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Artigo Original

Respostas fisiolégicas de recém-nascidos pré-termo submetidos a

musicoterapia classica

Physiological responses of preterm newborn infants submitted to classical music therapy

Camila Mendes da Silva’, Jessica Marcelle R. Cagdo’, Karin Cristina dos S. Silva’, Cassia Fernandes Marques’, Leila Simone F. Merey?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da musicoterapia nas respostas
fisiolégicas de recém-nascidos pré-termo hospitalizados.

Métodos: Ensaio clinico ndo controlado realizado com
12 recém-nascidos pré-termo, com idade gestacional <36
semanas, em respiracio espontidnea. Os pacientes foram
submetidos a sessdes de musicoterapia durante 15 minutos
duas vezes ao dia, nos periodos matutino e vespertino, por
trés dias consecutivos. As varidveis: frequéncias cardfaca e
respiratdria, saturagdo de oxigénio, pressdes arteriais sistdlica
e diastélica e temperatura corporal foram analisadas antes e
imediatamente ap0s a sessdo de musicoterapia.

Resultados: Observou-se a diminui¢do da frequéncia
cardfaca imediatamente apds a segunda sessdo de musi-
coterapia (¢ pareado; p=0,002) e o aumento ao final da
terceira sessdo, em relagdo ao inicio (¢ pareado; p=0,005).
A frequéncia respiratéria diminuiu apds a musicoterapia na
quarta e quinta sessdes (¢ pareado; p=0,01 e 0,03, respectiva-
mente). Em relagdo a saturagdo de oxigénio, houve aumento
ap6s a quinta sessdo de musicoterapia (p=0,008). A andlise
de varidncia realizada entre as seis sessdes, apds o cdlculo da
média das diferencas entre os pardmetros iniciais e finais,
demonstrou que o ganho médio de saturagdo de oxigénio na
quinta sessdo foi maior do que na sexta (teste de Tukey ap6s
anélise de varidncia; p=0,04).

Conclusdes: A musicoterapia pode modificar em curto
prazo as respostas fisiol6gicas de recém-nascidos pré-termo
hospitalizados.

Palavras-chave: musicoterapia; processos fisiolégicos,
recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the physiological effects of music
therapy on hospitalized preterm newborns.

Methods: A noncontrolled clinical trial including 12
newborn infants with gestational age <36 weeks, sponta-
neously breathing. The preterm infants were submitted to
15-minute sessions of classical music therapy twice a day
(morning and afternoon) for three consecutive days. The
variables: heart and respiratory rates, oxygen saturation,
diastolic and systolic arterial pressures, and body tempera-
ture were analyzed before and immediately after each music
therapy session.

Results: There was a decrease in the heart rate af-
ter the second session of music therapy (paired t-test;
$=0.002), and an increase at the end of the third session
(paired t-test; p=0.005). Respiratory rate decreased
during the fourth and fifth sessions (paired t-test;
$=0.01 and 0.03, respectively). Regarding oxygen
saturation, there was an increase after the fifth session
(p=0.008). Comparison of physiological parameters
among sessions, for the six studied sessions, showed
only that the gain in oxygen saturation during the
fifth session was significantly higher than during
the sixth one (Tukey’s test after variance analysis;
p=0.04).

Conclusions: Music therapy may modify short-
term physiological responses of hospitalized preterm
newborn infants.

Key-words: music therapy; physiological processes;
newborn.
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Introducao

A Neonatologia tem passado por profundas transforma-
¢Oes nas ultimas décadas, tanto do ponto de vista tecno-
l6gico quanto do da veiculagdo de evidéncias cientificas,
fato que tem proporcionado melhorias significativas no
cuidado ao recém-nascido prematuro (RNPT) e a sua
familia®. A sobrevida do RNPT tem aumentado, fazen-
do com que neonatos com idades gestacionais extremas
e/ou de muito baixo peso ao nascimento sobrevivam.
Apesar disso, as taxas de prematuridade permanecem
elevadas, em torno de 7%%.

