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RESUMO
Terapias complementares sdo ferramentas que podem desempenhar um papel importante em
um programa de tratamento desenvolvido pelo profissional de saude. Evidéncias cientificas
tém mostrado beneficios no tratamento integrado entre medicina convencional e as terapias
em diversos ambientes. Realizar uma revisao bibliografica sobre o impacto das terapias
complementares no tempo de ventilagio mecanica e internacdo hospitalar, dados
hemodinamicos, percepcao de dor e bem-estar fisico e emocional, em pacientes hospitalizados
por afecgdes cardiorrespiratorias. Foi realizada busca nas bases de dados PEDro, LILACS,
MEDLINE e SciELO (setembro/ 2019 a fevereiro/ 2020) sendo critérios de inclusdo estudos
experimentais que avaliassem a aplicagdo da acupuntura, toque terapéutico ou musicoterapia
em pelo menos uma das variaveis analisadas. Foram elegiveis 6 artigos, 2 para acupuntura, 1
para toque terapéutico € 3 para musicoterapia os quais demonstram que as terapias
complementares sdo grandes aliadas no tratamento dos pacientes hospitalizados por afecgdes
cardiorrespiratdrias, com pouco ou nenhum efeito adverso, sendo de baixo custo e com
resultados positivos. O conhecimento e aplicagdo dessas terapias humanizadas podem

promover resultados positivos no tempo de ventilacdo mecanica e internagdo hospitalar, dados
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hemodinamicos, percep¢do de dor, bem-estar fisico e emocional, em pacientes hospitalizados
por afecgdes cardiorrespiratorias.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo mecanica; Unidade de terapia intensiva; Acupuntura;

Musicoterapia; Toque terapéutico.

ABSTRACT:

Complementary therapies are tools that can play an important role in a treatment program
developed by health professionals. Scientific evidence has shown benefits in the integrated
treatment of conventional medicine and as therapies in different environments. To carry out a
literature review on the impact of complementary therapies on the duration of mechanical
ventilation and hospital stay, hemodynamic data, pain perception and physical and emotional
well-being, in patients hospitalized for cardiorespiratory conditions. A search was carried out
in the PEDro, LILACS, MEDLINE and SciELO databases (September/2019 to
February/2020), with inclusion criteria being experimental studies that evaluated the
application of acupuncture, touch treatment or music therapy in at least one of the coverages.
Six articles were eligible, 2 for acupuncture, 1 for therapeutic touch and 3 for music therapy,
which demonstrate that complementary therapies are great allies in the treatment of patients
hospitalized for cardiorespiratory conditions, with little or no adverse effects, being low cost
and with positive results. The knowledge and application of these humanized therapies can
promote positive results in the duration of mechanical ventilation and hospital stay,
hemodynamic data, pain perception, physical and emotional well-being, in patients
hospitalized for cardiorespiratory conditions.

KEYWORDS: Mechanical ventilation; Intensive care unit; Acupuncture; Music therapy;

Therapeutic touch.

1. INTRODUCAO

Terapias Complementares (TC) também conhecidas como terapias alternativas,
integrativas ou nao convencionais, constituem um grupo de terapias e produtos que nao sao
considerados como parte do tratamento da medicina convencional e englobam diversas
praticas de atengdo a saude (GENTIL et al., 2010; SANCHEZ et al., 2014). A Organizagao
Mundial da Saade (OMS) postula que as TC sao associadas as medicinas convencionais, mas
nao as substituem por completo, sendo o termo ‘“alternativo” utilizado como sindénimo

(BRASIL, 2018b; BRITO et al., 2015). As TC sdo ferramentas que podem desempenhar um
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papel importante em um programa abrangente de tratamento desenvolvido pelo profissional
de satide (SANCHEZ et al., 2014).

No Brasil, em 03 de maio de 2006, foi publicada a portaria n° 971 que aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, além disso, descreveu e agregou
legitimidade as mesmas, sendo assim incorporadas ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ao todo foram descritas vinte e nove praticas de TC, tais
como: acupuntura, musicoterapia e toque terapéutico (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Essa portaria foi um dos principais instrumentos norteadores para a legalizacdo das TC e
como consequéncia desencadeou o desenvolvimento de agdes, programas e projetos que
contemplam o uso de tais praticas na assisténcia ao tratamento. Desta forma, as TC ganharam
espago e aos poucos estdo sendo incorporadas e reconhecidas pela populacdo e equipes de
saide (SOUSA e TESSER, 2017; TESSER et al., 2018). Dados ofertados pelo MS mostram
que as TC estdo presentes em todos os estados e Distrito Federal, abrangendo 54% dos
municipios brasileiros, sendo que atendimentos individuais com TC sao oferecidos em 100%
das capitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com a Resolugao n°® 380, de 3 de novembro de 2010, e o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o fisioterapeuta ¢ autorizado a realizar as
TC em ambiente hospitalar, domiciliar ou ambulatorial, desde que tenha conhecimento das
mesmas, de sua importancia e relevancia social, reconhecida pela OMS e regulamentados
pelo Ministério da Saude (MS) (COFFITO, 2010).

Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre
medicina convencional ¢ TC em diversos ambientes assistenciais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; SANCHEZ et al., 2014). Além disso, ha um crescente numero de
profissionais capacitados e habilitados, bem como maior valorizagdo dos conhecimentos
tradicionais de onde se originam grande parte dessas praticas (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Em um ambiente hospitalar, o servigo ofertado pelos profissionais da saude tem como
objetivo recuperar a condigao clinica dos pacientes, de modo que eles possam retornar as suas
atividades com maior qualidade de vida (LOSS et al., 2015). Neste quesito, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) tém como foco principal o suporte a vida e o tratamento de individuos
em estado clinico critico (LOSS et al., 2015; ROTTA et al., 2018). Segundo Rotta et al.,
(2018), uma longa permanéncia na UTI tem sido associada a maior necessidade de ventilagao
mecanica (VM) invasiva, o que pode gerar maior risco de complicagdes fisicas e respiratorias
aos pacientes.
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Sabe-se que o custo de uma internagdo hospitalar ¢ oneroso tanto para a rede publica
de atencdo quanto para a particular. Dados da Universidade Estadual de Campinas (2020)
apontam que a UTI ¢ considerada o setor hospitalar mais caro, e que atualmente no estado de
Sdo Paulo os custos relacionados a internagdo por leito de UTI se concentram entre R$ 2,5
mil a R$ 3 mil por dia (UNICAMP, 2020). Apesar da variedade de TC reconhecidas pelo MS,
ainda ha um déficit de estudos sobre seus impactos nos diferentes quadros clinicos de
pacientes, assim como, nos diferentes niveis assistenciais da satde. Desta forma, se faz
necessario eleger TC que sejam de baixo custo e de possivel realizagdo no ambito hospitalar.
Mediante a essa problematizagdo justifica-se pesquisar as evidéncias cientificas sobre os
impactos das TC no tratamento e na recuperacao de pacientes hospitalizados.

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o impacto
das terapias complementares no tempo de VM e internacdo hospitalar, nos pardmetros
hemodinadmicos, na percep¢do de dor e bem-estar fisico e emocional, em pacientes

hospitalizados por problemas cardiorrespiratorios.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, a partir do levantamento de
trabalhos publicados, em periddicos nacionais e internacionais, em lingua portuguesa e
inglesa, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PEDro. Foram utilizadas
combinagdes entre os seguintes descritores, em portugués e inglés, para a busca dos estudos
de interesse: Unidade de Terapia Intensiva; Hospital; Hospitalizagdo; Doengas
Respiratorias/Pulmonares; Doengas Cardiacas; Acupuntura; Musicoterapia; Musica e Toque
Terapéutico. A busca dos artigos ocorreu de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 e o
procedimento teve participagdo de cinco pesquisadores, sendo todas as decisdes
consensuadas.

Foram incluidos estudos experimentais de TC (acupuntura e/ou musicoterapia e/ou
toque terapéutico) realizados em seres humanos hospitalizados, de ambos os sexos e de
qualquer faixa etdria, com comprometimentos respiratdrios e/ou cardiacos, e que
apresentavam como variaveis-desfecho: tempo de VM e internagdo hospitalar, parametros
hemodinamicos (frequéncia respiratoria - FR, frequéncia cardiaca - FC, pressdo arterial - PA,
temperatura, saturacdo periférica de oxigénio - SpO2), sensa¢do de dor e/ou bem-estar fisico
e emocional. Foram excluidos estudos observacionais, artigos duplicados, dissertagdao de
mestrado ou tese de doutorado, artigos que nao descreveram de forma clara a TC abordada e
que utilizavam, simultaneamente, TC ndo elegiveis para essa revisao.
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3. RESULTADOS

Como as evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado
entre medicina convencional e as TC, se faz necessario entender um pouco das terapias
selecionadas. Diante disso, a acupuntura ¢ uma terapia originada da medicina tradicional
chinesa, em que ha inser¢do de agulhas de metal fino na pele e tecidos subjacentes em pontos
precisos de locais anatomicos definidos, para promog¢ao, manutencao e recuperagao da saude,
bem como para prevencdo de agravos e doengas. Essa pratica aborda, de modo integral e
dindmico o processo satude-doenga no ser humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; YEH et
al., 2015).

