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RESUMO

A prematuridade implica uma imaturidade fisiologica e orgénica do recém-nascido e,
consequentemente, uma fragilidade e uma hipersensibilidade acrescidas, nomeadamente a
nivel neuro-auditivo. Isto deve-se a privacdo precoce do contacto com o ambiente
intrauterino, que lhe conferia a protecédo e as condic¢des, sonoras e ndo so, essenciais para a
continuidade do seu desenvolvimento. A unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN), apesar de ser a que garante os cuidados necessarios e adequados a estas criangas,
é também uma fonte de estimulos, designadamente sonoros, com grande potencial nocivo
para 0 prematuro, sendo que as recomendagOes sonoras bem estabelecidas para estas

unidades nem sempre sédo cumpridas.

Considerada desde os primordios da humanidade um instrumento promotor do bem-estar
fisico e mental, a mdsica ganhou maior reconhecimento com o aparecimento do conceito
de musicoterapia no século XX, tendo beneficiado de um investimento crescente na sua
vertente de prevencdo, reabilitacdo e manutencdo do estado de saude. Com aplicacdo
crescente e um impacto visivel na histéria materno-fetal, a utilizacdo da musica na UCIN
tem vindo a ser alvo de investigacdo ao longo dos ultimos anos, com vista a perceber o seu

efeito no recém-nascido prematuro.

Os resultados encontrados mostram que a musica, enquanto instrumento terapéutico eficaz
e ndo-invasivo, contribui, quando aplicada adequadamente, para a moderacdo de respostas
fisiolégicas, como a frequéncia cardiaca e a saturacdo transcutanea de oxigénio, e
comportamentais, como o equilibrio sono-vigilia e a qualidade da alimentacéo, face ao
stress e a dor a que 0 prematuro esta muitas vezes sujeito na unidade. Esta revisao reforca
ainda que esse impacto positivo da musica também é bem visivel na componente social e
no meio envolvente e que ha investigacfes recentes que atestam a existéncia de efeitos

positivos a longo prazo em criangas nascidas prematuras.
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ABSTRACT

Prematurity implies a physiological and organic immaturity of the newborn and therefore
increased fragility and hypersensitivity, namely at the neuro-auditory level. This is due to
the early deprivation of contact with the intrauterine environment, which conferred the
protection and the conditions, sound among others, essential for the continuity of the
child’s development. The Neonatal Intensive Care Unit (NICU), despite being the place
that guarantees the necessary and adequate care, is also a source of stimuli, namely sound,
with an harmful potential to the premature. And, despite the well-established sound

recommendations for these units, facts show us that they are not always fulfilled.

Since the beginning of humanity, music has been considered an instrument that promotes
physical and mental well-being. It gained a greater recognition with the appearance of the
music therapy concept in the XX™ century, which has received a greater investment aiming
at prevention, rehabilitation and maintenance of a good state of health. With increasing
application through various techniques and visible impact on maternal-fetal history, the use
of music in the NICU has been the subject of investigation over the last few years, in order

to understand its impact on premature newborns.

The present results show that music, as an effective and non-invasive therapeutic
instrument, contributes, when properly applied, to the moderation of physiological
responses, such as heart rate and oxygen saturation, and behavioral responses, such as
arousal/sleep state and feeding, when reacting to the stress and pain that are common in
this unit. Furthermore, this review reinforces that this positive impact of music may also be
found on the social situation and on the surrounding environment. Recent investigations
have proved the existence of positive long-term effects in children who were born

premature.
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1.  Introducgéo

Com este Trabalho Final de Mestrado, revisdo acerca do impacto da musica nos recém-
nascidos prematuros em unidade de cuidados intensivos (UCIN), pretende-se: explorar
melhor os conceitos de prematuridade e imaturidade do sistema neuro-auditivo do
recém-nascido prematuro; fazer uma reflexdo comparativa das caracteristicas sonoras
do ambiente intrauterino com as da UCIN, alertando para as suas vantagens e
desvantagens, respetivamente; informar acerca das recomendacdes sonoras existentes;
destacar a importancia da musica enquanto instrumento terapéutico e de que forma ela
pode influenciar a histéria materno-fetal. Conjugando os temas acima referidos, e com
base na literatura disponivel até hoje, pretende-se expor de que forma a musica pode ter

impacto em recém-nascidos prematuros em UCIN.



2. Prematuridade e imaturidade neuro-auditiva

O recém-nascido é um ser fragil com hipersensibilidade ao ambiente que o rodeia e que
necessita, por isso, de cuidados neonatais basicos, em especial maternos (calor,
amamentacao, etc.). Quando exposto ao ambiente extrauterino antes das 37 semanas de
gestacdo, i.e. quando se estd perante um recém-nascido prematuro, a fragilidade e a
sensibilidade s&o acrescidas, dadas a imaturidade multiorgénica e funcional e a
exposicdo precoce ao ambiente exterior, que tornam o0 prematuro especialmente
vulnerdvel a situacbes indesejaveis como instabilidade térmica, dificuldade na

alimentacdo, valores baixos de glicémia, infecdo e dificuldade respiratdria [1].

A prematuridade é considerada um problema médico, psicolégico e socioeconémico a
nivel mundial. Sabe-se que um em cada dez recém-nascidos no mundo nasce prematuro,
ou seja, nascem cerca de 15 milhdes de prematuros todos os anos. Esta vulnerabilidade
predispde a um maior risco de morbilidade e mortalidade [2]. Nestes casos, para além
dos cuidados maternos indispensaveis, torna-se fundamental a intervencdo da UCIN.
Esta unidade estd vocacionada para a prestacdo de cuidados a recém-nascidos
prematuros, ou em estado grave, que requerem uma vigilancia permanente e por vezes

suporte tecnoldgico essenciais a sua estabilidade e bem-estar [3].

Muitas das alteracGes e perturbacGes que advém da prematuridade, como perturbacoes
cognitivas e do neurodesenvolvimento, podem ser causadas por fatores bioldgicos
independentes e de dificil controlo por parte dos cuidadores e profissionais de saude.
Contudo, sabe-se que existem fatores, como por exemplo o ambiente sonoro na UCIN,
que também podem contribuir para um agravamento do risco, mas sdo passiveis de ser

analisados e controlados [4].

O som tem por base a vibracdo que é transmitida através do ar e que é depois recebida
pelo nosso sistema auditivo. O desenvolvimento do aparelho auditivo € um processo
complexo que tem o seu inicio durante a gestacdo. As estruturas que o constituem
comecam a formar-se por volta das 23/25 semanas de gestacdo, incluindo a céclea e as
células ciliadas que dela nascem, componentes essenciais a funcdo auditiva. Entre as 26
e as 30 semanas de gestacdo, as células ciliadas ja comegam a estar sintonizadas para
determinadas frequéncias e sdo capazes de traduzir estimulos vibratorios em potenciais
de acdo que sdo depois transmitidos pelo nervo coclear ao tronco cerebral e depois ao

cortex temporal.



Desta forma o feto, ainda dentro da barriga da mée e por volta das 26 semanas de
gestacdo, jA consegue percecionar e reagir a informacdo auditiva. A partir das 30
semanas, 0 sistema auditivo ganha uma maturidade que lhe permite descodificar e
diferenciar sons mais complexos e fonemas verbalizados, o que se julga ser o inicio do
desenvolvimento da linguagem. E é pelas 35 semanas que comegam a desenvolver-se as
dimensdes da memoria e da aprendizagem. Tendo em conta estes dados, é possivel
intuir que, a ndo ser gque a crian¢a tenha nascido com algum tipo de anomalia congénita,

a maioria dos prematuros admitidos numa UCIN ja é capaz de ouvir [5].