O recém-nascido possui caracterfsticas fisiolggicas e anatd-
micas proprias que salientam sua fragilidade sistémica, como
a imaturidade dos sistemas respiratério e nervoso central.
A prematuridade extrema, o baixo peso ao nascer e as condi-
¢Oes perinatais podem levar o recém-nascido a necessitar de
longos periodos de internagdo, promovendo a separagao precoce
entre mie e filho. Isso pode se associar, em longo prazo, aos
distarbios de afetividade, ao pensamento abstrato limitado e
as dificuldades cognitivas®.

O uso da mdsica como ferramenta complementar a pro-
mogdo da satde tem sido recentemente relatado na literatura
médica. Definida como o uso terapéutico da muisica ou de
atividades musicais no tratamento de doengas somdticas e
mentais, a musicoterapia vem acumulando evidéncias cien-
tificas de sua efetividade no manejo da dor, da ansiedade e
do estresse emocional, entre outras condi¢des”.

Os RNPT nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN) sdo frequentemente expostos ao ruido continuo,
0 que pode interferir no desenvolvimento, uma vez que a
estimulacdo auditiva excessiva cria respostas fisioldgicas
negativas, como apneias e flutuacdes da frequéncia cardi-
aca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio (SatO,), além
de tornar os pacientes mais vulnerdveis a perda auditiva, ao
desenvolvimento sensorial anormal e a problemas de fala e
linguagem®. A redugdo dos niveis de ruido na UTIN pode
melhorar a estabilidade fisiol6gica de recém-nascidos doen-
tes e, portanto, ampliar o potencial de desenvolvimento do
cérebro infantil.

A literatura disponivel sugere que a presenga do som
ritmado e harmdnico pode aliviar as dores de causas fisica
e emocional® e agir em parimetros hemodinamicos, tais
como frequéncia cardfaca (FC), pressdo arterial sistémica
(PA) e temperatura corporal (TC), além de promover re-
gularizagdo do ritmo respiratério, relaxamento muscular e

melhora do sono™?.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
musicoterapia cldssica nas respostas fisioldgicas referentes
as varidveis: frequéncia respiratéria (FR), FC, SatO,, PA
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) e TC, consideradas antes
e imediatamente ap0s a sessdo de musicoterapia aplicada em
RNPT com idade gestacional (IG) <36 semanas.

Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Catélica Dom Bosco
(UCDB), sendo solicitada a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responséveis
legais dos recém-nascidos. Trata-se de um estudo do tipo
ensaio clinico ndo controlado, cujos critérios de inclusdo
foram: recém-nascidos em respira¢do espontinea, estdveis
hemodinamicamente, com monitoriza¢ao nao invasiva de
FC, FR, SatO, e PA durante a coleta de dados, com IG <36
semanas avaliada pelo método Ballard, peso adequado ou
ndo para a idade, independentemente da idade cronolégica
e do sexo, nascidos e internados na maternidade do Hospital
Universitirio (HU) e internados na UTIN e na Unidade
Intermedidrio da Faculdade de Medicina Doutor Helio
Mandetta, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMYS). Os critérios de ndo inclusdo foram: RNPT com
malformagdes congénitas, em ventilagio mecinica, com
instabilidade hemodinimica e/ou piora clinica que impedisse
a coleta de dados. Também foram excluidos da pesquisa os
RNPT que receberam alta antes do término da coleta ou
apresentaram descompensa¢do hemodindmica, com quedas
bruscas de saturacdo, hipotenséo e bradicardia.

