudos ressaltam que a música pode ocasionar diferen-
tes respostas fisiológicas no organismo humano, como, por exemplo, 
alteração da pressão arterial, frequência cardíaca, respiratória, redução 
da ansiedade e limiar de dor, e melhora da qualidade de vida. Objeti-
vo. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão de litera-
tura a respeito da influência da música nos mecanismos fisiológicos no 
organismo humano, em especial, na variável pressão arterial, além de 
identificar os mecanismos neurais do processamento da música através 
dos artigos científicos encontrados na literatura vigente. Método. Foi 
realizada uma revisão da literatura, através da utilização das bases de 
dados Medline, Bireme, PEDro, Lilacs e Scielo. Resultados. Os resul-
tados sugerem que a música interfere em alguns aspectos nas variáveis 
fisiológicas, influenciando no controle da pressão arterial, frequência 
cardíaca e respiratória. Acredita-se que esta redução seja devido a um 
balanço entre sistema nervoso autônomo simpático e parassimpático, 
em favor do parassimpático, através do possível envolvimento de áreas 
límbicas cerebrais que modulariam funções hipotálamo-hipofisárias. 
Conclusão. Conclui-se que a música pode ter um papel real na regula-
ção de níveis pressóricos, da frequência cardíaca e respiratória, dentre 
outros benefícios tais como redução 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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INTRODUÇÃO
Atualmente estudos vêm sendo realizados para ve-

rificar a influência da música em diferentes condições clí-
nicas. Muitos autores ressaltam que a música pode ocasio-
nar diferentes respostas fisiológicas, tais como alterações 
na pressão arterial, na frequência cardíaca e respiratória, 
na temperatura corporal, nas respostas galvânicas da pele, 
nos parâmetros bioquímicos do sistema endócrino/imu-
nológico e nas variações emocionais1,2.

Para esta revisão de literatura, entendemos a mú-
sica como todo processo relacionado à organização e à 
estruturação de unidades sonoras, seja em seus aspectos 
temporais (ritmo), seja na sucessão de alturas (melodia) 
ou na organização vertical harmônica e tímbrica dos sons. 
Não resulta apenas da disposição de vibrações sonoras, 
mas sim da estruturação dessas vibrações em padrões 
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 à estrutura da própria música, isto é, à forma 
e ao estilo musicais3.

A ideia de que a música tem um efeito sobre a fre-
quência cardíaca e a pressão arterial já existe há algum 
tempo. Verificou-se que a música relaxante foi capaz de 
reduzir a frequência cardíaca e diminuir a pressão arterial, 
enquanto a música em ritmo acelerado aumentou a fre-
quência cardíaca e a pressão arterial4.

A música raga (forma melódica de música indiana) 
produz um efeito relaxante, com redução da pressão arte-
rial, ventilação e a maior depleção na frequência cardíaca. 
Por outro lado, o aumento da velocidade das pulsações 
musicais (andamento), produziu um efeito excitatório, 
elevando o ritmo da respiração, da pressão arterial e dos 
batimentos cardíacos em consequência da ativação do sis-
tema nervoso simpático4.

Outra fonte de interesse dos estudos científicos re-
side em explicar como os diferentes componentes de pro-
cessamento emocional da música interagem causalmente. 
Uma das explicações mais conhecidas é a do psicólogo 
William James, que argumentou que ao percebermos um 
estímulo emocional (uma música ou outro som), há um 
aumento da atividade do sistema nervoso autônomo sim-
pático e do sistema nervoso somático5.

Não existe, até o presente momento, estudos de 

revisão na literatura vigente que tenham investigado a 
influência da música na pressão arterial. Dessa forma, a 
questão levantada pelos autores foi: a música seria capaz 
de promover benefícios fisiológicos sobre o organismo 
humano, em especial, sobre a pressão arterial?

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar, 
por meio de revisão de literatura, a influência da músi-
ca nos mecanismos neurofisiológicos no organismo hu-
mano, especificamente, na variável pressão arterial, bem 
como identificar os mecanismos neurais do processamen-
to da música.