A estimulagdo de pontos de acupuntura provoca a liberagdo, no sistema nervoso
central, de neurotransmissores e outras substincias responsaveis pelas respostas de analgesia,
restauragdo de fungdes organicas e modulagdo imunitaria. Segundo Armour et al., (2018), a
acupuntura pode modular opidides endogenos, o agulhamento em pontos especificos pode
desviar o fluxo sanguineo para a regido desejada e alterar os niveis de prostaglandina, atuando
em uma variedade de marcadores inflamatérios. Yeh et al., (2015), reiteram que a acupuntura
pode ser transmitida ao cérebro e aos 6rgdos correspondentes através dos nervos e linhas de
meridianos para regular as reagdes fisiologicas, como reduzir a PA em pessoas hipertensas.

Além da acupuntura outra TC abordada neste estudo foi o toque terapéutico, sendo
uma pratica que implica no direcionamento intencional de energia por meio do esforco
meditativo, com o uso das maos, para restabelecer o equilibrio do campo energético humano,
auxiliando no processo saude-doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019; BRASIL, 2018a).
Na literatura pode-se observar que essa TC vem sendo definida como uma medida de conforto
e bem-estar.

A musicoterapia também foi uma TC escolhida para abordagem nessa revisdo
mediante sua simplicidade e praticidade em ambiente hospitalar, pode ser conduzida em
grupo ou de forma individualizada, utilizando a musica e seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia) num processo facilitador e promotor da comunicagao, da relacao, da
aprendizagem, da mobilizacdo, da expressdo, da organizagdo, entre outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de atender necessidades fisicas, emocionais, mentais,
espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Foram encontrados 72 artigos apds a busca nas referidas bases de dados. Apo6s leitura
de resumos e textos completos foram excluidos artigos duplicados e aqueles que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo propostos pelos autores. Foram elegiveis 6 artigos (2 - utilizando
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acupuntura, 3 - musicoterapia e 1 - toque terapéutico). A Figura 1 ilustra o fluxograma de

selecdo dos artigos. A identificagdo dos estudos bem como seus principais resultados sao

apresentados na Tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de sele¢@o dos artigos para a revisao.

Total de referéncias encontradas nas bases de dados.

(n="72)
Referéncias Referéncias Referéncias Referéncias
encontradas na base de encontradas na base de encontradas na base de encontradas na base de
dados PEDro. dados MEDLINE. dados LILACS. dados SciELO. Excluidos ap6s leitura
@®=3) (n=156) (n=10) (n=3) de resumos e textos
completos por: SETEm
duplicados. nio descre-
Excluidos. Excluidos. Excluidos. Excluidos. verem de forma clara a
n=3) (n=>51) (n=10) (n=2) TC abordada, e utiliza-
rem simultaneamente
técnicas de tratamento
Selecio Final. nio discutidas nesta re-
(n=16) visio.
Tabela 1: Sintese dos estudos selecionados.
ACUPUNTURA
N° DE
PACIENTES/ , -
AUTOR/ TIPO DE , VARIAVEIS CONCLUSA
OBJETIVO SEXO/ - METODOS RESULTADOS
ANO VENTILACAO DESFECHO (0]
IDADE
MEDIA
- 11 pacientes tiveram
Avaliar a eficacia do - Apenas um grupo (GI): Sucesso no. desmame;
. . - VC e Cdin A acupuntura pode
tratamento com VM- TQT por > 21 dias |acupuntura aplicada em .
acupuntura para na UTI 6 acupontos padrao + 8 aumentaram ter efeitos
’ VC, FR, FC, significativamente benéficos no
. R melhorar o estado - 16; - CPAP: 9 suplementares; . | .
Miyazaki et al., L ~ . SpO2, Cdin, IRRS |apos a acupuntura; estado respiratorio
respiratorio e promover |- Sexo: 7F,9M; |- SIMV: 5 - Duragao: 10 min .
2018 . . € Sucesso no -FR, FC e IRRS de pacientes em
o desmame - 79 anos. - CPAP (dia) + SIMV diarios; L,
R . . desmame. diminuiram de forma |UTIem VM e
bem-sucedido da VM (noite): 1 - Frequéncia: 4 vezes/ sionificativa: ode aiudar no
prolongada em - APRV: 1 sem (total de 6 a 12 g N ’ N p J
. . - Nao houve alteragdo |desmame.
pacientes em UTIL. sessoes). . .
significativa na
SpO2.
- GI (n- 30): b
, @ ), rc.ece eram DH, tempo de - GI: reduziu
. . estimulo elétrico em 3 .. .
Avaliar os efeitos - N VM, uso de significativamente a
, - Respiragdo espontdnea |acupontos; . . . - Eletroacupuntura
protetores do pré drogas inotropicas |liberagdo de .. -
no momento da - GC (n- 30): as agulhas . pode aliviar a lesdo
tratamento com - 60; . N . . na UTI, troponina I, o escore ,
intervengao; foram inseridas, mas, N . L. cardiaca em
Yang et al., 2010 eletroacupuntura na - Sexo: 33 F, 27 M; A . . - , concentragoes inotrépico, o tempo .
. L. - VM apés a cirurgia; ndo receberam estimulo; | , . . pacientes adultos
lesdao do miocardio em |- 48,5 a 49,3 anos. R 5 R . séricas de de permanéncia na . .
R . R - Modalidades de VM - Duragao: 30 min/ dia; R , submetidos a
pacientes submetidos a nio citadas Frequéncia: 5 dias troponina cardiaca | UTI, o volume de CsSve
CSVC. ’ q o 1, morbidade e drenagem mediastinal ’
consecutivos antes da .
L mortalidade. ¢ o tempo de VM.
cirurgia.