A funcdo do sistema auditivo foi avaliada de acordo com a
forma, consisténcia e implanta¢do dos pavilhdes auriculares,
presenca de condutos auditivos externos, fistulas retroauri-
culares e apéndices pré-auriculares, assim como por meio do
reflexo c6cleo-palpebral. Geralmente, a implantagido baixa da
orelha é acompanhada de rotagdo posterior do eixo do pavi-
lh@o auricular e estd associada a defeitos renais, 2 malformacio
do primeiro arco branquial e a anomalias cromossdmicas"".

Foram selecionados como pardmetros os valores da FC,
FR, SatO,, PA e TC. Uma vez incluidos, os RNPT foram
observados na posi¢ao supina durante a coleta. Os pacientes
foram submetidos a duas sessdes de musicoterapia didrias,
sendo uma realizada no periodo matutino e outra no ves-
pertino, totalizando, ao final de trés dias consecutivos, seis
sessdes. Cada uma tinha dura¢do de 15 minutos, devendo

ocorrer uma hora apés a mamada. Durante a sessdo, uma
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Gnica musica foi utilizada, sendo ouvida por 15 minutos
ininterruptos. Este intervalo de tempo foi escolhido com
base na literatura e na rotina hospitalar, uma vez que nio
h4 evidéncias de superioridade ou inferioridade de qualquer
intervalo para a terapia com musica.

A selecio das miusicas foi baseada em estudos que eviden-
ciaram o “efeito Mozart”, termo utilizado para fazer referéncia
aos poderes de transformacio da musica na saide, educacio e
bem-estar, representando, de maneira genérica, o uso da mi-
sica para reduzir o estresse, a dor, a depressdo e a ansiedade;
induzir o relaxamento e o sono; restaurar o corpo; e melhorar
a memoria e o estado de alerta”?. A escolha da mdsica foi
baseada em estudos anteriores, os quais demonstraram que
mausicas relaxantes (cldssicas suaves) sio compostas de am-
plitudes baixas, ritmo simples e direto e frequéncia (tempo)
de aproximadamente 60 a 70 batidas por minuto®.

Para que ndo houvesse risco de lesdo auditiva ao RNPT,
realizou-se a medig¢éo sonora dos ruidos do local por meio do
decibelimetro, segundo as normas sugeridas pela American
Academy of Pediatrics"?. Somaram-se os ruidos do ambiente
aos da musica, para que ndo ultrapassasse 55 decibéis e a
musica tocava dentro da incubadora, préxima ao ouvido do
RNPT, a 45 decibéis, conforme as recomendacdes sugeridas
pela literatura disponivel. O aparelho de som foi posicionado
do lado de fora da incubadora, em frente a portinhola mais
préxima da cabeca do recém-nascido. Durante a sessdo, as
portinholas permaneceram abertas para que os autofalantes
pudessem ser posicionados de forma correta, do lado de fora
das mesmas.

Optou-se por acompanhar os RNPT durante trés dias con-
secutivos, e ndo mais, devido a possibilidade de alta hospitalar
e possivel perda da amostra, uma vez que o estudo foi realizado
com RNPT estdveis e em ar ambiente. A TC foi aferida por
termdmetro de coluna de mercirio da marca Premium, po-
sicionado na prega axilar do membro superior direito (MSD)
em posi¢do horizontal paralela ao eixo sagital por quatro
minutos. Essa mensuracdo foi realizada por somente uma
das pesquisadoras, selecionada em sorteio. A FC e a SatO,
foram verificadas com oximetro de pulso da marca DIXTAL,
modelo DX2515, posicionado no membro inferior direito
(MID), conforme padroniza¢do, durante trés minutos, exceto
nos bebés que recebiam medicag¢do intravenosa no MID,
por risco de interrup¢do da via. Em tais casos, utilizou-se o
membro inferior esquerdo (MIE).

A PA foi avaliada com auxilio de um monitor ndo invasivo
da marca DIXTAL, conectado a um manguito selecionado de
acordo com o peso do recém-nascido, o qual foi colocado no
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MSD ou, na impossibilidade, foi utilizado o membro supe-
rior esquerdo (MSE). Para mensurar a PA, o recém-nascido
deveria estar em repouso, calmo, sem sinais de desconforto,
conforme as diretrizes publicadas>'?.