MÉTODO
Foi realizada uma revisão da literatura usando as 

bases de dados Medline, Bireme, PEDro, Lilacs e Scie-
lo, a partir das seguintes palavras-chave: música, pressão 
arterial e neurofisiologia e seus equivalentes em inglês e 
espanhol. Os critérios de inclusão foram: relevância do 
estudo e correlação com o tema; estudos epidemiológi-
cos (série de casos, transversal, caso-controle ou coorte) 
ou experimentais, publicado em inglês, português ou 
espanhol, disponíveis na íntegra, com informações que 
contemplavam o tema música e pressão arterial, compre-
endidos entre os anos 2000 a 2010 que tivessem huma-
nos como sujeito experimental. Os critérios de exclusão 
foram: artigos que não contemplavam os critérios de in-
clusão; artigos publicados em revistas não indexadas, e 
artigos que obtiveram valores menores que 5 na análise de 
qualidade metodológica PEDro. Os textos completos dos 
artigos incluídos no estudo foram avaliados, e suas lis-
tas de referências foram checadas de forma independente 
para identificar prováveis artigos que pudessem ser inclu-
ídos neste presente trabalho, até então não encontrados 
em nossa busca eletrônica (Figura 1).

Os estudos tiveram sua qualidade metodológi-
ca analisada por meio da escala PEDro. A escala possui 
11 questões, na qual apenas dez são pontuadas. Assim 
a pontuação varia de zero a dez (0-10). Cada critério é 
pontuado de acordo com a sua presença ou ausência no 
estudo avaliado. Cada item satisfeito (exceto o primei-
ro) contribui um ponto para a pontuação total da escala. 
Os itens não descritos nos estudos são classificados como 
“não descritos” e não recebem pontuação. A pontuação 
final é obtida pela soma de todas as respostas positivas. Os 
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estudos indexados na base de dados PEDro já apresen-
tavam avaliação da qualidade metodológica. Os estudos 
não indexados na base de dados PEDro foram avaliados 
de forma independente6.

Em estudos de revisão sistemática prévios, avalian-
do a efetividade de programas de intervenção conduzidos 
em ambientes ocupacionais, verificou-se que para um 
estudo ser classificado como “alta qualidade” ele deveria 
apresentar uma pontuação superior a 50% em relação à 
sua máxima pontuação possível. Assim, para o presen-
te trabalho de revisão, todos os estudos com pontuação 

maior ou igual a cinco pontos foram considerados estu-
dos de alta qualidade metodológica6.

RESULTADOS
De um total de 61 artigos incluídos, 43 foram ex-

cluídos após a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão citados na metodologia. Em adição, sete artigos 
foram também descartados por não apresentarem qua-
lidade metodológica suficiente segundo a escala PEDro, 
resultando em 11 artigos utilizados para a revisão biblio-
gráfica (Figura 1).

BASES DE DADOS

SCIELO PUBMED LILACS PEDRO MEDLINE BIREME

2 ARTIGOS 26 ARTIGOS 3 ARTIGOS 10 ARTIGOS 0 ARTIGOS 20 ARTIGOS

61 artigos

Leitura dos
títulos

20 excluídos

41 artigos

Leitura dos resumos
4 excluídos

37 artigos

Leitura na íntegra
10 excluídos

27 artigos

Critérios
9 excluídos

18 artigos

Escala PEDro
7 excluídos

11 artigos

Figura 1. Esquema de busca científica.
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O escore médio obtido através da aplicação da es-
cala PEDro foi de 6,72 ± 1 pontos, onde pode-se afirmar 
que os artigos avaliados apresentaram qualidade metodo-
lógica aceitável, embora não excelente, já que a máxima 
pontuação é de 10 pontos. A validade das conclusões de 
uma revisão sistemática é dependente da qualidade dos 
estudos incluídos. Apesar de tal recomendação ter nortea-
do a seleção dos artigos para esta revisão, a maioria dos es-
tudos apresentou limitações metodológicas. As principais 
limitações foram relativas à falta de descrição adequada 
dos procedimentos e de avaliadores “cegos”, com os es-
tudos apresentando uma pontuação média de 4 pontos 
na escala PEDro, sendo portanto excluídos da revisão. A 
escala PEDro possui limitações metodológicas, por exem-
plo, a ausência de avaliação da validade externa dos es-
tudos de intervenção, não apresentando a magnitude do 

efeito clínico da mesma, dificultando uma avaliação mais 
segura da qualidade metodológica dos estudos.