2.1. Plasticidade cerebral auditiva

E a interdependéncia entre o aparelho auditivo e as estruturas neuronais auditivas que
permite a audicdo. Estas estruturas tornam-se funcionais numa fase do periodo neonatal
sensivel e sdo extremamente dependentes do ambiente aclstico envolvente. A
plasticidade cerebral auditiva esta por isso intimamente ligada as experiéncias sensoriais
precoces, sendo que a sua influéncia no desenvolvimento cerebral acontece com maior
relevancia a partir das 25 a 27 semanas de gestacdo. Importa por isso nesta fase, perante
0 nascimento de recém-nascidos prematuros, ter em atencdo a qualidade da estimulagéo
sonora gerada. Se por um lado existem estimulos sonoros capazes de potenciar o
desenvolvimento neuroldgico, por outro lado, determinadas alteragdes no input
sensorial podem ter uma influéncia negativa e afetar a organizacdo funcional do

desenvolvimento cortical [5].

Portanto, apesar desta capacidade auditiva adquirida precocemente, é importante
reforcar a fragilidade inerente a esta fase. Considera-se até que as células ciliadas
podem perder a sua sensibilidade ao som quando o nivel sonoro de fundo é igual ou
superior a 60 decibéis (dB) [6]. E por isso essencial proteger desde cedo os recém-
nascidos prematuros dos estimulos auditivos nocivos, como medicagfes ototoxicas ou
ruidos, comecando por alertar para os efeitos adversos destes estimulos produzidos na
UCIN, e que podem prejudicar ndo so o sistema auditivo como o desenvolvimento e a

maturagdo neuronal do bebé.



3. Ambiente sonoro na UCIN
3.1. Ambiente intrauterino vs. ambiente da UCIN

3.1.1. Ambiente intrauterino

Os sons intrauterinos percecionados pelo feto sdo na sua maioria gerados internamente
por mecanismos fisiologicos dos 6rgdos maternos, como € o caso da respiracdo, da
digestdo, do ritmo cardiaco e do movimento locomotor. Para além destes, o feto tem a
capacidade de ouvir sons exteriores, como a voz e a masica. Qualquer um destes sons

estimula o ouvido interno do feto através da condugao 0ssea.

Os sons audiveis no espaco intrauterino sao caracteristicamente de baixas frequéncia e
intensidade, porque o tecido materno e o liquido amnidtico funcionam como filtro para
os estimulos de maior frequéncia. Este mecanismo fisioldgico de prote¢éo ajuda a uma
adaptacdo gradual e mais segura do sistema auditivo fetal aos sons de baixa frequéncia,
de modo a permitir o ajuste necessario das células ciliadas, o que promove uma boa

maturacao auditiva fetal.

Ao longo deste processo de maturacdo, o aparelho auditivo vai-se tornando cada vez
mais apto a processar padrdes sonoros de frequéncia mais elevada. No caso do discurso
humano, o sistema auditivo vai ficando progressivamente mais sensivel e capaz de
processar aspetos sonoros como tom, entoacdo e intensidade daquilo que é verbalizado.
Ao conseguir ouvir sons de alta frequéncia, o feto torna-se capaz, pouco tempo depois

de nascer, de processar a linguagem.

Algo que também contribui de certa forma para o processamento da linguagem ¢ a
natureza musical destacavel de varios estimulos sonoros audiveis pelo feto. Nos
discursos verbalizados e audiveis do ambiente exterior, o feto da preferéncia, para além
do ritmo, a outros aspetos musicais, como a melodia, a prosodia, os fonemas e o tom da

voz que esta a ouvir. [5] [7]

Quando ocorre a prematuridade, existe uma privacdo sonora materna implicita. As
criangas prematuras passam a sua fase inicial de vida na UCIN, periodo que pode ir de
alguns dias a semanas ou até mesmo meses. A privagdo dos sons bioldgicos maternos,
como os batimentos cardiacos ritmicos da mae e os niveis de baixa frequéncia da sua
voz, durante um periodo de desenvolvimento-chave do sistema auditivo fetal, predispbe

0 recém-nascido a uma maturacdo cortical deficiente. E durante a hospitalizacdo da



crianca, num ambiente como a UCIN, existem poucas oportunidades para percecionar e
processar a voz materna, algo que pode afetar a estrutura cerebral e o desenvolvimento

funcional do sistema auditivo, explicando défices de audi¢do, linguagem e atencéo. [5]

3.1.2. Ambiente da UCIN

A UCIN, enquanto unidade responsavel pela prestacdo de cuidados a recém-nascidos
prematuros ou em estado grave, necessita de uma permanente vigilancia por parte dos
profissionais de salde e de um suporte tecnologico de maquinas e monitores

fundamentais para a manutencéo da qualidade dos cuidados prestados.

Esta vigilancia permanente implica, por exemplo, um contacto fisico muito frequente
com os bebés, tendo-se verificado que estes sdo tocados, manipulados e examinados
mais de oito a doze vezes num periodo de 4 horas [6]. Este tipo de estimulos, exigivel
para manter a vida, aumenta o risco de agressdo ao bebé, algo que pode conduzir a
respostas deficitarias dos sinais vitais, como a frequéncia cardiaca e a oxigenacao, e a
respostas comportamentais alteradas.

Para além do contacto fisico, importa referir a importancia e os efeitos do ambiente
acustico da UCIN.

Os recém-nascidos em UCIN, sdo expostos a diversos sons de alta frequéncia e
estimulos auditivos com os quais ndo estdo familiarizados e que criam um ambiente
sonoro com grande potencial agressor. Deve-se tomar especial atencdo aos prematuros,
que, como ja foi referido, por terem abandonado demasiado cedo o ambiente acolhedor
intrauterino, tém sistemas auditivo e neuroldgico imaturos que o0s deixam ainda menos

capazes de gerir 0s estimulos sonoros exteriores.

O ruido (definido como um som desagradavel ou indesejavel para o ser humano)
influencia particularmente a condi¢cdo do prematuro. Ruidos de elevada intensidade
podem desencadear alteracdes na resposta cardiaca, quer bradicardias quer taquicardias,
e estimulos de alta e baixa frequéncias provocam aumentos de cerca de 10 mmHg na
pressdo arterial sistolica e diastolica [8] [9]. Sabe-se também que o aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, despoletado por ruidos mais ou menos subitos e
excessivos, pode conduzir a apneia e hipoxemia. Estas respostas aumentam o risco de

efeitos adversos, tais como: um crescimento deficitario; padrdes anormais do sono;
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défice auditivo, presente em 9% dos recem-nascidos prematuros [10]; displasia bronco-
pulmonar; retinopatia da prematuridade; atraso do desenvolvimento, entre outras [11].
Esta agressdo sonora na UCIN tem ainda sido associada a problemas no

desenvolvimento cerebral do recém-nascido prematuro [12].

Perante estes factos, depreende-se que, apesar de nem todos os fatores com potencial
agressivo na UCIN poderem ser alterados, existem alguns passiveis de ser modificados,
como é o caso dos que se relacionam com o ambiente sonoro e o influenciam. E por isso
importante avaliar e encontrar medidas que tenham em consideracdo o impacto que este
ambiente tem no crescimento, no desenvolvimento e no bem-estar, primeiramente do
recém-nascido, mas também dos préprios pais. De referir também a influéncia negativa
que pode vir a ter no trabalho dos profissionais de salde, pois sabe-se que ruido
excessivo e intenso afeta a memdria a curto prazo e aumenta o nivel de distracdo

durante a realizagédo de tarefas [13].

3.2. Recomendacdes sonoras

Neste contexto, nos ultimos anos tém sido criadas recomendacgdes sonoras especificas
para as UCIN, numa tentativa de diminuir o risco de exposicdo a estes estimulos com

potencial nocivo e de evitar e limitar as complicagdes consequentes [6] [7].

