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diagnosed with mental disorders: a systematic review
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Resumo
Objetivo: Identificar e sintetizar as evidências oriundas de ensaios clínicos randomizados que avaliaram os 
efeitos da musicoterapia sobre os sintomas de ansiedade e de depressão em adultos com transtornos mentais. 

Métodos: Revisão sistemática guiada pelo protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis. A busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL, 
PsycINFO e LILACS, bem como a busca manual, seleção dos estudos, extração dos dados e avaliação 
metodológica pela Escala de Jadad e pela ferramenta do Risco de Viés da Cochrane foram realizadas por dois 
revisores de forma independente. 

Resultados: Foram identificados 1649 estudos, sendo oito selecionados e analisados. Os achados mostraram 
um efeito positivo da musicoterapia nos sintomas de ansiedade e depressão na população adulta em diferentes 
contextos. De acordo com a Risco de Viés da Cochrane, quatro estudos foram classificados como baixo risco 
de viés, e os outros quatro como alto risco de viés. Os adultos que receberam musicoterapia apresentaram 
relaxamento físico e mental, redução dos sintomas ansiosos e depressivos, promovendo o bem-estar de forma 
consciente e saudável. 

Conclusão: A musicoterapia se apresenta como uma potencial estratégia para reduzir a ansiedade e 
a depressão bem como para auxiliar na manutenção e recuperação da saúde das pessoas adultas com 
transtornos mentais.

Abstract
Objective: To identify and synthesize evidence from randomized clinical trials that assessed the effects of 
music therapy on anxiety and depression symptoms in adults with mental disorders. 

Methods: This is a systematic review guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis protocol. The search for articles in the MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL, 
PsycINFO and LILACS databases, as well as manual search, selection of studies, data extraction and 
methodological assessment using the Jadad Scale and the Cochrane risk-of-bias, was performed by two 
reviewers independently. 

Results: 1,649 studies were identified, eight of which were selected and analyzed. The findings showed 
a positive effect of music therapy on anxiety and depression symptoms in the adult population in different 
contexts. According to the Cochrane risk-of-bias, four studies were classified as low risk of bias, and the other 
four as high risk of bias. Adults who received music therapy showed physical and mental relaxation, reduced 
anxiety and depressive symptoms, promoting well-being in a conscious and healthy way. 
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) demons-
tra preocupação significativa com crescimento da 
população afetada por transtornos mentais. Esse fe-
nômeno atinge cerca de 700 milhões de pessoas em 
todo mundo e inclui transtornos como ansiedade 
e depressão. Dados epidemiológicos sinalizam que 
a depressão afeta 4,4% da população global, sendo 
maior entre as mulheres do que nos homens (5,1% 
e 3,6%, respectivamente); e ansiedade, com preva-
lência de 3,6% da população mundial.(1)

A depressão é marcada pela presença de tristeza, 
anedonia, sentimentos de culpa, falta de autoesti-
ma, alterações no sono e no apetite, falta de concen-
tração e cansaço. Já a ansiedade é caracterizada por 
sentimentos desagradáveis, preocupação e tensão 
associados a sintomas físicos como agitação, palpi-
tações, calafrios, sudorese, nervosismo. Esses trans-
tornos mentais são crônicos, recorrentes e podem 
ser classificadas em leves, moderadas ou graves.(1,2) 
Ambos os transtornos têm efeito devastador na vida 
dos indivíduos em tratamento de longo prazo, pois, 
reduzem o incentivo à continuidade do tratamento, 
aumentam a frequência de hospitalizações, desenca-
deiam mudanças no estilo de vida, e prejudicam a 
adesão ao processo terapêutico.(3,4)

Nesse contexto, pacientes que sofrem de transtor-
nos mentais podem se beneficiarem de terapias com-
plementares, a exemplo da musicoterapia, para trata-
mento de sintomas desagradáveis.(5-8) Adicionalmente, 
a musicoterapia também é recomendada pela 

Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC) 
como intervenção que auxilia em mudanças no com-
portamento, resultando em alívio desses sintomas.​​(9) A 
musicoterapia funciona em áreas em que medicamen-
tos não têm eficácia desejada.(10) Pesquisas tem mostra-
do que a musicoterapia modula respostas imunológicas 
em adultos, evidenciado por  aumento significativo no 
número de linfócitos, células T, CD4s +, células NK, 
bem como diminuição de citocinas pró-inflamatórias, 
tais como: IFN-γ e IL-6.(11-14) Ademais a musicoterapia 
tem sido apontada como boa estratégia para tratamen-
to dos sintomas de doenças, bem como para relação 
enfermeiro/paciente, tornando o atendimento mais 
próximo.(10) Trata-se de uma abordagem terapêutica de 
baixo custo e de fácil acesso que facilita o atendimen-
to biopsicossocial e espiritual, restaura o equilíbrio e 
o bem-estar, favorece a comunicação, a integração do 
indivíduo na comunidade.(5,6,15-17) 

No Brasil, ao longo do tempo, o Ministério da 
Saúde ampliou o espectro de práticas integrativas 
e complementares incluindo a musicoterapia no 
rol das pertencentes à Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) no âmbito 
do Sistema e Único de Saúde. Por meio da Portaria 
nº 849 de 27 de março de 2017, foram incluídas: 
a arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, 
meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, 
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia 
comunitária integrativa e o yoga.(18) Com a porta-
ria nº 702 de 21 de março de 2018, alterou-se a 
Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 
setembro de 2017, para incluir outras novas práticas 

Conclusion: Music therapy presents itself as a potential strategy to reduce anxiety and depression as well as to help maintain and recover the health of adults 
with mental disorders.