Foram encontrados apenas dois artigos científicos 
que investigaram diretamente a música e seus efeitos sobre 
a pressão arterial, demonstrando uma escassez de artigos 
relacionados ao tema abordado nesta revisão bibliográfi-
ca. Além disso, em cinco estudos, não foram observados 
diferença estatisticamente significativa (p<0.05) quanto 
às alterações na pressão arterial. Dentre os 11 trabalhos 
analisados no presente estudo, apenas 45,5% observaram 
uma redução da variável pressão arterial sob influência 
da música. Além disso, outros parâmetros correlaciona-
dos como saturação de oxigênio, frequência respiratória e 
frequência cardíaca apresentaram, respectivamente, 50%, 
100% e 57,1% de redução dentre aqueles trabalhos que 
comtemplaram a avaliação destas variáveis (Tabela 1).

Tabela 1
Artigos selecionados para a análise de revisão

Autor Objetivo Tipo, local e tamanho da 
amostra Resultados Escore 

PEDro

 Zanini et al., 20092 O objetivo deste estudo foi ava-
liar a influência da musicotera-
pia no tratamento de pacientes 
hipertensos com relação à sua 
qualidade de vida e ao controle 
da pressão arterial.

A pesquisa de campo foi rea-
lizada na Liga de Hipertensão 
Arterial (LHA) do Hospital das 
Clínicas (HC) da Universidade 
Federal de Goiás (UFG). Amos-
tra formada por 45 pacientes, 
homens e mulheres.

Na comparação inicial e final 
dos pacientes do grupo expe-
rimental observou-se melhora 
significativa na qualidade de 
Vida (p<0,05) e no controle 
da PA (p<0,05).

7

Bernardi, et al., 20064 Investigar as respostas para seis 
tipos de música, em músicos e 
não músicos;

24 sujeitos saudáveis, músicos 
e não músicos, voluntários ou 
estudantes de medicina.

Ventilação, pressão arterial, 
frequência cardíaca, fluxo da 
artéria cerebral média e
barorreflexo diminuíram com 
andamentos mais rápidos e es-
truturas rítmicas mais simples 
em comparação com os valo-
res normais. A Pressão arterial 
diminuiu com a pausa. Os 
músicos apresentaram maior
sensibilidade respiratória para 
o ritmo da música que os não-
-músicos.

6

Wang, et al., 20027 Verificar se a música pode in-
fluenciar a ansiedade de pacien-
tes antes de cirurgia.

93 pacientes submetidos à anes-
tesia e procedimentos cirúrgicos, 
com idade entre 18-65 anos.

Após a intervenção, os indiví-
duos do grupo musical relata-
ram significativamente níveis 
de ansiedade mais baixos em 
comparação com o grupo 
controle . Medidas fisiológicas 
(pressão arterial, frequência 
cardíaca) não demonstraram 
diferenças.

7

Franco, et al., 20098  Avaliar a percepção dos pacien-
tes oncológicos com dor crônica 
quanto aos efeitos da música no 
alívio da dor.

10 pacientes do setor de oncolo-
gia de um Hospital privado do 
estado de São Paulo. Incluíram 
40 pacientes com câncer com 
idade superior a 20 anos, ho-
mens ou mulheres.

Houve redução da pressão ar-
terial, batimentos cardíacos e 
frequência respiratória.

6



629Rev Neurocienc 2012;20(4):625-633

re
vi

sã
o

Autor Objetivo Tipo, local e tamanho da 
amostra Resultados Escore 

PEDro

Chafin, et al., 20049 Avaliar se a música é capaz de 
diminuir a pressão arterial e a 
frequência cardíaca pós estresse.

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

Durante a tarefa mental a fre-
quência cardíaca e a pressão 
arterial aumentaram e com a 
música essas variáveis estabili-
zaram-se próximo ao normal.

8

Camara, et al., 200810 Determinar o efeito da música 
clássica de piano ao vivo nos si-
nais vitais dos pacientes subme-
tidos à cirurgias oftalmológicas.

203 pacientes submetidos a 
vários procedimentos oftalmo-
lógicos do St. Francis Medical 
Center.

Houve diminuição da pressão 
arterial, frequência cardíaca e 
respiratória na sala de opera-
ção em comparação com os 
seus sinais vitais medidos no
 no pré-operatório. O grupo 
controle mostrou um aumen-
to significativo na pressão 
arterial média, na frequência 
cardíaca e respiratória.