Em 1997, a Academia Americana de Pediatria (AAP), numa tentativa de prevenir a
lesdo ou perda auditiva dos recém-nascidos hospitalizados na UCIN, publicou uma
declaracdo que recomenda evitar niveis sonoros iguais ou superiores a 45 decibéis (dB).
Publicou também uma tabela (ver Tabela 1) com exemplos dos niveis de ruido na vida
diéria e dentro de uma incubadora e os respetivos efeitos [13]. Podemos perceber pela
sua andlise que, no ambiente da incubadora, um determinado ruido com aparentemente
pouca intensidade sonora, como por exemplo o bater dos dedos na incubadora, é
percecionado dentro da incubadora como um som de alta intensidade e incomodativo,
equivalente a intensidade sonora de trafego intenso. Percebe-se com isto que o limiar
para a intensidade sonora se tornar incomodativa é bastante mais baixo dentro da

incubadora, para determinadas agdes, do que no ambiente exterior.
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Tabela 1 — Niveis de ruido e respetivos exemplos

Qualidade Intensidade Exemplos Dentro da incubadora Efeito
de pico (dBA)
Apenas audivel 10 Batimento cardiaco
Muito silencioso 20-30 Sussurro < 35 dBA desejavel para dormir
Silencioso 40 Média em casa
50 Trafego ligeiro Ruido de fundo < 50 dBA desejavel para
trabalhar
Moderadamente alto 60 Conversa normal Motor a arrancar e desligar
70 Aspirador a vacuo Borbulhar da tubuladura do ventilador Incémado
Alto 80 Trafego intenso Bater na incubadora com os dedos
Telefone a tocar
90 Martelo pneumatico Fechar portas de metal debaixo da Défice auditivo com exposigao
incubadora persistente
Muito alto 100 Corta-relvas Fechar as vigias da incubadora
Desconfortavelmente 120 “Boom box” num carro Deixar cair a cabeceira do colchdo Dor e desconforto
alto
140 Avido a jato

Fonte: Santos, Vera, et al., “O Som na Unidade de Neonatologia,” Consenso Clinico - Sociedade Portuguesa de
Neonatologia da SPP, 2018, edi¢do n.° 1: 1-16.

Posteriormente, ja em 2013, o Comité para o Estabelecimento de Recomendacdes para
Projetos das UCIN, de origem americana e canadiana, decidiu investir na construcéo e
no melhoramento das areas de cuidados neonatais. Para tal definiu que estas deviam
conter unidades de absorcéo acusticas ou outras alternativas de modo a assegurar que a
combinacgdo de sons de fundo e de sons transitorios nas unidades ndo excedessem o
Nivel Sonoro Continuo (LAq) de 45 dB, um Nivel Sonoro Maximo (LA;o) de 50 dB e
Sons Transitorios (Lmax) de 65 dB (ver Tabela 2) [13]. Contudo, sabe-se que nem
sempre 0 equipamento de alta tecnologia utilizado para a prestacdo de cuidados nas
UCIN vai ao encontro destas recomendacdes. O nivel sonoro nestas unidades varia entre
0s 51 e 0s 90 dB e depende de fatores como o design da unidade, a fase do dia e o
préprio nivel de atividade [6]. Alguns sons comuns foram mesmo medidos e reportados.
A titulo exemplificativo: o som da aspiracdo endotraqueal aumenta o nivel sonoro para
68 dB e o simples toque do telefone na unidade aumenta-o para 83 dB [6]. Quanto
maior a necessidade de realizar procedimentos ao recém-nascido, maior o nivel sonoro a

gue ele estara exposto e maior o risco nocivo.
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Tabela 2 — Recomendaces dos niveis de pressdo sonora maximos do Comité para
Estabelecimento de Recomendacdes para Projetos das UCIN expressos em dB

LAeq I-A1U LAmax
Unidades dos doentes 45 50 65
Zonas de trabalho e repouso dos profissionais 50 55 70

LAqo - nivel de pressdo sonora ponderado A excedido durante 10% do tempo
LA, - Nivel sonoro continuo equivalente ponderado A

LApax - Nivel de pressdo sonora ponderado A maximo

Fonte: Santos, Vera, et al., “O Som na Unidade de Neonatologia,” Consenso Clinico - Sociedade
Portuguesa de Neonatologia da SPP, 2018, edicéo n.° 1: 1-16.

Podemos depreender que 0s niveis sonoros existentes excedem 0s propostos nas
recomendacdes da AAP. A realidade do ruido nas UCIN fica muito aquém do que se
pretende atingir através destas recomendacdes. Segundo alguns estudos portugueses a
diferenca entre os niveis sonoros das unidades e os maximos recomendados pela AAP
variou cerca de 14 a 21 dB [14] [15].

Tem sido feito um esforco também no sentido de implementar medidas préaticas nas
UCIN que contribuam para a reducéo deste nivel sonoro, nomeadamente no que respeita
ao cuidado com os equipamentos, como silenciar os alarmes o mais rapidamente
possivel e fechar silenciosamente as portas das incubadoras; ao nivel da organizacao e
da gestdo da unidade, devendo-se procurar colocar os recém-nascidos mais instaveis em
incubadoras fechadas, alertando para o nivel de ruido durante as visitas, entre outros
aspetos. Sdo também propostas medidas para investir na formacdo de todos o0s

profissionais de satde sensibilizando-os para a reducéo do ruido [13].
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4. MuUsica —um instrumento terapéutico. Conceito de musicoterapia

A msica, definida como a organizacéao intencional de sons descrita em termos de ritmo,
melodia e harmonia, é algo que acompanha o Homem desde os primdérdios das
civilizagdes. Foi sempre clara a sua influéncia positiva na expressdo de emocoes, na
evocacdo de memdrias, na comunicacdo, na cooperacdo e na coesdo das relacdes

humanas, no fundo, no bem-estar geral do ser humano [16].

A estrita ligacdo da musica as praticas curativas ou pelo menos cuidadoras foi muito
evidente desde cedo. Na Antiguidade Classica, Platdo e Aristoteles ja sugeriam a musica
para promover o bem-estar mental e corporal, reconhecendo os seus efeitos benéficos
no tratamento de enfermidades. O equilibrio entre o corpo e o espirito era, e continua a

ser hoje em dia, 0 objetivo primeiro da musica enquanto instrumento terapéutico.

A grande afirmacdo do conceito de musicoterapia deu-se essencialmente nos anos 40 do
século XX, pela necessidade de dar resposta as lesdes cerebrais e perturbacdes de stress
pos-traumatico dos soldados apos a Segunda Guerra Mundial. Passou depois a ser uma
técnica aplicada ndo apenas por médicos em parceria com musicos, mas também pelos
primeiros musicoterapeutas, com formacdo e competéncia em ambos os campos. A
profissdo foi reconhecida em 1950 no contexto da criacdo da Associagdo Nacional de
Musicoterapia nos Estados Unidos da América e tinha o intuito de promover o uso da
musica como instrumento terapéutico e fomentar a formacdo de profissionais

qualificados.

Em Portugal, a musicoterapia comeca a ser valorizada por volta da década de 1970,
altura em que se forma um grupo de investigacdo do curso de Educacgéo pela Arte [17].
E é em 1989 que nasce o primeiro curso de formacdo de musicoterapeutas, no Funchal,
criado pela Divisdo Regional da Educacdo Especial da Madeira em parceria com a
Universidade Montpellier. Apesar da sua pequena escala, este curso tem vindo a ser

adotado por algumas universidades portuguesas.

Nos dias de hoje, a musicoterapia € considerada uma terapéutica de prevencao,
reabilitacdo e manutencdo do estado de saude. Segundo Kenneth Bruscia, pode ser
definida como “um processo de intervengdo sistematica, na qual o terapeuta ajuda o
paciente a obter saude através de experiéncias musicais e de relagdes que se

desenvolvem através delas como for¢as dindmicas de mudanga” [18].
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Deve ser aplicada numa perspetiva holistica, tendo em conta a complexidade do ser
humano e as multiplas formas que este tem de reagir & musica. E, por muito concreta e
exata que nos possa parecer, a musica €, na verdade, muito abstrata e por isso
percecionada e sentida de diferentes formas por cada individuo, através das suas

componentes sensorial, hormonal, fisiomotora e psicologica [19].

Sao variadas as técnicas e metodologias utilizadas na pratica da musicoterapia, desde
improvisacdo musical a recriacdo, audicdo musical e composi¢do [20]. De modo a
aumentar o seu potencial e a eficacia dos resultados obtidos, as técnicas podem ainda
ser associadas a terapéuticas de reabilitacdo ou prevencdo, tais como: biofeedback,

hipnose, meditacdo, psicoterapia, dieta e imagética.