Resumen
Objetivo: Identificar y sintetizar las evidencias oriundas de ensayos clínicos aleatorizados que evaluaron los efectos de la musicoterapia sobre los síntomas 
de ansiedad y depresión en adultos con trastornos mentales. 

Métodos: Revisión sistemática orientada por el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. La búsqueda de los artículos 
en las bases de datos MEDLINE, Embase, CENTRAL Cohcrane, CINAHL, PsycINFO y LILACS fue realizada por dos revisores de forma independiente, así como 
también la búsqueda manual, selección de los estudios, extracción de datos y evaluación metodológica a través de la Escala de Jadad y la herramienta de 
riesgo de sesgo de Cochrane. 

Resultados: Se identificaron 1649 estudios, de los cuales ocho fueron seleccionados y analizados. Los resultados mostraron un efecto positivo de la 
musicoterapia en los síntomas de ansiedad y depresión en la población adulta en diferentes contextos. De acuerdo con el riesgo de sesgo de Cochrane, 
cuatro estudios fueron clasificados con bajo riesgo de sesgo y otros cuatro con alto riesgo de sesgo. Los adultos que recibieron musicoterapia presentaron 
relajamiento físico y mental, reducción de los síntomas ansiosos y depresivos, lo que promueve el bienestar de forma consciente y saludable. 

Conclusión: La musicoterapia se presenta como una estrategia potencial para reducir la ansiedad y la depresión, así como para ayudar a mantener y 
recuperar la salud de las personas adultas con trastornos mentales.



3Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE002212.

Ibiapina AR, Lopes-Junior LC, Veloso LU, Costa AP, Silva Júnior FJ, Sales JC, et al

na PNPIC, quais sejam, aromaterapia, apiterapia, 
bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, 
geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, me-
dicina antroposófica/antroposofia aplicada à saúde, 
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/
crenoterapia. Dessa forma, o SUS autoriza, atual-
mente, 29 práticas integrativas e complementares, 
intensificando o desafio da capacitação, implanta-
ção e oferta destas na saúde pública do país.

Uma recente revisão sistemática com meta-a-
nálise da Cochrane sobre a temática que objetivou  
avaliar os efeitos da musicoterapia para a depressão 
na população em geral em comparação com o trata-
mento usual  encontrou evidências de amplos efei-
tos de qualidade moderada à favor da musicoterapia 
quando comparado com o tratamento usual sozi-
nho, para ambos os sintomas depressivos avaliados 
pelo médico (SMD -0,98, IC 95% -1,69 a -0,27, 
n = 219) e sintomas depressivos relatados pelo pa-
ciente (SMD -0,85, IC de 95% -1,37 a -0,34, n = 
142).(19) Contudo, a eficácia da musicoterapia parti-
cularmente, nos sintomas de ansiedade e depressão 
em adultos que receberam diagnósticos de transtor-
nos mentais ainda não foi elucidada. Portanto, estu-
do que sintetize evidências dos efeitos da musicote-
rapia, especificamente, em adultos - principal grupo 
acometido pelas consequências desses sintomas de 
ansiedade e depressão, poderá auxiliar profissio-
nais de saúde na tomada de decisão e implementa-
ção dessa terapia complementar na prática clínica. 
Nesse sentido, tem-se como objetivo identificar e 
sintetizar evidências oriundas de ensaios clínicos 
randomizados que avaliaram os efeitos da musicote-
rapia sobre os sintomas de ansiedade e de depressão 
em adultos com transtornos mentais.

Métodos

Estudo de revisão sistemática de ensaios clíni-
cos randomizados (ECR) guiado pelo Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).(20) Para formular o objetivo e a 
pergunta da revisão foi utilizada a estratégia PICOS 
(P – Population or Pacientes; I – Intervention; C 
– Comparison; O – Outcomes; S – Study design), 

onde População (P): adultos acometidos por trans-
tornos mentais; Intervenção (I): musicoterapia; 
Comparação / controle (C): tratamento padrão e 
Desfecho (O): redução dos sintomas de ansiedade 
e depressão; Desenho do estudo (S): apenas ensaios 
clínicos randomizados.(21) Obteve-se, assim, a se-
guinte pergunta dessa revisão: Qual o efeito da mu-
sicoterapia sobre sintomas de ansiedade e de depres-
são em adultos que sofrem de transtornos mentais?

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: es-
tudos primários cujo delineamento fosse o ensaio 
clínico randomizado (ECR), realizados com adultos 
(≥ 18 anos), de ambos os sexos, com diagnóstico/
avaliação de sintomas de ansiedade ou depressão, 
que reportassem uso da musicoterapia, ativa ou 
passiva, como intervenção. Os critérios de exclu-
são, por sua vez, foram: toda literatura cinzenta, 
dissertações, teses, editoriais, estudos de protocolo, 
diretrizes clínicas, estudos cujos participantes foram 
crianças ou idosos e estudos que utilizaram mais de 
uma terapia complementar em combinação. 