A aplicagdo da musicoterapia foi realizada pelo mesmo
pesquisador, a fim de garantir a fidedignidade dos dados
coletados. Durante a sessdo de musicoterapia, os RNPT ndo
puderam ser manipulados por nenhum profissional. Em caso
de intercorréncia clinica, o RNPT seria assistido e excluido
da pesquisa. No momento da coleta, os membros da equipe
e as mdes que estavam na unidade procuravam permanecer
em siléncio.

As varidveis analisadas neste estudo no momento inicial
e final da musicoterapia tiveram seus valores calculados
em média e desvio padrdo. Para avaliar o efeito imediato
da musicoterapia sobre os pardmetros vitais analisados,
realizou-se uma comparagio entre a média dos valores ob-
tidos no momento inicial e final de cada uma das terapias
com misica por meio do teste ¢ pareado. Para analisar o
efeito cumulativo ao longo de seis sessdes de musicoterapia,
foi calculada a diferenca entre os parimetros vitais cole-
tados no inicio e ao final de cada sessio da musicoterapia,
identificando-se ganhos ou perdas. Posteriormente, a ava-
liagdo do valor médio das diferencas entre as seis sessdes
foi feita por andlise de varidncia (ANOVA) para medidas
repetidas, seguida pelo pds-teste de Tukey. Os cdlculos fo-
ram realizados por meio do soffware estatistico Graph pad®,
versdo 3.06 — Windows, sendo considerados significativos
valores de p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 12 recém-nascidos pré-termo no pe-
riodo de agosto a outubro de 2011, sendo seis de cada sexo.
O valor mediano da IG foi de 34 semanas, variando entre
27 e 37 semanas. A mediana da idade pés-natal dos RNPT
foi de nove dias, variando entre 8 e 25 dias. Da amostra
coletada, 41,5% apresentou sindrome do desconforto
respiratério; 25%, infec¢do neonatal; 8,5%, hemorragia
peri-intraventicular (HPIV) grau Il e 8,5%, HPIV grau 111,
diagnosticada por meio da ultrassonografia de cranio.

Observa-se, na Tabela 1, que a musicoterapia teve efeitos
diversos na FC, tanto com diminui¢do (comparagdo entre
o infcio e o final da segunda sessdo — ¢ pareado; p=0,002),
como com aumento (terceira sessdo — ¢ pareado: p=0,005).
Nio houve diferenca entre a variagio da FC nas seis sessdes
de musicoterapia.

Rev Paul Pediatr 2013;31(1):30-6.
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Quanto a FR, observa-se na Tabela 1 uma diminui¢do
dessa varidvel apés a terceira e a quarta sessdo de musico-
terapia (# pareado; p=0,01 e p=0,03, respectivamente). Ao
comparar a variagio da FR nas seis sessdes de tratamento,
ndo foi observada diferenca significativa.

Quantoa SatO,, a Tabela 1 demonstra seu aumento ao final
da quinta sessdo, em compara¢do a0 momento inicial dessa
mesma sessdo (¢ pareado; p<0,0001). Nas demais sessdes, esta
varidvel ndo apresentou modificagdes. Na Tabela 2 é possivel
observar que a variagao da SatO, diferiu entre a quinta e a sexta
sessio de musicoterapia, sendo o ganho de SatO, superior na
quinta em rela¢do a sexta sessio (pos-teste de Tukey; p=0,04).

Nio foi observado efeito imediato da musicoterapia sobre
as varidveis PAS, PAD e TC nas seis sessoes realizadas, como

pode ser observado nas Tabelas 2 e 3.