Importa mencionar também que a aplicacdo da musicoterapia ndo passa somente pela
utilizacdo de musica instrumentalizada ou gravada. A voz é um instrumento natural
fundamental produzido pelo ser humano. Segundo Fregtman: “integrar a musica a
terapia é integrar o corpo, porque a musica € feita, dita, tocada e cantada como

manifesta¢do corporal” [21].
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5. Impacto da musica na histdria materno-fetal

A musica, para além de acompanhar a historia da humanidade, acompanha a histéria de
cada individuo na sua propria trajetoria existencial desde muito cedo. Julga-se que a
primeira impressdo sensorial, como ja foi referido, tenha inicio pela vigésima semana de
gestacdo, altura em que o feto no ambiente intrauterino ja reconhece 0s sons e inicia a

sua aprendizagem musical.

O sistema neuroldgico fetal em desenvolvimento esta exposto a inumeras influéncias
externas. Apesar de as investigacbes nesta area se focarem mais nas influéncias
negativas, é também de interesse investigar se o neurodesenvolvimento fetal € passivel
de ser influenciado positivamente. Existem evidéncias de que certas estimulagOes
musicais alteram o comportamento fetal, o que se estende até ao periodo neonatal. A
musica € considerada uma intervencdo nao-invasiva, de facil acesso e aceitavel

culturalmente, com multiplos beneficios tanto para a mde como para o feto.

Um estudo realizado em 2011 pretendeu avaliar a influéncia da exposi¢cdo musical da
gravida no comportamento neonatal [22]. Foram escolhidas gravidas até as 20 semanas
de gestacdo, que foram divididas posteriormente em dois grupos: um grupo exposto a
masica e outro grupo de controlo, sem exposicdo. De forma a avaliar o impacto desta
exposi¢do no comportamento dos recém-nascidos, foi utilizada a Escala de Avaliagdo
Comportamental Neonatal de Brazelton (Brazelton Neonatal Behavioral Assessment —
BNBAS). Esta escala, ao contemplar um amplo leque de comportamentos, traduz um
“retrato” comportamental da crianca, que perante diferentes estimulos, reflete as suas
forcas, respostas de adaptacdo e vulnerabilidades [23]. Com base nesta escala, 0s recém-
nascidos foram avaliados tendo em conta sete dimens@es, entre as quais habituacgéo,
orientacdo e comportamento motor. Verificou-se que 0s recém-nascidos cujas maes
foram expostas ao estimulo musical durante a gravidez pontuaram significativamente
mais do que os que ndo foram expostos. Isto demonstra a influéncia positiva da musica
no comportamento neonatal. Estas respostas comportamentais acabam por testar a
integridade do sistema nervoso neonatal em diferentes dimensGes como a percecdo, a

conducéo aferente, a integracdo, a deciséo consciente e o aparelho motor eferente [24].

Importa também salientar que as respostas fetais a musica apresentam um padréo de
maturacdo consoante o periodo de gestacdo. Sabe-se que a definigcdo da funcdo auditiva

fetal acontece por volta das 24 semanas de gestacdo e, segundo este estudo, as gravidas
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escolhidas tinham até 20 semanas de gestacdo. E por isso improvavel que neste caso a
masica tenha produzido efeitos especificamente auditivos no feto, pelo simples facto de
0 sistema auditivo ndo se encontrar ainda desenvolvido. Julga-se que neste caso 0s
efeitos sdo provavelmente mediados por alteragdes enddcrinas maternas, algo ja
comprovado. A musica contribui para 0 aumento dos niveis da hormona do crescimento
e da secrecdo esteroide ovarica e para alteragcGes nos niveis de cortisol, testosterona e
estrogenios [25]. Sabe-se que os corticosteroides tém multiplos efeitos regulatérios no
crescimento de neuroblastos, na mielinizacdo e no metabolismo do cérebro em
desenvolvimento. Deduz-se, assim, que a exposi¢cdo musical ao longo da gravidez pode
de facto influenciar a neurogénese e a plasticidade cerebral do feto também através de

mecanismos mediados por esteroides [22].

Saliente-se também que 0s recém-nascidos, assim que nascem, respondem de forma
seletiva a voz materna em detrimento de outras vozes femininas desconhecidas, e que
essa resposta provoca alteracdes na frequéncia cardiaca e na orientagcdo dos movimentos
do bebé em direcdo a fonte sonora. Esta preferéncia pela voz materna vem enfatizar a
importancia da experiéncia auditiva pré-natal e intrauterina no desenvolvimento de

capacidades como a atencdo, a aprendizagem e a memoria auditiva [5].

Sao também conhecidos na literatura os efeitos calmantes e de relaxamento da musica
apos o0 nascimento do bebé: na promocdo do sono e da atencdo, na melhoria das colicas

e do choro decorrente [26] e até na prevencdo da morte subita do recém-nascido [19].

Importa ainda referir que a musica quando aplicada durante a gravidez e o periodo
neonatal é também uma experiéncia promotora do bem-estar e da satde da prépria mée.
Tanto a musica instrumentalizada como o canto materno promovem uma maior
consciéncia corporal, ligacdo afetiva ao feto, diminuicdo da ansiedade, foco da atencédo

no parto e promogdo do aleitamento materno e do ajustamento puerperal. [27]
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6. Impacto da musica nos recem-nascidos prematuros em UCIN

O impacto que a musica pode ter num recém-nascido prematuro merece especiais
cuidado e atencdo quando comparado com aquele que pode ocorrer relativamente aos
nascidos a termo. Perante o que foi descrito anteriormente, relativamente a
suscetibilidade dos prematuros ao ambiente exterior, pela sua imaturidade orgénica e
funcional, e dado o ambiente singular das UCIN, que nem sempre cumprem o nivel
sonoro recomendado, pode parecer a partida que, neste contexto, a aplicacdo de
musicoterapia seja pouco evidente e até contraproducente [6]. Adiante ver-se-a, porém,

que ndo é este o0 caso.

Como se descreveu anteriormente, o ambiente em UCIN é fonte de estimulos
potencialmente agressivos e dolorosos para o recém-nascido prematuro. A dor neste
grupo pediatrico é expressada por determinados indicadores fisioldgicos, sendo os mais
frequentes o aumento da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial, a diminuicdo da
saturacdo de oxigénio e uma respiracdo mais rapida e superficial [28]. Estes fatores,
juntamente com reacdes fisiolégicas como choro, caretas e agitacdo podem levar a
défices energéticos importantes [29]. O principal efeito é um baixo ganho ponderal, que
pode condicionar o desenvolvimento cerebral do bebé e limitar os seus crescimento e
desenvolvimento normais. E de referir ainda que terapias de suporte utilizada em UCIN,
como a suplementacdo de oxigénio, a fluidoterapia e a ventilagdo mecénica, podem ter
efeitos nocivos se ndo forem usadas da forma adequada. Lesdes pulmonares induzidas
pelo ventilador, displasia broncopulmonar e retinopatia da prematuridade sdo algumas

das intercorréncias que podem advir desta ma utilizacéo [30].

Desta forma, a chave para prevenir o mau desenvolvimento do recém-nascido
prematuro passa muito por controlar estas respostas fisioldgicas induzidas pela dor e
tentar minimizar os efeitos nocivos das intervencBes invasivas, devendo estas ser

reduzidas ao estritamente necessario.

Nos ultimos anos, tem-se tentado perceber o impacto da musica e os efeitos que técnicas
de musicoterapia podem ter nestas situacOes e para este grupo especifico da

neonatologia, a curto e a longo prazo.

18



6.1. Impacto na UCIN

A musica pode comecar por ser vista como um meio ndo invasivo de suporte na UCIN,
uma vez que transmite a seguranca e o apreco do cuidador e substitui de certa forma a
falta de proximidade afetiva conseguida pelo contacto fisico, que neste ambiente é
escassa, dada a necessidade de isolamento e a possivel perturbacdo de procedimentos

utilizados na estabilizacdo e nos cuidados a prestar ao recém-nascido.