A busca pelos estudos foi realizada em nove 
de dezembro de 2019, nas seguintes bases de da-
dos: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) via PubMed, Embase 
(Excerpta Medica database), CENTRAL Cohcrane, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
American Psychological Association (APA) PsycINFO. 
Não foram aplicados limites de temporalidade de 
publicação e nem de idioma.

Inicialmente, a estratégia para busca dos estudos 
foi composta por uma combinação de descritores 
controlados (indexadores nas respectivas bases de 
dados) e palavras-chave, segundo indicação ofere-
cida em cada base de dado eletrônica. Assim, para 
busca dos artigos na MEDLINE, foram usados des-
critores controlados do Medical Subject Headings 
(MeSH); o PsycINFO Thesaurus foi consultado para 
a base PsycINFO; o Emtree terms para a Embase; e 
os CINAHL subject headings para a base CINAHL. 
De modo a ampliar estratégia de busca, foi reali-
zada uma combinação dos descritores controlados 
e palavras-chave por meio de operadores booleanos 
“AND” e “OR”(22-25) para obter combinações restri-
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tiva e aditiva, respectivamente. Além disso, a busca 
foi realizada utilizando-se descritores identificados 
e com sentido ampliado, sem o uso dos filtros das 
bases de dados para preservar amostras significati-
vas e garantir menor risco de perdas. Essa estratégia 
justifica o número reduzido de estudos selecionados 
diante da amostra obtida, somada ao fato de estabe-
lecermos como critério o ECR como delineamen-
to para abarcarmos as evidências mais fortes para 
tomada de decisão na prática clínica. O quadro 1 
apresenta a estratégia de busca final processada nas 
respectivas bases de dados.

A amostra foi selecionada por dois revisores, de 
maneira independente e às cegas. Após essa sele-
ção, um terceiro revisor foi responsável por anali-
sar e decidir (junto com os anteriores) sobre a in-
clusão ou exclusão de cada artigo, principalmente 
em relação àqueles contendo decisão conflitante. 
Posteriormente, à seleção do terceiro revisor, uma 
busca manual foi feita a partir das referências dos 
artigos selecionados.

Os dados foram extraídos baseados em ferra-
mentas pré-estabelecidas(25-30) e incluíram quatro 
domínios: I) identificação do estudo, com dados 
como título do artigo, fator de impacto do periódi-
co, país dos autores do estudo, ano de publicação, 
instituição anfitriã do estudo (hospital; universi-
dade; centro de pesquisa; estudo multicêntrico ou 
estudo em uma única instituição); conflitos de inte-
resse; financiamento; II) características metodológi-
cas (delineamento do estudo; objetivo do estudo ou 
questão de pesquisa ou hipóteses; características da 
amostra), por exemplo, tamanho da amostra, idade, 
características do baseline dos grupos experimentais 
e controle, método de recrutamento, perdas, dura-
ção do acompanhamento, análises estatísticas; III) 
principais achados e implicação para a prática clíni-
ca; e IV) conclusões.

Para a extração dos dados, foram elaborados 
dois quadros por meio do Microsoft Word®, por dois 
pesquisadores de modo independente para sinteti-
zar os dados dos estudos incluídos. Após essa fase, 
os quadros foram compilados em um único para 
prosseguir com as análises qualitativa. 

A qualidade metodológica dos ECR foi avalia-
da pela Escala de Jadad, cuja pontuação varia de 0 
a 5, com estudos de pontuação < 3 considerados 
de baixa qualidade e estudos com pontuação ≥ 3 
classificados como de alta qualidade.(31) A validade 
interna e o risco de viés para os ECR foram ava-
liados utilizando a ferramenta do Risco de Viés da 
Cochrane do Handbook da Colaboração Cochrane 
para Revisões Sistemáticas de Intervenções, versão 
5.1.0 (RoB 1),(32) a qual avalia os sete domínios: I) 
Alocação da sequência de randomização (viés de se-
leção); II) Sigilo da alocação (viés de seleção); III) 
Cegamento dos participantes e equipe envolvida 
(viés de performance); IV) Cegamento de avalia-

Quadro 1.  Expressão de busca nas bases de dados 
pesquisadas
Base de dados Expressão da busca

MEDLINE*/
PubMed

(“adult” [MeSH† Terms]) AND (“depressive disorder” [MeSH† Terms] 
OR (“depressive”[All Fields] AND “disorder”[All Fields]) OR “depressive 
disorder”[All Fields] OR “depression”[All Fields] OR “depression”[MeSH† 
Terms]) AND (“anxiety”[MeSH† Terms] OR “anxiety”[All Fields]) AND 
(“music therapy”[MeSH † Terms] OR (“music”[All Fields] AND “therapy”[All 
Fields]) OR “music therapy”[All Fields])

‡Embase adult AND depression OR anxiety OR ‘music therapy’