Discussao

Ap6s terem sido estudados 12 RNPT submetidos a epi-
sédios de musicoterapia, foi possivel observar que a musico-
terapia diminuiu a FC em uma das sessdes, mas aumentou-a
na sessdo seguinte; além disso, levou a reducdo da FR em
duas sessdes e promoveu variagao na SatO, de forma diferente
quando comparadas a quinta e a sexta sessao.

Tabela 1 - Frequéncias cardiaca e respiratoria e saturagéo de oxigénio: momento inicial e final de cada sesséo de musicoterapia

Momento Parametros vitais por sessdo de musicoterapia
de coleta Frequéncia cardiaca Frequéncia respiratoria Saturacgao de O,
(sessao) Inicial Final Valor p' Inicial Final Valor p' Inicial Final Valor p'
12 139,0£16,0 145,9+21,7 0,30 56,1£14,1  56,749,1 0,84 95,6+2,5 96,3+1,7 0,25
28 140,4+£15,6 131,5+14,8 0,002 53,2+10,8 53,245,9 1,00 95,3+2,9  96,3+1,8 0,25
32 117,9421,0 134,9+16,8 0,005 55,8410,1 52,0+8,4 0,12 95,8+2,2 96,4124 0,22
42 142,5+12,3 137,7£15,7 0,21 60,0+11,6 55,7111 0,01 95,742,4 95,7424 0,91
52 139,9+18,9 136,414 1 0,93 57,845,9 52,748,0 0,03 94,2424 96,2421 0,008
62 144,7£13,5 141,9+151 0,55 57,8£12,2 54,3475 0,10 95,9422 95,0+2,2 0,11
'teste t de Student pareado; valores expressos em médiatdesvio padréo.
Tabela 2 - Variacao das variaveis fisioldgicas entre os momentos inicial e final das seis sessdes de musicoterapia
Média das diferengas entre momento inicial e final
Variaveis Sessb6es de musicoterapia Valor p'
12 22 32 42 52 6°
Frequéncia cardiaca 6,9+221 -8,948,1  -13,0£13,2 4,8+12,8 -0,5£20,3 -2,8+16,0 0,06
Frequéncia respiratoria 0,619,8 0,0£8,9 -3,8£7,9 -4,31t5,1 -5,1£7,0 -3,516,9 0,35
Saturagéo de O, 0,8+2,1 1,0£2,9 0,6+1,6 -0,1£2,5 2,0+2,2 -0,9+1,8 0,042
Pressao arterial sistolica 1,4£15,0 1,719,9 -2,4+13,0 -0,5£12,7 -1,446,4 -0,6+11,6 0,95
Presséo arterial diastdlica  3,8+22,1 1,916,8 0,348,8 3,1£10,2  -1,9491 3,1+20,9 0,30
Temperatura corporal 0,1+0,4 0,0+0,4 0,1+0,2 0,0+0,3 0,1+0,2 0,2+0,3 0,34

'teste ANOVA com pos-teste de Tukey; 252>62 sessdo. O sinal negativo indica que houve diminui¢cdo da variavel, e o positivo indica que a

mesma aumentou.

Tabela 3 - Pressoes arteriais sistélica e diastélica e temperatura corporal: momento inicial e final de cada sessao de musicoterapia