Para além disso, a musicoterapia tem vindo a ser aplicada nos prematuros, ha ja alguns
anos, em paises norte-americanos, com o intuito especifico de estabilizar parametros
fisiologicos, como a saturacdo de oxigénio e o crescimento; e parametros
comportamentais, como a resposta a dor e o estado de alerta. Este trabalho tem também
revelado alguns insights sobre a forma como a musica pode moderar diretamente a
ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal do recém-nascido, via essencial na

modulacdo da resposta ao stress [4].

Sabe-se que, apesar da sua prematuridade, estes bebés ja possuem capacidades basicas
de processamento musical, potenciadas pela prépria musica, por ser caracterizada por
padrdes auditivos estruturados (muito diferentes dos padrdes presentes na UCIN) e
benéficos para o desenvolvimento cerebral. No entanto, mais do que serem capazes de
reconhecer estes estimulos sonoros e de os discriminar de outros sons, é de interesse
perceber melhor o impacto e o efeito das intervengdes musicais propostas na sua

fisiologia.

Existem diferentes técnicas de musicoterapia utilizadas neste contexto de UCIN que sdo
vantajosas pelo simples facto de serem de facil implementacdo, ndo invasivas,

relativamente baratas e sem efeitos secundarios conhecidos se bem aplicadas.

A capacidade que o bebé tem de reconhecer a voz materna ao nascer mostra-nos que
prestar atencdo e investir nesta valéncia humana pode ser util quando ela é integrada
com a pratica de cuidados da UCIN. A evidéncia é clara quanto a utilizacdo da voz
materna enquanto instrumento musical neste contexto, pois estimulos sonoros familiares
ao recém-nascido proporcionam a partida o conforto, a seguranca e a consisténcia que o

ambiente da UCIN néo consegue oferecer.

Para além da voz, alguns estudos mostram também resultados positivos da utilizacdo de

gravacgdes musicais, nomeadamente com musica classica, como de Mozart e Brahms, e
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com cancdes de embalar como Twinkle Twinkle Little Star [31]. Destes dois tipos de
abordagem, sabe-se que a cangdo de embalar tem uma estrutura musical mais simples,
com um tom mais baixo e compasso lento, facilmente tolerado e aceite pelo bebé [32],
enguanto a musica classica, sendo menos calma e constante, pode produzir respostas de
alerta por parte do recém-nascido prematuro, que ainda é incapaz de discriminar
estruturas musicais mais complexas [33]. Contudo, estda demonstrado que ambas as

intervencdes reduzem a frequéncia cardiaca neonatal [34].

Sabe-se, contudo, que existe uma vantagem comprovada da aplicacdo de musica ao vivo
face a gravacOGes musicais [35], e preferencialmente orientada por um musicoterapeuta
qualificado. Isto porque, desta forma, é possivel ajustar e controlar melhor a musica
consoante a sensibilidade, a necessidade e o nivel de excitacdo do recém-nascido

prematuro, evitando a sua estimulacao excessiva.

Para além disso, selecionar pecas de musica as quais 0 recém-nascido j& tenha sido
exposto durante o periodo fetal e/ou que sejam significativas para a familia, ou
congruentes com a sua cultura e o seu passado, as chamadas songs of kin, tem sido
preferivel. Isto porque potenciam um ambiente de maiores conforto, seguranca e

estabilidade e uma boa rotina de sono para a crianga [36].

Existem outras técnicas, implementadas mais recentemente, que passam pela exposi¢ao
do recém-nascido prematuro a gravacles de sons intrauterinos ou a sua replicacao,
através de instrumentos especificos como o ocean disc e o gato box (ver Figuras 1 e 2).
Estas técnicas sdo importantes neste grupo por tentarem fornecer algumas das
caracteristicas sonoras intrauterinas de que estes recém-nascidos foram privados tao
precocemente, e que sdo benéficas para o seu desenvolvimento. Através destes
instrumentos de musicoterapia consegue-se sincronizar e controlar certos ritmos
fisioldgicos, como a frequéncia respiratoria e cardiaca [31]. Esta escolha preferencial
pela intervencdo no ritmo enquanto caracteristica musical deve-se ao facto de se julgar
que parte das respostas fisiologicas presentes durante e ap0s o nascimento do bebé

inclui reagdes a padrdes de ritmo e tons basicos [4].

O ocean disc é um instrumento circular, de superficie lisa, com pequenas contas de
metal no seu interior, que mimetiza os sons provocados pela placenta no meio
intrauterino. Ao ser manuseado, acompanha e é capaz de influenciar o padréo

respiratorio do recém-nascido. Este impacto a nivel respiratorio tem grande importancia

20



nos recém-nascidos prematuros em UCIN, dadas a imaturidade dos seus pulmdes e as
possiveis intercorréncias respiratorias subsequentes, bem como o proprio ambiente
hostil da unidade. E usado também para a inducdo e a estabilizacio do sono, sendo
igualmente benéfico no relaxamento dos proprios pais, levando a uma melhor

contribuicdo da sua parte neste processo de relaxamento e estabilizagdo do bebeé [37].

Outro instrumento musical utilizado € o gato box, uma caixa de madeira com fendas que
funciona como tambor quando tocado suavemente com 0s dedos ou com baquetas.
Simula o batimento cardiaco do bebé e, ao acompanhar as suc¢bes durante o
aleitamento, influencia a sequéncia sucgdo-degluticdo-respiracdo, melhorando o

controlo respiratorio e a qualidade da alimentacdo [38].

L‘; —
e |
Figura 1 — Ocean Disc Figura 2 — Gato Box
Fonte: https://remo.com/products/product/ocean-disk Fonte: https://remo.com/products/product/gato-box

Importa referir a importancia da aplicacdo destas técnicas de forma supervisionada,
tanto em termos de duracdo como de intensidade da musica aplicada, de modo a nao
ultrapassar os niveis sonoros recomendados. Reforga-se por isso a importancia de ser,

sempre que possivel, um profissional qualificado para o efeito a intervir.

Perante a variedade de intervencdes musicais e efeitos correspondentes, tentou-se reunir
ao longo dos anos varios estudos que as utilizaram e os respetivos resultados, de modo a
perceber de forma global os efeitos benéficos da musica nos recem-nascidos prematuros

expostos ao ambiente da UCIN.

Foi feita uma revisdo sistematica [4] que incluiu estudos desde a década de 1980 até ao
ano de 2017, em que foram selecionados, entre 72 estudos, 0s dez mais rigorosos e
relevantes em termos experimentais nesta matéria. Isto foi feito com o intuito de
destacar de forma credivel e sustentada as respostas fisioldgicas a curto prazo dos

recém-nascidos prematuros a exposi¢do a masica, fosse ela instrumentalizada, gravada
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ou cantada, na UCIN. Um breve sumério destes estudos foi elaborado, mostrando as
suas caracteristicas (varidveis, tamanho das amostras, tipos de mdsica utilizados,
duracdo, etc.) de modo a destacar os dados disponiveis melhor fundamentados e os

resultados respetivos (Ver Anexo 1 e 2).

Dos resultados encontrados, e estatisticamente significativos, obtiveram-se efeitos
comportamentais e fisiologicos face a exposi¢cdo musical e englobando as diferentes
técnicas. Em cinco dos dez estudos, registou-se, em termos comportamentais, uma
melhoria significativa do choro inconsolavel e do equilibrio do estado sono-vigilia, e
uma diminuicdo de reagdes gerais ao stress e de respostas a dor perante procedimentos
invasivos. Em dois estudos, registou-se ainda uma melhoria da qualidade da
alimentacdo, em especial no intake caldrico. No que toca aos efeitos fisiologicos, o
impacto foi registado essencialmente nos parametros cardiacos e respiratorios — com a
estabilizacdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial em cinco estudos, melhoria da
frequéncia respiratoria em trés estudos e aumento da saturacdo de oxigénio em quatro
estudos. Outro parametro igualmente contabilizado foi o ganho ponderal; contudo,

apenas um estudo mostrou diminuicdo da perda de peso inicial.