§CENTRAL 
Cohcrane

(“adult” [MeSH† Terms]) AND (“depressive disorder”[MeSH Terms] OR 
(“depressive”[All Fields] AND “disorder”[All Fields]) OR “depressive 
disorder”[All Fields] OR “depression”[All Fields] OR “depression”[MeSH 
Terms]) AND (“anxiety”[MeSH Terms] OR “anxiety”[All Fields]) AND (“music 
therapy”[MeSH Terms] OR (“music”[All Fields] AND “therapy”[All Fields]) 
OR “music therapy”[All Fields])

||PsycINFO adult [Thesaurus] AND depression [Thesaurus] OR anxiety [Thesaurus] 
AND music therapy [Thesaurus]

**CINAHL adult AND depression OR anxiety AND music therapy

‡‡LILACS adulto OR adult OR adulto AND depressão OR depression OR depresión 
[Palavras] AND ansiedade OR anxiety OR ansiedad [Palavras] AND 
musicoterapia OR music therapy OR musicoterapia [Palavras]

*MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; †MeSH - Medical Subject Headings; ‡Embase 
- Excerpta Medica database; §CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials; ||PsycINFO - Psychology 
Information. **CINAHL – Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; ‡‡LILACS – Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciências da Saúde. 09/12/2019 – Data na qual foi realizada a estratégia de busca

Além das bases de dados eletrônicas citadas acima, 
foram realizadas buscas secundárias em outras fontes 
diversas, tais como em sites de Registros de Ensaios 
Clínicos, como, por exemplo, o ClinicalTrials.gov 
(National Institutes of Health, NIH, USA), The Brazilian 
Clinical Trials Registry (via Plataforma ReBEC) e no 
Google Scholar. Além disso, a lista de referências finais 
que constava nos estudos primários incluídos foi ana-
lisada manualmente a fim de encontrar estudos rele-
vantes a serem adicionados.(23,24) Vale ressaltar que dois 
pesquisadores realizaram a estratégia de busca de for-
ma independente. O software bibliográfico EndNote® 
(https://www.myendnoteweb.com/) foi usado para 
armazenar, organizar e gerenciar todas as referências e 
garantir uma pesquisa sistemática e abrangente.
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dores de desfecho (viés de detecção); V) Desfechos 
incompletos (viés de atrito); VI) Relato de desfecho 
seletivo (viés de publicação) e VII) Outras fontes de 
viés. Com base nesses domínios avaliados, os estu-
dos são classificados em risco de viés baixo, alto ou 
incerto. 

Uma vez que, a maioria dos estudos avaliados 
apresentaram diferenças metodológicas significa-
tivas, optou-se por realizar uma síntese qualitativa 
dos dados na presente revisão sistemática.

Resultados

O levantamento nas bases de dados resultou em 
1.649 estudos, e nenhum estudo adicional foi in-
cluído após pesquisas no Google Scholar, bem 
como nos registros de ensaios clínicos e nas referên-
cias dos artigos primários selecionados. A triagem 
da busca revelou 991 duplicatas, resultando em 658 
registros após a remoção das duplicações. A primei-
ra triagem, baseada nos critérios de exclusão, bem 
como através da leitura de títulos e resumos, excluiu 
a maioria dos estudos (625). Após a elegibilidade/
avaliação crítica dos textos completos de 33 regis-
tros, 8 registros atenderam a todos os critérios de 
inclusão e prosseguiram para a fase de extração de 
dados, leitura exaustiva e síntese qualitativa. A figu-
ra 1 apresenta um fluxograma do processo de busca 
de acordo com o fluxograma PRISMA.(20)

O quadro 2 resume as principais caracterís-
ticas dos estudos incluídos(33-40) na síntese quali-
tativa em ordem cronológica. Os estudos foram 
realizados em oito países diferentes, incluindo 
Brasil,(39) Canadá,(40) Finlândia,(35) França,(36) Irã,(38) 
Noruega,(37) Coréia do Sul,(34) e EUA.(33) Todos os 
estudos foram realizados em centros únicos e a 
maioria incluía ambos os sexos.(33-36,38-40) Um único 
estudo incluiu apenas homens,(37) uma vez que a 
população do estudo era composta por adultos pri-
vados de liberdade. A maioria dos estudos (n= 7) 
incluiu adultos com transtornos mentais com di-
ferentes comorbidades.(33-36,38-40) A média de parti-
cipantes que compuseram as amostras nos estudos 
da foi de 75 (valor mínimo de 26 e valor máximo 
de 113 participantes).

Ansiedade e depressão foram os desfechos pri-
mários analisados na maioria dos estudos incluídos 
(n= 7).(33-35,37-40) Outros desfechos avaliados foram 
dor;(36,39) humor,(33,39) qualidade de vida,(35) relações 
sociais(34,37) e deficiência/incapacidade.(40)