5

Bittencourt et al., 
201011

Avaliar o efeito da música clás-
sica no alívio da dor de crianças 
com câncer antes e após a mu-
sicoterapia, além de parâmetros 
como pressão arterial e frequen-
cia cardíaca.

Foi realizado um estudo experi-
mental com participação de 10 
crianças com idade entre 4 a 16 
anos, sendo que 7 estavam inter-
nadas no setor de oncologia pe-
diátrica do Hospital Sociedade 
Beneficente Santa Casa de Mise-
ricórdia de Cuiabá (HSCM) e 3 
no Hospital do Câncer do Mato 
Grosso (HCMT) no período de 
julho a outubro de 2007.

O local mais comum de dor
foi à região da cabeça (37%) e 
a frequência cardíaca e pressão
arterial mantiveram-se está-
veis pré e pós-musicoterapia.
Em relação ao quadro álgico, 
a intensidade da dor foi sig-
nificantemente menor após 
a aplicação da música. A dor 
foi frequentemente caracteri-
zada como chata, cansativa, 
latejante e aborrecida pelos 
grupos cognitivo-avaliativo, 
afetivo-motivacional, senso-
rial-discriminativo e no grupo 
misto, respectivamente.

8

Hatem, et al., 200612 Verificar o efeito da música em 
crianças no

pós-operatório imediato de 
cirurgia cardíaca em uma Uni-

dade de Terapia Intensiva.

48 crianças com idade entre 1 
dia a 16 anos, avaliadas 24 h 
após cirurgia cardíaca. Parte da 
amostra consitstiu do Hospital 
do coração e do Real Hospi-
tal Português de Pernambuco, 
2004.

Quanto à avaliação subjetiva 
através da escala facial de dor 
e objetiva da frequência cardí-
aca e frequência respiratória, 
observou-se diferença estatis-
ticamente significante entre 
os dois grupos após a inter-
venção. Já as variáveis pressão 
arterial média, temperatura 
e saturação de oxigênio não 
mostraram diferença entre os 
dois grupos.

7

Pugginal, et al. 200913 Verificar a influência da música 
e da mensagem oral sobre os si-
nais vitais e expressão facial dos 
pacientes em coma fisiológico 

ou induzido.

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

Houve diferenças nos sinais 
vitais (Saturação de oxigênio 
e frequência respiratória. Não 
foram encontrados resultados 
significativos quanto a pressão 
arterial.

6

Lewis, et al., 200414 Confirmar se os pacientes sub-
metidos à anestesia geral e que 
foram expostos a uma gravação 
musical durante a cirurgia, ti-

veram um menor requerimento 
de anestesia durante a cirurgia.

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

Pacientes que ouviam a músi-
ca necessitaram de um terço a 
menos de analgesia do que o 
grupo controle. Não houve re-
sultado estatisticamente signi-
ficativos nas médias da pressão 
arterial e frequência cardíaca.

8

Nakahara et al., 200915 Investigar os efeitos das emo-
ções evocadas pela música de 

piano na frequência cardíaca e 
na sua variabilidade.

A amostra foi constituída
por quatro mulheres e seis ho-
mens universitários fisicamente 
ativos

Os resultados sugeriram que 
a música com emoção gerou 
melhores respostas do que 
a música sem emoção. Não 
foram encontrados significa-
tivos quanto à pressão arterial.

6

Tabela 1
(continuação)
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Estudos investigaram as respostas para seis tipos 
de música (clássica lenta, clássica rápida, dodecafônica, 
techno, rap e música raga) em músicos e não músicos. 
Para isso, foram monitorados a frequência cardíaca, a fre-
quência respiratória, a pressão arterial, o dióxido de car-
bono, a pressão da artéria cerebral média, a velocidade do 
fluxo arterial e o barorreflexo. Os resultados mostraram 
que a ventilação, pressão arterial, frequência cardíaca, flu-
xo da artéria cerebral média e barorreflexo diminuíram, 
com andamentos mais rápidos e estruturas rítmicas mais 
simples, em comparação com os valores normais das va-
riáveis citadas anteriormente. Os valores de normalidade 
da pressão arterial sistólica e diastólica são de 120 e 80 
mmHg, respectivamente, sendo que esses valores dimi-
nuíram com a pausa musical4.