Mais recentemente, em 2018, foi realizada outra revisdo sistematica [39], no mesmo
ambito e com o intuito de avaliar apenas respostas fisioldgicas dos recém-nascidos
prematuros a musicoterapia. Neste caso, foram selecionados 20 artigos publicados entre
2000 e 2018 que investigaram os efeitos da musicoterapia na frequéncia cardiaca, na
frequéncia respiratéria e na saturacdo de oxigénio dos recém-nascidos prematuros.
Desses 20 estudos, quatro usaram mausica ao vivo (harpa, cancdes de embalar, canto
materno, ocean disc e gatobox) e os restantes 16 musica gravada (musica classica como
de Mozart e Brahms e cancdes de embalar com ou sem voz). Com a aplicacdo de
musicoterapia, verificou-se uma diminuicdo significativa da frequéncia cardiaca (em
oito estudos) e da frequéncia respiratoria (em seis estudos) e um aumento da saturagédo

de oxigénio (em quatro estudos) (Ver Anexo 3).

Em ambas as revisdes sistematicas acima apresentadas incluiram-se estudos em que se
aplicaram diferentes abordagens musicais. Constatou-se também que, para além de as
abordagens musicais serem diversificadas, houve uma certa heterogeneidade nas idades
gestacionais dos recém-nascidos, na duracédo e na frequéncia da intervencao, na medicgéo

dos resultados, entre outras variaveis, ndo deixando de ser referida a dimenséo limitada
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das amostras. Portanto, se por um lado se conseguiu identificar resultados promissores
com impacto benéfico nas respostas fisioldgicas e comportamentais dos prematuros na
generalidade dos estudos, por outro o tamanho das amostras, e a diversidade e a
variabilidade das caracteristicas dos estudos entre si tornaram dificil perceber, comparar
e destacar entre as diferentes abordagens e condicdes apresentadas as que apresentam

maiores impacto e beneficio para o recém-nascido prematuro.

Seria por isso de interesse, perante o incontestavel efeito da masica no recém-nascido
prematuro em UCIN, apostar numa investigacdo mais pormenorizada e comparativa das
técnicas e dos recursos existentes, de modo a perceber que condigdes tém maior
proveito e sdo potenciadoras de uma estabilizacdo fisiologica e comportamental e de um

desenvolvimento neuroldgico e crescimento adequados do RN prematuro.

6.2. Impacto a longo prazo

Para além do impacto a curto prazo, acima descrito, tem particular interesse a
investigacdo dos efeitos a longo prazo, no desenvolvimento dos recém-nascidos

prematuros, da musica aplicada em UCIN.

Em margo do presente ano de 2019, foi publicado o primeiro artigo com resultados
preliminares nesta matéria [40]. Pretendeu-se, com o estudo realizado, avaliar em
criancas com 12 e 24 meses de idade que nasceram prematuras os efeitos da exposi¢édo
musical em UCIN no seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Entre as 44 criancas
selecionadas, compararam-se aquelas que nasceram prematuras e que foram expostas a
masica durante o internamento em UCIN, com um grupo de controlo de criancas de
nascimento prematuro sem exposi¢do musical e com um grupo de criangas nascidas a

termo, aos 12 e aos 24 meses de idade.

A avaliacdo cognitiva e emocional foi realizada através de escalas que integraram
atividades especificas de avaliacdo de cognicdo, linguagem, expressao emocional, entre
outros aspetos. Constatou-se que, aos 12 meses de idade, as criancas de termo tiveram
uma pontuagdo mais elevada no que toca a reagdes de medo quando comparadas com as
dos dois grupos de prematuros; contudo, a pontuagdo alcancada pelo grupo pré-termo

com exposicdo musical aproximou-se mais da do grupo de termo do que a dos
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prematuros que ndo foram sujeitos a musica em UCIN. O mesmo se verificou aos 24

meses de idade no que toca a reagdes de irritacdo.

Este estudo sugere portanto que existem de facto efeitos a longo prazo da aplicacdo de
musica em UCIN no desenvolvimento cerebral da crianca pre-termo, e especificamente
no desenvolvimento de mecanismos emocionais. Esta descoberta reforga a importancia
e 0 impacto da musica neste grupo especifico em pediatria, sendo de interesse

prosseguir a investigacdo deste efeito positivo ao longo de toda a infancia.
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7. Concluséao

A musica, instrumento terapéutico reconhecido ao longo da histéria da humanidade, tem
vindo a adquirir uma importancia crescente na historia materno-fetal. Perante a
fragilidade e a vulnerabilidade, neuro-auditiva e ndo s, dos recém-nascidos prematuros,
por terem sido privados do ambiente intrauterino e por estarem expostos ao ambiente da
UCIN, tém sido feitos estudos no sentido de perceber se existe algum impacto da

aplicacdo da musica neste contexto.

Nesta revisao, depois de reunidos varios dados da literatura existente neste dominio,
pode-se constatar que a musica, enquanto instrumento terapéutico, melhora os efeitos
negativos que a experiéncia sonora em UCIN provoca no desenvolvimento e no
crescimento dos recém-nascidos prematuros. A masica contribui para a diminuicdo de
resposta ao stress e a dor, através do seu impacto direto na estabilizacdo de parametros
fisioldgicos como a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e respiratoria e 0 aumento das
saturacOes de oxigénio; e de pardmetros comportamentais, como na reducdo do choro
inconsolavel, no equilibrio sono-vigilia e na melhoria da qualidade da alimentacdo. E
ainda potenciadora de um contacto social positivo e uma forma de enriquecimento do
meio envolvente da UCIN. Tudo isto é conseguido através de técnicas de musicoterapia
que vao desde gravacfes musicais a musica ao vivo, produzida pela voz ou por
instrumentos que mimetizam 0s sons intrauterinos, e que devem ser aplicadas sob
supervisdo de profissionais experientes de modo a ndo estimular excessivamente o
recém-nascido ou ultrapassar 0s niveis sonoros recomendados, algo que fica facilitado

quando se opta pela musica ao vivo em detrimento da musica gravada.

Recentemente descobriu-se também, ainda que de forma preliminar, que o impacto da
musica em UCIN pode produzir efeitos a longo prazo em criangas que nasceram

prematuras, nomeadamente nas suas respostas emocionais.

Apesar de a musica ter estes efeitos no recem-nascido prematuro, a pequena dimensao
das amostras e a diversidade das varidveis utilizadas fazem com que ainda néo seja claro
que técnicas utilizadas e condi¢des dos estudos sdao mais benéficas. Isto reforca a ideia
de que é necessario prosseguir com investigacGes futuras nesta &rea, com maior
especificidade e com base em estudos de maior dimensao, tendo em vista o impacto da

musica tanto a curto como a longo prazo no recém-nascido prematuro.
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Anexo 1 — Metodologia dos dez estudos de maior rigor metodoldgico, selecionados de
entre os 72 escolhidos pela literatura referente a musicoterapia aplicada em UCIN,
listados por ordem cronologica.

Table k Ten articles of highest methodologic al rigor selected fram the 72 r

d from the i

care unit music therapy lterature, listed chronologically

Part 1: Methodology

Refarmnca

n; F:M; gestation
[wks)

Independant variables

Dependent music variable

Music typa

Comparison within and/or between

Qiu et al.™

Arnon et al.®

Loewy et al =

Lubetzky et &l.”!