Três estudos avaliaram a ansiedade através do State 
Trait Anxiety Inventory - STAI(34,37,38) e outros três es-
tudos avaliaram a ansiedade pela Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão – HADS.(35,36,40) A depressão foi 
avaliada utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão - HADS em cinco estudos;(34-37,40) e ape-
nas um estudo utilizou o Beck Depression Inventory - 
BDI para avaliar os sintomas depressivos.(38) A dor 
foi avaliada pela Escala Visual Analógica – EVA.(36,39) 
Além disso, o humor foi avaliado pelo Profile of Mood 
States – POMS;(33,39) qualidade de vida relacionado 
à saúde pelo Health-related Quality of Life Survey – 
RAND-36,(35) relações sociais pelo Questionário 
de Qualidade de Vida e Apreciação e Satisfação 
- Q-LES-Q(37) ou usando a escala de mudança de 
relacionamento – RCS.(34) Um estudo avaliou a in-
capacidade como resultado usando o Programa de 
Avaliação de Deficiência da OMS 2.0.(40)

Entre os oito ECR, (n=4; 50%) apresentou alta 
qualidade metodológica(35,36,39,40) de acordo com a 
Escala de Jadad (escores 3 ou 4) (Quadro 2).

Em relação ao risco de viés de acordo com a 
RoB 1 para ECR, quatro estudos(35,36,39,40) foram 
classificados como baixo risco de viés, e os outros 
quatro(33,34,37,38) como alto risco de viés (Figura 2).(32) 

1.649 artigos identificados por meio da 
pesquisa nas bases de dados
- LILACS (1)  
- CINAHL (121)
- Medline via PubMed (206) 
- APA PsycINFO (346)
- CENTRAL (445)
- Embase (530)

0 registros relacionados a outras fontes 
(Google Scholar, ClinicalTrial.gov e ReBEC, 
e referências cruzadas) 

991 artigos duplicados removidos usando EndNote®

658 artigos selecionados por 
meio da leitura de títulos e resumos

33 artigos na íntegra avaliados quanto 
à elegibilidade / avaliação crítica

8 estudos incluídos na 
síntese qualitativa

625 registros excluídos após 
a leitura de títulos e resumos 

25 artigos excluídos após 
leitura na íntegra.
Razões:
- 15 estudos não eram direcionados 
à musicoterapia sobre os sintomas 
de ansiedade e depressão
- 9 estudos envolvendo população idosa
- 1 estudo envolvendo combinação de 
mais de uma terapia complementar
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Figura 1. Fluxograma PRISMA(20) para seleção doa estudos
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Quadro 2. Caracterização dos oito artigos selecionados segundo autores, país, objetivo, amostra, intervenção, variáveis, 
instrumentos, principais resultados e escore conforme Escala de Jadad

Autores /
País

Objetivo Amostra
Intervenção

Variáveis/
Instrumentos

Principais resultados
Escore 
Jadad 

Grupo Experimental (GE)
Grupo Controle 

(GC)

Cassileth et 
al. 2003(33)

EUA

Determinar os efeitos da 
musicoterapia sobre o 
humor em comparação com 
o tratamento padrão durante 
internações para terapia de 
altas doses com transplante 
autólogo de células-tronco

69 pacientes 
com malignidade 
hematológica 
admitidos para 
terapia de 
alta dose com 
transplante 
autólogo de 
células-tronco

(n=36) alocados para o 
grupo de musicoterapia

- Intervenção: 20 a 30 
minutos; sessões; 2-3 vezes 
/ semana); Seguimento: 6 
meses

(n=33) alocados 
para tratamento 
padrão sem 
musicoterapia

Humor
- POMS*

Durante a internação, os pacientes 
do GE (musicoterapia) tiveram uma 
pontuação 28% menor na escala de 
Ansiedade / Depressão (p=0,065) e 
37% menor (p=0,01) na pontuação total 
de distúrbios de humor em comparação 
aos pacientes do GC

2

Choi et al. 
2008(34)

Coréia do 
Sul

Testar a eficácia da 
musicoterapia em grupo 
para melhorar a depressão, 
ansiedade e relacionamentos
em pacientes psiquiátricos

26 pacientes 
psiquiátricos

(n=13) alocados para o 
grupo de musicoterapia

- Intervenção: 60 minutos; 
15 sessões (uma vez até 
duas vezes por semana); 
Seguimento: 15 semanas

(n=13) alocados 
para o tratamento 
padrão sem 
musicoterapia

Ansiedade
- STAI†

Depressão
- HADS‡ 

Relações Sociais
- RCS§

Após 15 sessões, a intervenção de 
musicoterapia em grupo melhorou 
significativamente as pontuações para 
depressão (F [1,25] = 257,7; p=0,001), 
ansiedade (F [1, 25] = 202,7; p=0,001), 
e relacionamentos sociais (F [1,25] 
= 450,6; p=0,001) em pacientes 
psiquiátricos em comparação com o GC

1

Erkkilä et al. 
2011(35)

Finlândia

Determinar a eficácia da 
musicoterapia adicionada ao
atendimento usual padrão 
comparado com apenas o 
atendimento usual padrão no
tratamento da depressão 
entre pessoas em idade ativa

79 adultos com 
depressão unipolar

(n = 33) pacientes alocados 
a receberem musicoterapia e 
tratamento padrão

- Intervenção: 60 minutos; 
20 sessões (duas vezes por 
semana); 
Seguimento: 6 meses