Momento Parametros vitais por sessdo de musicoterapia

de coleta Pressao arterial sistélica Pressao arterial diastoélica Temperatura corporal
(sesséo) Inicial Final Valor p' Inicial Final Valor p' Inicial Final Valor p'
1@ 87,8+£20,9 89,3+21,3 0,75 48,4+18,9 52,2+20,0 0,56 36,6£0,5 36,4+0,6 0,39
28 80,2+16,1  81,8+13,9 0,57 442494 46,1489 0,35 36,3£0,7  36,3+0,6 1,00
32 89,1+17,7  86,71+12,2 0,53 47,7£12,0 47,949,6 0,92 36,6£0,5  36,610,5 0,28
42 81,7£18,1  81,2+11,5 0,89 43,1+0,7 46,2£10,6 0,31 36,6£0,5 36,610,4 0,57
52 85,0£15,7 83,5+14,8 0,46 44,0£12,9 42,246,9 0,47 36,4+0,5 36,510,4 0,13
62 85,8+13,2  85,2+17,7 0,86 50,3£13,9 53,4+16,9 0,62 36,2+0,4  36,4+0,5 0,07
'teste t de Student pareado; valores expressos em médiat+desvio padréo.
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Alguns estudos revelaram que ouvir musica é uma pos-
sibilidade vidvel na prética clinica das unidades neonatais,
podendo contribuir para reduzir o estresse dos pais, espe-
cialmente a ansiedade materna. O efeito da musicoterapia
relacionada as varidveis respiratérias e ao estado compor-
tamental dos recém-nascidos ainda é alvo de estudos e ndo
possibilita uma tinica conclusao"’'?. Hatem ez #/” avaliaram
o comportamento da FC em criancas submetidas a sessdes de
musicoterapia no pés-operatério de cirurgia cardfaca e obser-
varam que a diminui¢do desta varidvel pode estar relacionada
a reducao da ansiedade dos pacientes internados em UTIL.

O recém-nascido prematuro, durante o periodo de hospita-
lizagdo, fica exposto a realiza¢do de técnicas e procedimentos
invasivos e potencialmente dolorosos, que poderdo impactar
sua qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor’.
Estimulos dolorosos agudos desencadeiam nos recém-nasci-
dos uma resposta global ao estresse, que inclui modificagdo
em nivel cardiovascular, respiratério, imunolégico, hormonal
e comportamental, entre outros. Essas respostas fisiolGgicas
sd0 acompanhadas por uma rea¢do endocrinometabdlica de
estresse, com liberacdo de hormdnios como adrenalina, no-
radrenalina e cortisol, podendo resultar em hiperglicemia e
catabolismo proteico lipidico, o que interfere no equilibrio
homeostético no RNPT®?. Por conseguinte, o desequilibrio
na fisiologia do organismo pode acarretar queda na SatO,,
aumento das frequéncias cardiaca e respiratéria e estresse?.

A utilizagdo da muisica como recurso terapéutico
associado baseia-se em estudos como o realizado por
Ikonomidou ez 2/'”. Os autores analisaram, em um ensaio
clinico randomizado e controlado por placebo, 84 criancas
submetidas a sessdes de musicoterapia por 30 minutos
no pré- e pés-operatério imediato, definido como as 24
primeiras horas apds a cirurgia cardfaca, e observaram
que a musica exerce efeitos benéficos, por apresentar a¢io
sobre o sistema nervoso auténomo, com consequente
redugdo da FC.

Ferndndez er a/?? realizaram um estudo com 98
recém-nascidos e concluiram que a luz e a temperatura
ambiental sdo fatores que influenciam o ritmo circadiano
e ultradiano da FR, variando em periodos de trés horas e
funcionando como fatores sincronizadores nas unidades
neonatais. Os autores recomendam que as interpretagdes de
variagdes dos pardmetros fisioldgicos levem em consideragdo
o perfodo em que as andlises foram realizadas. No presente
estudo, as mensuracoes foram realizadas nos periodos matu-
tino e vespertino, garantindo interpreta¢des fidedignas em
relacdo a0 momento da coleta.
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Uma metandlise composta por dez ensaios clinicos mos-
trou que a musicoterapia tem um beneficio clinico signifi-
cativo para prematuros na UTIN"?. Os resultados indicam
efeito positivo em longo prazo de varidveis como tempo de
internagdo, ganho de peso e taxa de suc¢do ndo nutritiva, além
de efeito benéfico em prazo de varidveis como a oxigenagio,
a FC e a avalia¢do comportamental®.