O sistema cardiovascular é sensível a uma grande 
variedade de estados psicológicos e comportamentais. A 
pressão arterial tem sido amplamente estudada como va-
riável dependente comportamental para alterar os níveis 
de ansiedade7. Sendo assim, foi avaliado o efeito da mu-
sicoterapia na qualidade de vida e no controle da pressão 
arterial de indivíduos hipertensos, para isso realizou-se 
um ensaio clínico controlado, no qual aplicaram sema-
nalmente sessões de musicoterapia em pacientes hiper-
tensos. Os autores concluíram que a musicoterapia con-
tribuiu para a melhora da qualidade de vida e do controle 
da pressão arterial2.

Tem sido abordada a relação da música e do alí-
vio da dor em pacientes oncológicos. Os pesquisadores 
observaram uma redução da pressão arterial, frequência 
respiratória e da intensidade da dor8.

Verificou-se também que a musicoterapia é capaz 
de diminuir a pressão arterial e a frequência cardíaca em 
situações de pós-estresse. Verificaram que após execução 
de uma tarefa mental a frequência cardíaca e a pressão ar-
terial aumentam, entretanto após a musicoterapia essas va-
riáveis estabilizaram-se a valores próximos do normal9. A 
implementação da música em paciente submetido à cirur-
gia oftalmológica também foi capaz de reduzir as variáveis: 
pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, corrobo-
rando com os dados dos estudos citados anteriormente10.

DISCUSSÃO
O circuito acústico primário em humanos consis-

te do nervo auditivo, cérebro, tálamo (corpo geniculado 
medial) e córtex cerebral auditivo. O som é coletado pela 
orelha externa que conduz essa energia sonora pelo canal 
auditivo em direção ao tímpano. Essa membrana trans-
mite vibrações aos ossículos no ouvido médio (martelo, 
bigorna e estribo) gerando uma energia mecânica16.

O estribo empurra a cóclea, que se situa numa ca-
vidade no osso temporal (ouvido interno) criando pres-
são variável sobre o fluido da cóclea. As células ciliadas 
localizadas na cóclea são receptores sensoriais que geram 
estímulos elétricos. A cóclea separa os sons complexos em 
suas frequências elementares e cada célula ciliada respon-
de às diferentes frequências de vibração17.

O nervo auditivo faz sinapses com os neurônios 
do núcleo coclear para que o potencial de ação chegue até 
o cérebro. Do núcleo coclear, o potencial de ação segue 
para o corpo geniculado medial (tálamo auditivo) e pos-
teriormente segue até o córtex cerebral auditivo16.

O córtex cerebral auditivo primário está localizado 
no giro transverso de Heschl na fissura lateral. É topica-
mente organizado, onde diferentes áreas do cérebro po-
dem ser ativadas por diferentes intensidades de sons. Ou-
tras áreas corticais envolvidas no processamento do som 
incluem o córtex cerebral auditivo secundário, o campo 
auditivo posterior e o campo auditivo anterior16.

O córtex cerebral auditivo, de forma geral, realiza a 
análise perceptiva da música, extraindo informações mais 
específicas sobre as suas características acústicas, como 
afinação, timbre, intensidade e rugosidade17.

As funções musicais são complexas, múltiplas e de 
localização assimétricas, envolvendo o hemisfério direito 
para altura, timbre e discriminação melódica e o hemisfé-
rio esquerdo para ritmos, identificação semântica de me-
lodias, senso de familiaridade, processamento temporal e 
sequencial dos sons. No entanto, a lateralização das fun-
ções musicais pode ser diferente em músicos, comparado 
aos indivíduos sem treinamento musical, o que sugere 
um papel da música na chamada plasticidade cerebral3.

Ao ouvir uma música os sujeitos geram expectati-
vas positivas ou negativas baseadas em seu aprendizado 
cultural, emocional, ambiental e social. Assim, quando a 
música atende a essas expectativas positivas, eles relaxam, 
mas se a música corresponde de forma negativa, o indiví-
duo pode então ficar sob tensão. É por meio da sucessão 



631Rev Neurocienc 2012;20(4):625-633

re
vi

sã
o

de expectativas, atendidas e frustradas, e da tensão e re-
laxamento resultantes que se forma a base das respostas 
emocionais à música, elevando ou normalizando a pres-
são arterial18.