Standley et al.%®

Kaith at al®

Chou et al.™

Butt and
Kisilew sky®®

Loreh et al.®

62, 34.28; <37

BE; 47:39; 21236

27X A5210; 2732

18; 126 30-37

68,3533, 32 vs

34 vs 36 adjusted

22; T:15; 32-40

30; 15:15; 28-36

14; 68 2938

10; 46 3335

Prema&ture infant pain
profila (composite of
Sa02, HR, and behavioral
measures), and cortisol
and f-endorphin serum
concentrations

Ea02, RR, HR, HR
variability (HFLF). body
temperature, Al's 1984
behavioral assessment
scale, and matemal STAI
BLMN

Sa02, HR. RR, behavioral/
activity assessments,
weight, and calorc intake

Resting energy
expenditure wia constant
flow genemtor

Discharge weight, weight
gain, days until end of
pavage feeding, and days
until discharge

Sa02, HR, RR, BP, mean
arterial pressura, and
length of ‘inconsolable
crying’ episodes

Sp02 and Sp02 recovery
time

5802 and behavioml
BSSESSMENt via
Brazelton's stata of
arousal and Neonatal
Fecial Coding System

HR. RR, and BP (systolich

35min [with gentle human
touch) during and after each
painful procedure [everaga
of 35} over 14d

20min with KC

10min three times over 2wks

30min

15min PAL intervention 1x vs
3x ower 5d

Average of 5.5min per
inconsolable episode over
2d

During endotrecheal
suctioning

10min during/after heel lance

20min x 2d

Lullabies and nursery
rhymes by ‘Smart Baby
Lullaby’ CD

Live music: parent vocal by
performed songs (same
as pregnancy} or parent-
chosen vocal lullabies
performed by music
therapist

Live music: parent-chosen
and -performed ‘song of
kin' synchronized to
infant respimtion, or
"Twinkle, Twinke' vs
music therapist on Ooean
Disc, or Gato Bax

'Baby Mozart’ CD (by
Baby Smart, Rehovot,
Israel}

Female vocal lullabies
recorded commercially
with minimal

BCCOM paniment

Femala wocal lullabies and
children's songs,
unaccompanied

‘Transitions’ by Placenta
Music (includes
intrauterine sounds and
muffled female vocalsh

Female vocal vs piano
rendition of Brahms'
Lullaby in D& major

Omrchestral music [sedative
‘Moonlight Sonata’ ws
stimulative "Sabre
Dance'}

[Within-participant and between
groups}

Beseline vs experimentsal

Music vs comparison group

{Within-participant and betwean daysh

Baseline vs experimental vs
postinterve ntion

KC with music vs KC alone

[Within-paricipant}

Baseline vs experimental vs
postinterve ntion

Song vs Ocean Disc vs Gato Box

[Within-participanth
Beseline vs experimentsal

[Within-participant and between
groups}

Pre- vs postintarvention

Control vs 1 PALvs 3 PAL

Male vs femala
[Within-participant}

Music days vs no music days

[Within-participant}

Procedure with music vs procedure
with no music

Procedure vs baselina
[Within-participant and between groups
and between music typal

Procedura with music vs procedure
with no music

=3wis vs =3wks

Procedure with woice vs with piano
{Within-participant and between music
typel

Baseline vs sedative

Baseline vs stimulative

Sedative va stimulative

Fonte : Andersen, D. et al., “Infants born preterm, stress, and neurodevelopment in the neonatal intensive
care unit: might music have an impact?,” Development Medicine & Child Neurology 2018, Systematic
review: 1-11.
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Table t Contnued

Fart 1. Mathodology

Reference

m; FiM; gestation
wks) Independent variables

Dependent music variable

Music type

Comparison within and/'or between

Caing®

52; 30r22; NA i-dd} Days to discharge, caloric
intake, formula intake,
weight gain, and
behavioral stress
BESEEEMant

Fmin three times a day untl
discharge

Vocal lllabies and
children's music

{Between groupsh
Music vs no music

Part 2 Results and methodological evaluation

Effed size of music: ¥ (# NIA,

Referance Effect mean=5D provided) Experimental weaknesses Experimental strengths

Qiu et al.™® Within-participant there was a significant decorease A, Mo akemnative palliative care or Modarate sample size. Madical
in pain profile scores after 2wks ([p<0.050) In that Within-participant: auditory stimulus assessed. stabilty, medications, neurological
tima there was a significant rise in f-endomphins FIPP: 11174081 vs 10504 0.85 Serum cortisal and fandomphin and congenital abnormalities, and
1p=0.0501 but no change in cortisol concentrations. fendorphins: 1.64:0.39 vs cycles and levels not well hearing isswes used 85 screening
Between groups: exparimental infants had 2.2940 7 dng/mlL understoad in premature infarts criteria. Music assessod as
significantly lower pain scores than the comparison Batween groups: without strong circadian intervention tested during high
group at the end of the study (p<0.050} but no PIPP. 10.50 4086 vs 1300+ 0.46 rhythms. stress events, with multple
difference in cortisol. Music intervention also saw fendorphins: 2.28:0.74 vs presentations per participant. Two
higher f-endorphin concentrations both at 13890 4 Ing/milL biological messures of stress
beginning and the and of the study than lcortisal and fendophins) used.
comparisen group [(p<0.050). Bahavioral measures assessed with

binding and intermter relisbility
BSSESSMEents.

Arnan Within-pamticipant: HRV LF power, HF power, LF/HF LY HRV s not & standard NICU care Moderste sampls gize, Madications,

et al® Ratio wem significantly improved during Batween interventions LF power: measume and thers is debate hearing issues, neurclogical
intervention and rEecovery &8 compared 10 baseling 16.3:4 9 va 35.8+6.5ma Hz about ts chnical significance. damages, and by per-alennass to
ip=0.0500. Mo other signifiant effects Batwean interventions HF power: Infants were in deep sleep maternal voice used &8 screaning
Betwean days: HRY LF power, LF/HF ratioc wers 16.8+2 4 va 6.8+1.4ms Hz during presentation. No chitena. Intervention day'type was
significantly lower during KC + music as compared Batwean intervention/baseline LF comparative auditory stimuli randomized and staff double-
KC akone during intervention and recovery power: 163 + vs 28.1+7.3ms"/ used. Only one intervention blinded. Physiclogical and
(p<0.050). HRW HF power was significantly mised Hz periced, behavioral moasures assessod,
during recovery (p<0.050). No other significant Batween recovery’baseline HF Multiple comparisons correction
effects in Sa02, HR, RR, infant be havior. power: 26.65+5.1 vs 6.8+ 1.4ms’f used in statEtcal analysis,

Hz

Loawy Within-panicipant: lullaby had significant decreases Ohilet alemness—0.080 Mo mantian of auditony or Large sample size. Gestational age

ot o™ in HR [p<0.007) with increases in sleep state HR=0.230 neurclogical screening. Mo and medical condition used as
{jp=0.001} and quiet alert time (p<0.050). Parental RA-0.170 comparison group used. No screening crtena. Randomized
perception of stress also fell (p<0.001), Lullaby Sa02-0,160 comparison for previous presentation of several efficacious

showed higher caloric intake (p<0.010), feeding
behavios [p<0.02} and higher 5802 | p=0.010}. Disc
hed a slightly elevated RR (p<0L00 1)

Caloric intake~0.170
Feading behavior-0.130
Parental stress perception=0 780

parental use of music during
pregnancy,

alternative auditory interventions
with formal testing of entraining to
infant’s vitals. Double-blinding of
research and medical staff.
Bahavioral and physiological
measures all used.

Fonte : Andersen, D. et al., “Infants born preterm, stress, and neurodevelopment in the neonatal intensive
care unit: might music have an impact?,” Development Medicine & Child Neurology 2018, Systematic
review: 1-11.
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Anexo 2 — Resultados dos dez estudos de maior rigor metodoldgico, selecionados de

entre os 72 escolhidos pela literatura referente @ musicoterapia aplicada em UCIN,

listados por ordem cronologica.

Tubils & Continued

Part > Resuts and methodolgical evaluation

Effect size of musie A* (if WA,

Referance Effoct maan+SD provided) Exparimantal wealknosses Experimantal stmngths

Lubatzky Within-participant: 0-20min into music period FEE=0.100-0,130 Smaller sample size (piot). No Madical stability, caloric intalm, and

etal™ participants showed a significantly lower mean REE alternative palliative care or neurckrgical and hearing issues
than pre-axposure (p=0.028); 20-30min showed & suditory stimulus assessed. Mo usad a4 screening criteria, Coffeing,
significant decrease in REE as well (p=0.030) comparison group used. infanis caloric intake, and temperature

were in deep sleep during wntrolled for. Randomizad
presentation. Mo apparent presentation order. Objective
blinding. Only ona intervention metabolic and energy efficiency
period, measura used (REE]

Standley Within-participant data did not demonstrate A Mo altermative palliative care or Modemte sample size. Medical

otal™® significant weight gain benefits of PAL, Gavage period (1 PAL vs O} auditory stimulus assessaed with ®ability, stimulation tolerance,

Between groups: PAL tials significamtly shortened 588+13.1vs 46.9+14.7d the com parison group. No neurokgical condition, and oral
length of gavage feeding for infants born at 3dwis Gavage period (3 PAL va 1 PALL: behaviors| Mmeasures. No feading used a8 SCreening Critenia.
relative to comparison infants (p=0.050); and threa 5204 ve 46514 Td blinding of msearch staff. Three age groups with two
trials wera significantly benar than ane trial intervention types. Behavioral and
{p<0.050]. No other dependent measures were physiological measures used.
significant between test groups. Blinding of medical staff.