Conforme a literatura disponivel, as evidéncias em re-
lagdo aos reais beneficios que a musicoterapia pode trazer
aos recém-nascidos prematuros ainda sdo controversas. No
entanto, acredita-se que esta pratica possa reduzir o estresse e
estimular o desenvolvimento durante um periodo critico de
crescimento, promovendo o vinculo com os pais e facilitando
a comunicag¢do com a familia, assim como o desenvolvimento
neurolégico e social do paciente!”.

Sugere-se aplicar a musicoterapia com frequéncia de 55
a 80 decibéis, o que pode se associar a melhora do estado
comportamental e contribuir para a diminuic¢do da FC e FR,
aumento da SatO,, maior ganho de peso, melhor suc¢io, além
da diminui¢do do tempo de permanéncia hospitalar. Ruidos
acima de 45 decibéis devem ser evitados na UTIN e dentro
das incubadoras, embora a legislagdo brasileira recomende 60
decibéis como o mdximo nivel de pressdo sonora permitido
dentro da incubadora®».

Arnon et a/*® observaram que a terapia com musica ao vivo
dentro da UTI se associou a uma diminui¢do significativa
no ritmo cardfaco, levando ao sono mais calmo e profundo
de recém-nascidos prematuros ap6s 30 minutos do término
da sessdo, além de melhora na FR e na SatO,. No entanto,
quando os autores compararam a musica gravada com a au-
séncia de musica, ndo notaram diferengas sobre os parimetros
testados. Na Obstetricia, um estudo demonstrou que o feto
responde a estimulos musicais e 2 voz humana com aumento
da FC e dos movimentos em niveis significativamente maio-
res do que responde a um estimulo placebo nao musical®”.

Hatem ¢t /7’ descrevem que a introduc¢do da misica nas
UTIs deve ser vista como uma forma de otimizar o atendi-
mento aos pacientes por meio do alivio da dor, do estresse
e da reducio da atividade do sistema simpético. Cevasco®®
avaliou o comportamento de recém-nascidos prematuros e a
termo expostos a musicoterapia durante 20 minutos por trés
a cinco dias em duas semanas consecutivas, comparando-os a
um grupo de recém-nascidos ndo expostos 2 musica, e obser-
vou um menor tempo de interna¢do do Grupo Experimental.
Choul ez 2/*”, em 30 bebés prematuros, mensurou a SatO,
enquanto eles recebiam aspiragdo endotraqueal regular.
Quatro horas ap6s o periodo controle, a mesma varidvel foi
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coletada durante um perfodo experimental, em que comegou
amusica “Transi¢oes”. Um minuto antes da aspiragao, o nivel
de SatO, foi medido para fornecer os dados da linha de base.
Durante 30 minutos ap6s a aspiragdo, a SatO, foi registrada
a cada minuto para analisar os efeitos clinicos da terapia
com mausica. Os resultados mostraram que prematuros que
recebem musicoterapia durante a aspira¢do endotraqueal
tinham SatO, significativamente mais elevada.

Cassidy®” avaliou 63 RNPT com IG entre 28 e 33 se-
manas, 0os quais ouviram musica cldssica (Mozart) por 20
minutos durante dois dias consecutivos. Os autores avaliaram
os dados fisiolégicos (FC, FR e SatO)), além do perimetro
cefdlico, e observaram diferenca estatistica significativa entre
os recém-nascidos submetidos a musicoterapia e o Grupo
Controle quanto ao crescimento da cabega. No entanto, a
tendéncia a maior ganho de perimetro cefdlico nos dias de
observacdo das criangas ndo expostas a musica também foi
notada pelos autores. Em rela¢do as demais varidveis, ndo foi
observada diferencga estatistica.

Lubetzky er 2/'? avaliaram 20 RNPT sauddveis com o
objetivo de testar a hipétese de que o “efeito Mozart” reduz
0 gasto energético em repouso de pacientes em crescimen-
to e observaram que aqueles submetidos a sessdes de 30
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