Ao estimular o cérebro, o som atuará no sistema 
límbico de maneira mais específica no complexo amig-
daloide, região envolvida no processamento das emoções. 
Esse complexo em uma situação de estresse, medo ou tris-
teza estimula os neurônios hipotalâmicos, e consequente-
mente estimulando a hipófise anterior a liberar o hormô-
nio adrenocorticotrófico (ACTH) na corrente sanguínea, 
até chegar às glândulas supra-renais que, então, liberam 
o hormônio cortisol, também conhecido como o hormô-
nio do estresse8.

A música tem efeitos psicológicos bem estabeleci-
dos, incluindo a indução e a alteração de humor e emo-
ções7. Ela é capaz de baixar níveis elevados de estresse. 
Certos tipos de músicas, tais como a música meditativa 
ou clássica lenta, reduzem os marcadores neuro-hormo-
nais de estresse19.

A percepção musical inclui áreas associativas de 
confluência cerebral, que unificam as várias sensações, in-
cluindo a gustatória, a olfatória, a visual e a propriocepti-
va em um conjunto de percepções que permitem integrar 
as várias impressões sensoriais em um mesmo instante, 
como a lembrança de um cheiro ou de uma imagem após 
ouvir determinado som ou determinada música3.

O sistema nervoso autônomo, também conheci-
do como sistema nervoso involuntário, está dividido em 
sistema nervoso simpático e parassimpático. Ele fornece 
inervação para todos os órgãos do corpo humano, bem 
como, glândulas, músculos lisos e músculo cardíaco. O 
sistema nervoso simpático prepara o organismo para lutar 
ou fugir, por meio de alterações fisiológicas na pressão 
arterial, frequência cardíaca e respiratória20.

A modulação da atividade simpática e parassimpá-
tica do sistema nervoso está envolvida em pelo menos três 
arcos reflexos, a saber: 1) arcos reflexos envolvendo os ba-
rorreceptores arteriais (receptores presentes no sistema de 
alta pressão arterial – grande circulação); 2) arcos reflexos 
relacionados aos receptores cardiopulmonares (sistema de 
baixa pressão arterial – pequena circulação) e; 3) arcos 
reflexos relacionados aos quimiorreceptores arteriais (cen-
trais e periféricos). Essas respostas reflexas do simpático e 

do parassimpático permitem ajustes do débito cardíaco 
e da resistência vascular periférica, contribuindo para a 
estabilização e manutenção da pressão arterial sistêmica 
durante diferentes situações fisiológicas21.

A atividade parassimpática ou vagal exerce efeitos 
inibidores ou depressores, traduzidos por bradicardia de-
corrente da inibição do nó sinusal, depressão da condução 
átrio-ventricular, depressão da excitabilidade das fibras 
condutoras especializadas e do miocárdio, e depressão do 
ionotropismo. Estes efeitos atribuem relativo equilíbrio 
eletrofisiológico ao coração, constituindo-se em fatores 
anti-arritmogênicos e proporcionando uma estabilização 
da pressão arterial22.

Levando-se em conta o aspecto neurobiológico, 
pode-se estabelecer relação entre o funcionamento do 
sistema nervoso simpático, as emoções e a hipertensão 
arterial. Áreas encefálicas relacionadas com o comporta-
mento emocional ocupam territórios muito amplos do 
telencéfalo e do diencéfalo, nos quais se encontram as es-
truturas que integram o sistema límbico, a área pré-fron-
tal e o hipotálamo. Essas áreas por intermédio do sistema 
nervoso autônomo regulam as atividades viscerais22.

O mecanismo de regulação da pressão arterial 
compõe uma das funções fisiológicas mais complexas, de-
pendendo de ações integradas do sistema cardiovascular, 
renal, neural e endócrino22. Essa regulação é o resultado 
da atividade de sistemas de retroalimentação que operam 
a curto e em longo prazo. O principal mecanismo de con-
trole em curto prazo é desempenhado pelos reflexos que 
são originados nos barorreceptores arteriais e nos recepto-
res de estiramento da região cardiopulmonar20.

O reflexo barorreceptor é um sistema de controle 
que mantém a pressão arterial dentro de limiares normais 
em períodos de segundos. O sistema nervoso autônomo 
ajuda na rapidez desse sistema regulatório através de um 
mecanismo de retro-alimentação23. É um dos mais im-
portantes mecanismos em curto prazo para o controle da 
pressão arterial, ajustando a frequência cardíaca e o tônus 
simpático vascular23.