Kaith at o1, Within-participant: significant decroasa in HR Sa02-0.071 Smaller sample size, No auditory Madical stability, medications, and
ip=i0L001), RR (p<0.001). and inconsolable episodes HR-0.131 or neurological assessment genetic abnomalities used as
ip<0.001]. Significant increase in Sa02 (p<0.010} RR=0.199 mentioned. No apparent wreening criteda, Behavioml and
There was no significant effect for mean arterial Inconselable crying=0.776 blinding. Mo com parative physiclogical measures used.
pressun. auditory stimuli or palliative Mugic assessed a8 ntarventon

care used with & com parison tested during high-stress event.
group.

Chou et al.™ ‘Within-participant: panicipants had significantly SpO2-0,343 Smaller sample size, No Madical stability, respiratory status,
highar mean Sp02 after experimental vs control Sp02 recovery time—0.233 behavioral measures or and genetic sbnormalities usad as
suctioning [p<0.002). Participants also returned to nourclogical assssmaent. No wreening criteda, Music assessed
baseline Spi02 in a significantly shorter period Bpparent blinding. Single as intervention during a high
1p-0.004). intervention perod ssessed amigpainful event.

with no comparson of

alternative stimull or pallistive

intervention used,
Butt and Within-participant: relative to control procedure, HR-0.320 Smaller sample siza. No Medical stability, medications, and
Kisilavsky®® music had signifimnt decreases in HR, pain Pain=0.300 apparent auditory or genatic abnomalities used as

response, and had improved behavioral state duning
rocovery (p<0.050).

Between ages: HR and pain improvements wera
maore effective for infants <3Twis (p<0.050). But
they also showed higher overall respanses to heal
lanea.

Between music: there was no significant difference
between sources of music

neurclogical screening. Mo
alternative pallistve care
assessed with acontrol group.
Only one Intervention period
measurad, No control for music
said to occasionally ba used by
MNICU staff previously.

mreening critenia. Two muskcal
Types and two sge groups
assessed. Both behavioml and
physiclogical messures used.
Blinded video evaluation of
behavior/pain with intemater
refiahility testing. Intervention used
during high stress/pain event.

Fonte : Andersen, D. et al., “Infants born preterm, stress, and neurodevelopment in the neonatal intensive
care unit: might music have an impact?,” Development Medicine & Child Neurology 2018, Systematic

review: 1-11.
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Anexo 3 — Resultados da musicoterapia para recém-nascidos prematuros

Intervention(s) and

Authors(years) Subjects Measures Results
comparator
IG: Lullabies music HR, Sa02, behavioral sta'te Significant for all
Butt (2000) 14 PI1, GA 29-36 weeks . of arousal (Brazelton), pain

Calabro (2003)

Arnon (2006)

Lai (2006)

Johnston (2007)

Whipple (2008)

Cassidy (2009)

Farhat (2010)

Schlez (2011)

Amini (2012)

Alipour (2013)

Auto (2013)

Loewy (2013)

Arnon (2014)

Aydin (2014)

Dearn (2014)

Jabraelli (2016)

Taheri (2016)

Wirth (2016)

Caparros-
Gonzalez (2018)

22 PI, GA 34 weeks, with
chronic lung disorder

Pl, GA= 32 weeks, BW 2
1500 g

30 PI (GA < 37 weeks) with
BW 1500 g

20 PI, GA 32-36 weeks

60 PI (GA 32-37 weeks)
with BW < 2500 g

63 PI,
GA 28-33 weeks

44 VLBW PI, GA < 34
weeks

52 stable PI,
GA 32-37 weeks

25 stable PI (GA: 28-36
weeks, BW: 1000-2500 g)

90 PI, GA 28-37 weeks,
Apgar min. 7, appropriate
weight for GA

61 hospitalized PI (31 IG,
30 CG), GA = 32 weeks, at
least 10 days of life

272 PI (GA 32-37 weeks)
with RDS, clinical sepsis,
SGA

86 PIl, GA 32—-36 weeks

60 Pl GA < 37 weeks
(301G, 30 CG)

22 PI, GA > 28 weeks
66 PI, GA 29-34 weeks

52 Pl, < 37 weeks

61 PI (IG Lullabies: 20; IG
Maternal Voice 20; CG 21).
GA 30-36 weeks

17 PI (IG: 9; CG: 8), GA
32-36 weeks

CG: No intervention

IG: Lullabies music

CG: No intervention

IG: (1)Live music and
(2)recorded music

CG: No music therapy
IG: Lullaby music during
KC

CG: No intervention

IG: Recorded maternal
voice

CG: No acoustic
stimulation

IG: Pacifier-activated
lullaby (PAL)

CG: Pacifier only, no
contact

IG: Recorded lullaby music
followed by classic music
and same music in reverse
order

CG: Standard NICU care

IG: Lullaby music
CG: No music

IG: KC + live harp music
therapy

CG: KC only

IG: Lullaby music and
classical music

CG: No music

IG: Lullaby music
headphones with music
played and silence
headphones

CG: No intervention

IG: Music therapy with
multimodal stimulation with
background music

CG: Only multimodal
stimulation

IG: Live music (Lullaby,
ocean disc, Gato Box)
CG: No intervention

IG: KC + live maternal
singing

CG: KC

IG: classical Turkish music
+ standard care

CG: standard care

IG: Brahms’ lullaby

CG: standard NICU care
Brahms’ and maternal
lullaby

CG: Standard NICU care
IG: recorded male lullaby
CG: no music

IG: (1) Lullabies and (2)
maternal voice

CG: Standard care

IG: Relaxing tune
Melomics computer system
CG: Silence

response (NFCS)
HR, RR, Sa02, PBAF

HR, Sa02, RR, behavior

HR, RR, Sa02, behavioral
state, maternal anxiety

HR, Sa02

HR, RR, Sa02

HR, RR, Sa02, head
circumference

HR, RR, Sa02, weight gain

HR, RR, Sa02

HR, RR, Sa02

HR, Sa02, RR, behavioral
state

Body weight gain, HR, RR

HR, RR, Sa02, activity
level

HR, RR, Sa02, behavioral
state, STAI Score

Peaked HR, Sa02, RR,
LOS

HR

Sa02

HR, Sa02

HR, RR, activity

HR, RR, Sa02, systolic
BP, diastolic BP

parameters

NS for all parameters

HR decreased significantly

NS for all parameters
except maternal anxiety
state

NS

Significant only in RR; HR
and SaO2 NS

NS

RR and Sa02
significantly reduced; HR:
NS

NS

Significant in HR and RR
reduction for all
intervention; NS for SaO2

NS for all parameters

Significant reduction in HR
and RR

Significant reduction
in HR after all
intervention

NS for all parameters
except maternal anxiety

NS for all parameters

NS
Significantly increased
Sa02

Significant reduction HR
and Sa02

Significant decreased HR
and RR

HR and RR significant

BW-=birth weight; CG=control group(s); HR=heart rate; IG=intervention group(s); GA=gestational age; KC=kangaroo care;

LOS=length of stay; NIPS=neonatal infant pain scale; NS=not significant; SaO2=oxygen saturation; Pl=preterm infants;
PBAF=Physiological and Behavioral Assessment Form; REE=resting energy expenditure; RR=respiratory rate;

TcPaO2=transcutaneous arterial Oz pressure; VLBW=very low birth weight

Fonte: Liwang, F., et al., “Preterm infant physiological responses to music therapy: a systematic review”,

Paediatrica Indonesiana, 2018,58; 242-51.
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