(n = 46) pacientes 
alocados apenas 
para tratamento 
padrão sem 
musicoterapia

Ansiedade e 
Depressão
-   MADRS¶

- HADS‡
- GAF**

Qualidade de Vida
- RAND36††

O GE apresentou maiores índices de 
melhora nos sintomas depressivos do 
que aqueles que receberam apenas 
atendimento padrão (diferença média 
4,65,
IC95%‡‡ 0,59 a 8,70, p=0,03) e sintomas 
de ansiedade (1,82, IC95%‡‡ 0,09 a 3,55, 
p=0,04) no seguimento de três meses

3

Guétin et al. 
2012(36)

França

Avaliar a utilidade da 
musicoterapia no tratamento 
de pacientes com dor 
crônica

87  
pacientes com 
dor lombar, 
fibromialgia,
doença 
inflamatória 
ou doença 
neurológica

(n=44) alocados ao grupo de 
musicoterapia

- Intervenção: 20 minutos; 
(duas vezes ao dia); 
Seguimento: 3 meses

(n=43) alocados no 
grupo de tratamento 
padrão sem 
musicoterapia

Dor
- VAS||

Ansiedade e 
Depressão
- HADS‡

No GE (musicoterapia), houve redução 
mais significativa da dor (p<0,001) 
quando comparado ao GC. Além 
disso, a musicoterapia contribuiu para 
reduzir significativamente a ansiedade, 
depressão e o consumo de agentes 
ansiolíticos

3

Gold et al. 
2014(37)

Noruega

Examinar os efeitos 
da musicoterapia nos 
aspectos da saúde mental, 
especificamente depressão, 
ansiedade e relacionamento 
social em adultos privados 
de liberdade

113 homens 
adultos privados de 
liberdade

(n=56) alocados para 
musicoterapia

- Intervenção: tempo 
não reportado; sessões 
(2 a 3 vezes / semana); 
Seguimento: 6 meses

(n=57) alocados 
para tratamento 
padrão sem 
musicoterapia

Ansiedade
- STAI†

Depressão
- HADS‡

Relações Sociais
- Q-LES-Q§§

A musicoterapia foi bem aceita pelos 
adultos privados de liberdade. A análise 
post-hoc das alterações dentro do grupo 
experimental sugeriu uma redução 
da ansiedade após 2 semanas de 
musicoterapia (d=0,33, p=0,025)

2

Salehi et al. 
2016(38)

Irã

Determinar o efeito 
de músicas relaxantes 
selecionadas em pacientes 
internados com ansiedade 
e depressão durante a 
hemodiálise

102 pacientes em 
hemodiálise

(n= 83) receberam 
musicoterapia

- Intervenção: 3 horas; 1 
sessão; 
Seguimento: 1 dia

(n=83) não 
receberam 
musicoterapia 
(atendimento padrão)

Ansiedade
-STAI†

Depressão
-  BDI||||

Não houve diferenças significativas entre 
os grupos antes da hemodiálise BDI|||| 
(p=0,253), t-ansiedade (p=0,546) e 
s-ansiedade (p=0,253), T-Ansiedade 
(p=0,546) e S-Ansiedade (p=0,776). 
Também não houve diferença significativa 
no BDI|||| (p=0,253) e T-ansiedade 
(p=0,253) e T-Ansiedade (p=0,546) entre 
os dois grupos após a hemodiálise

2

Dóro et al. 
2017(39)

Brasil

Avaliar o efeito da 
musicoterapia
sobre a dor, o humor e a 
ansiedade

100
pacientes 
submetidos 
ao transplante 
alogênico 
células-tronco 
hematopoiéticas

(n = 50) pacientes
foram selecionados para a 
musicoterapia experimental

- Intervenção: 30 minutos; 
sessões baseadas na 
necessidade clínica (duas 
vezes por semana); 
Seguimento: não reportado

(n = 50)  
pacientes que
receberam apenas 
o tratamento padrão 
sem musicoterapia

Dor, ansiedade e 
humor 
- VAS||

Foram observadas diferenças 
significativas na comparação dos grupos, 
melhorando o humor no GE (p<0,001)

4

Trimmer et 
al. 2018(40)

Canadá

Testar a viabilidade de uma 
música de baixa intensidade 
baseada na terapia 
cognitivo-comportamental 
para sintomas de depressão 
e ansiedade

28 pacientes 
com sintomas 
de depressão 
e ansiedade 
atendidos em 
serviço de saúde 
mental comunitária

(n=14) alocados para o 
grupo de intervenção com 
musicoterapia

- Intervenção: 90 minutos; 
9 sessões; Seguimento: 9 
semanas

(n=14) alocados 
para o grupo de 
tratamento padrão 
sem musicoterapia

Ansiedade e 
Depressão-
- HADS‡

Incapacidades
- WHO¶¶ Disability
Assessment 
Schedule 2.0

Os participantes do GE (musicoterapia)
mostraram melhora na incapacidade 
(p=0,027). Apesar da redução nos 
escores de depressão e ansiedade, 
essas diferenças não foram 
estatisticamente significativas

3

*POMS - Profile of Mood States; †STAI - State Trait Anxiety Inventory; ‡HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale; §RCS - Relationship Change Scale; ||VAS - Visual Analog Scale; ¶MDARS - Montgomery–Asberg Depression 
Rating Scale; **GAF - Global Assessment of Functioning; ††REND-36 - Health-related quality of life survey; ‡‡IC95% - Intervalo de confiança 95%; §§Q-LES-Q - Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire; ||||BDI - 
Beck Depression Inventory; ¶¶WHO - World Health Organization
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O principal viés apresentado por todos os ECR diz 
respeito ao cegamento de participantes e pessoal 
(viés de desempenho). Em contrapartida, a maioria 
dos estudos teve baixo risco de viés envolvendo des-
fechos incompletos (viés de atrito), relato de desfe-
chos seletivos e outras fontes de vieses. 