A diminuição da atividade simpática está associa-
da a um acréscimo da atividade vagal, produzindo bra-
dicardia. A redução da atividade simpática e o aumento 
da atividade vagal tendem a produzir uma diminuição 
da resistência periférica total e do débito cardíaco, con-



Rev Neurocienc 2012;20(4):625-633

re
vi

sã
o

632

tribuindo, assim, para o retorno da pressão arterial aos 
níveis normais24.

Todos esses fatores relacionados ao sistema nervoso 
autônomo podem ser influenciados pela música, tornan-
do-a um modulador desse sistema, influenciando a pressão 
arterial. Quando a música atende as expectativas do sujei-
to, eles poderiam relaxar por intermédio do balanço entre 
sistema nervoso autônomo simpático e parassimpático. 
Quando a música não atende as expectativas, o sujeito 
poderia ficar tenso por meio do sistema nervoso simpático 
e o inverso pela ação do sistema nervoso parassimpático.

Outro fator que poderia explicar a regulação da 
pressão arterial por meio da música é a diminuição da li-
beração de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina)24. 
Ela também pode produzir alguns efeitos físicos por meio 
da indução de produção periférica e liberação de óxido 
nítrico. Esta molécula pode induzir vasodilatação, aque-
cimento local da pele, e uma diminuição nos valores de 
pressão arterial16. O benefício é que o óxido nítrico possui 
importante função antibacteriana, antiviral e imuno-mo-
dulador, podendo-se especular que a música pode ajudar 
o organismo a se proteger contra bactérias e infecções 
virais, aumentando a imunidade e a ativação endotelial, 
esta última ajudando a controlar a hipertensão arterial9,16.

Implicações Clínicas
A música é um estímulo que promove: a) respostas 

físicas (sedativas ou estimulantes), respostas na pressão 
arterial, frequência cardíaca e respiratória, dilatação pu-
pilar, redução do limiar à dor, dentre outras; b) respostas 
emocionais que estão associadas às respostas fisiológicas, 
como alterações nos estados de ânimo e na afetividade; c) 
integração social, ao promover oportunidades para expe-
riências comuns, que são a base para os relacionamentos; 
d) comunicação principalmente para idosos que têm pro-
blemas de comunicação verbal e que pela música conse-
guem interagir significativamente com as outras pessoas; 
e) expressão emocional, pois utiliza a comunicação não-
-verbal, facilitando a expressão de emoções; f ) diminui-
ção da inatividade, do desconforto e da rotina cotidiana, 
mediante o uso do tempo com atividades envolvendo 
música; e g) associações extra-musicais, com outras épo-
cas, pessoas, lugares, evocando emoções ou outras infor-
mações sensoriais que estão guardadas na memória22.

Estudos vêm demonstrando a influência da música 
em diversas situações clínicas, interferindo em variáveis 
fisiológicas que incluem a pressão arterial, frequência 
cardíaca e respiratória, temperatura corporal e respostas 
galvânicas da pele2.

Vários autores colaboraram para o entendimento 
da importância da música nas unidades de terapia inten-
siva como forma de acelerar o atendimento aos pacien-
tes por meio do alívio da dor, estresse e da redução da 
atividade do sistema nervoso autônomo simpático1, com 
importante contribuição para o tratamento de crianças 
após cirurgia cardíaca.

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados, até o momento, na li-

teratura sugerem que a música pode ter um papel real 
na regulação de níveis pressóricos através de seu proces-
samento neural. Por meio da diminuição da atividade 
simpática associada a um aumento da atividade vagal, a 
música produz bradicardia, tendendo a produzir uma di-
minuição da resistência periférica total e do débito cardía-
co, contribuindo, assim, para o retorno da pressão arterial 
aos níveis normais. Dessa forma, através dos mecanismos 
de processamento neural da música, ela pode trazer be-
nefícios nas práticas clínicas de diversos profissionais da 
saúde minimizando o estresse pelos quais os pacientes são 
submetidos.

Dessa maneira, existe a necessidade de estudos clí-
nicos controlados de alta qualidade metodológica para 
estabelecer mais precisamente o efeito da música no con-
trole da pressão arterial e em outras variáveis fisiológicas. 
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