Discussão

Os resultados deste estudo contribuem para a am-
pliação de conhecimentos acerca da temática do uso 
de terapias complementares no cuidado em saúde. 
De modo geral, os estudos analisados mostraram 
um efeito positivo da musicoterapia nos sintomas 
ansiosos e depressivos na população adulta com 
transtornos mentais em vários cenários. Adultos 
que receberam musicoterapia apresentaram relaxa-
mento físico e mental, redução de sintomas ansiosos 
e depressivos, promovendo o bem-estar de maneira 
consciente e saudável. Ademais, os resultados reve-
laram, ainda, uma taxa significativamente maior de 
adesão à musicoterapia, principalmente em pacien-
tes adultos hospitalizados. 

ECRs bem conduzidos são o padrão-ouro para 
avaliar intervenções, pois, seu desenho permite con-
trolar diversos erros sistemáticos tais como, viés de 

seleção, viés de mensuração e viés de confusão ine-
rentes ao delineamento(41,42) Com relação à validade 
interna dos estudos incluídos em nossa revisão, qua-
tro estudos (50%) foram classificados como baixo 
risco de viés. Esses achados são diferentes dos re-
sultados obtidos em uma recente revisão sistemática 
e meta-análise que objetivou determinar a eficácia 
da musicoterapia no tratamento da depressão em 
idosos.(5) Com base na avaliação da validade interna 
dos estudos usando a ferramenta de risco de viés 
da Cochrane (RoB 1), verificou-se que a maioria 
dos estudos foi classificada como alto risco de viés 
devido principalmente a métodos de randomização 
pouco claros; métodos de cegamento não apropria-
dos e presença de viés de atrito.(5) Comumente o 
viés de performance se apresenta como limitante 
em ensaios clínicos que utilizam de terapias comple-
mentares, seja pelo fato da dificuldade de cegamen-
to dos participantes devido por exemplo a natureza 
da intervenção como parte integrante da rotina do 
serviço de saúde, e ou dificuldades no cegamento 
dos avaliadores de desfechos.

Depressão e ansiedade são doenças incapacitan-
tes que causam sérios problemas, com consequente 
redução da qualidade de vida dos indivíduos. Nesse 
sentido, articular a musicoterapia com o tratamen-
to convencional ou atendimento padrão, é visto 
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Estudos Domínio do Risco de Viés

Cassileth et al. 2003(33) + - - - ? + ? Alto

Choi et al. 2008(34) - - - - + ? ? Alto

Erkkilä et al. 2011(35) + + - + + + + Baixo

Guétin et al. 2012(36) + + - + + + + Baixo

Gold et al. 2014(37) + + - ? - ? ? Alto

Salehi et al. 2016(38) - ? - - + + ? Alto

Dóro et al. 2017(39) + + - + + ? + Baixo

Trimmer et al. 2018(40) + + - + + + + Baixo

Fonte: Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Version 5.1. Cochrane Collaboration; 2011. Avaliable from: https://training.cochrane.org/handbooks(32) 
*Avaliação da validade interna e do risco de viés dos ensaios clínicos incluídos no estudo segundo a Ferramenta da Colaboração Cochrane (RoB 1) para avaliação do risco de viés de ensaios clínicos randomizados; 
†Porcentagem de risco de viés entre os ensaios clínicos por domínios da Ferramenta da Colaboração Cochrane para avaliação do risco de viés de ensaios clínicos randomizados. Símbolo de adição (+) indica baixo risco de 
viés; símbolo negativo (-) indica alto risco de viés; ponto de interrogação (?) indica risco incerto de viés

Figura 2. Risco de viés dos oito ensaios clínicos randomizados incluídos e avaliados pela ferramenta da Colaboração Cochrane

https://training.cochrane.org/handbooks
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como uma oportunidade de entrar em contato com 
as emoções e promover a interpessoalidade entre o 
profissional de saúde e os pacientes.(10) Essa terapia 
complementar demonstra que, além de proporcio-
nar distração, torna-se um meio de comunicação 
capaz de superar barreiras e limites da expressão ver-
bal.(8,15,40,43,44)

A depressão é outra questão emocional identi-
ficada como resultado da não adaptação a ambien-
tes e programas correcionais. Um dos estudos ana-
lisados nesta revisão(37) apontou que os problemas 
de saúde mental são predominantes entre adultos 
privados de liberdade, especificamente ansiedade 
e depressão. Esses achados estão em linha com um 
estudo no qual adultos privados de liberdade, com 
antecedentes criminais menores, de uma unidade 
penitenciária na China, que haviam participado de 
musicoterapia com atividades de educação em saú-
de, atendimento e aconselhamento individual, mos-
traram redução dos sintomas de ansiedade, depres-
são e aumento da autoestima. Essa prática favoreceu 
o controle dos impulsos e da raiva. Além disso, para 
os adultos privados de liberdade, que não foram ca-
pazes de expressar ou discutir seus problemas atra-
vés de um diálogo verbal, a música serviu como um 
meio para ajudar a liberar emoções e pensamentos 
de uma maneira positiva.(45) 

Nesta revisão, foram reunidos estudos que mos-
traram efeitos da musicoterapia sobre a ansiedade 
e a depressão, em indivíduos adultos com diferen-
tes doenças crônicas com transtornos mentais as-
sociados, como insuficiência renal crônica,(38) cân-
cer,(33,39) depressão(34,35) e dor crônica.(36) Indivíduos 
e cuidadores no tratamento do câncer lidam com 
o isolamento, distúrbios emocionais, ansiedade, 
transtornos do humor, mudanças na cognição e 
sintomas de depressão.(4) Em relação ao impacto da 
musicoterapia em pacientes com crônicos incluin-
do o câncer, resultados científicos que mostram os 
benefícios psicológicos e fisiológicos na população 
adulta e pediátrica.(7,15,23,46-51)

A musicoterapia também tem um impacto fi-
siológico e emocional positivo em pessoas que estão 
sob tratamento de trauma, principalmente no trata-
mento de dor crônica. Estudo incluído nesta revisão 
observou que os participantes com dor (mecânica, 

inflamatória, fibromialgia e neurológica) apresenta-
ram redução do índice de dor no grupo experimen-
tal em comparação ao grupo controle. A redução 
da dor foi significativamente maior no grupo de 
intervenção musical (-3,4 (± 2,3) e -1,6 (± 2,2), p 
<0,001), o que correspondeu a uma melhoria rela-
tiva de 54%, contra 25,8% no grupo controle.(36) 
Outro estudo mostrou que 69 pacientes hospitali-
zados para transplante de células-tronco autólogo 
receberam musicoterapia, obtendo uma redução de 
28% no nível combinado de ansiedade / depressão 
(p = 0,065) e 37% menor (p = 0,01) na pontuação 
total dos distúrbios do humor em comparação com 
os controles.(33) Estudos mostraram que o uso da 
música combinado com o tratamento padrão gerou 
maior tranquilidade com relação aos problemas crô-
nicos de saúde nos indivíduos.(33,34,38,39,52)

Por outro lado, um ECR realizado no Canadá 
com 28 participantes, que teve como objetivo testar 
a viabilidade de uma música de baixa intensidade 
baseada na terapia cognitivo-comportamental para 
depressão e ansiedade, mostrou que os participantes 
do grupo de musicoterapia, que receberam interven-
ção durante 9 semanas, não apresentaram diferenças 
estatísticas quando comparados aos participantes do 
grupo controle, que receberam cuidados padrão.(40)

Além disso, a presente revisão evidenciou a fal-
ta de estudos de intervenção que visam identificar 
os efeitos subjacentes dos mecanismos moleculares 
envolvidos e ativados durante a musicoterapia nos 
desfechos de saúde mental. Deve-se enfatizar que 
esta é uma área promissora e em expansão da pes-
quisa em enfermagem, levando o paciente ao centro 
do cuidado por meio da pesquisa translacional (da 
bancada do laboratório para o lado do paciente), a 
fim de fornecer um atendimento personalizado aos 
pacientes.(53)

Mais pesquisas para avaliar o impacto da musi-
coterapia nos agrupamentos de sintomas na hospi-
talização prolongada na população adulta e para es-
tabelecer correlações com resultados clínicos devem 
ser incentivadas, a fim de elucidar os mecanismos 
subjacentes ao efeito dessa terapia complementar 
nos resultados de saúde. Além disso, uma avaliação 
mais abrangente do efeito da musicoterapia na po-
pulação adulta pode ser obtida com a utilização de 
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amostras maiores com ECRs bem executados, con-
siderando também populações específicas separada-
mente, com condições agudas ou crônicas, e usan-
do análises estatísticas multivariadas para controlar 
possíveis variáveis ​​confundidoras.

Algumas limitações devem ser consideradas ao 
interpretar os resultados desta revisão sistemática. 
Observou-se uma grande heterogeneidade dos estu-
dos, utilização de diferentes estilos musicais, instru-
mentos musicais e tempo de seguimento. Portanto, 
esses achados devem ser analisados ​​com cautela no 
que diz respeito à generalização dos resultados. A 
heterogeneidade significativa entre os estudos impe-
diu o agrupamento dos resultados, inviabilizando a 
realização de meta-análise.

Conclusão

Em síntese, a musicoterapia, enquanto terapia com-
plementar, se apresenta como potencial estratégia 
para reduzir a ansiedade e a depressão bem como 
para auxiliar na manutenção e recuperação da saúde 
da população adulta com diagnóstico de transtornos 
mentais. Ademais, os dados dessa revisão oferecem 
uma plataforma promissora para apoiar a investiga-
ção contínua de terapias complementares para um 
melhor ajuste psicológico na população adulta que 
sofre com transtornos mentais.
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