TOQUE TERAPEUTICO
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Investigar os efeitos do
toque terapéutico na

- GI (n- 23): recebeu
toque terapéutico;

- GP (n- 23): recebeu
toque simulado;

GI: diminuiu
significativamente o

O toque
terapéutico é uma

Zolfaghari . . - 69; - GC (n-23): na . . bord fi
0 1aghart, . |ansiedade, DV e DisC - (n- 23): ndo Ansiedade, PA, estado de ansiedade, a a or' ager? eheaz
Eybpoosh, Hazrati, - Sexo: sexo F; Nio relatado. recebeu qualquer ; e . . em situagdes
em mulheres . FC, FR, DisC. incidéncia de DisC e
2012 . R -35a 65 anos. terapia; - estressantes como
submetidas a N . DV em comparacdo .
. , - Duragdo: 10 a 15 min; cateterismo
cateterismo cardiaco. . N ao GP e GC. ,
- Frequéncia: 1 sessdo, 1 cardiaco.
h antes do cateterismo
cardiaco.
MUSICOTERAPIA
- GI (n- 126):
musicoterapia;
-GIx GCl:
- GCI (n- 122): fones de .X . .
. musicoterapia reduziu | . . N
ouvido para bloquear os .. . E uma intervengao
) significativamente a - L
Avaliar se a ruidos da UTI; frequéncia de nao farmacologica
\% . u .
. . -373; - GC2 (n- 125): - Ansiedade; d - ideal para melhorar
musicoterapia pode Sexo: 193 F, 180 | vM; receberam cuidados Intensidade e sedagdo; a tolerancia dos
Chlan et al., 2013 |reduzir a ansiedade e a : ’ - Modalidades de VM . .. -GIx GC2: . R
N M; .. usuais; frequéncia de . . . |pacientes a VM
sedag@o durante a VM ndo citadas. N - musicoterapia reduziu ~
. . - 59 anos. - Duragdo: pelo menos 2 |sedagao. .. . pela redugdo da
em pacientes criticos. . significativamente, N
vezes/dia pelo tempo . .. |sedagdoe
. . ansiedade, frequéncia .
desejado pelo paciente; . . ansiedade.
. , ¢ intensidade de
- Frequéncia: até o sedacio
desmame da VM 4o
(maximo 30 dias).
Verificar de f -Gl (n- 61): . . .
e.rl fcar € o‘rrr.1a -(n ) . - GI reduziu todas as | A musicoterapia é
objetiva e subjetiva o musicoterapia; varidveis exceto benéfica para
efeito da misica em -79; - GP (n- 18): CD sem . P
. . N L. - FC, PA, Sp0O2, Sp0O2; criangas em PO de
Hatem, Lira ¢ criangas no PO de - Sexo: ndo - audio; . . )
. . , Nio relatado. N . FR, dor e - Entre o GI x GP cirurgia cardiaca,
Mattos, 2006 cirurgia cardiaca em relatado; - Duragdo: 30 min; . >
. . . . N temperatura. houve diferenga através da
UTI cardiopediatrica - 1 dia a 16 anos. - Frequéncia: 1 sessdo .o . o
em coniunto com a logo apds cirureia significativa apenas  |diminui¢ao da FC
» con ) 80 ap & em FC ¢ FR. ¢ FR.
pratica convencional. cardiaca.
A musicoterapia
nao mostrou
. . - GI (n- 36): musi .
Determinar o impacto (@ 2 fusica Nao houve efeito mudangas
. . contemporanea lenta e .. . . .
da musicoterapia na significativo da significativas nos
N . -70; relaxante; N . . -
fungdo endotelial, Sexo: ndo GC (n- 34): sem - Fungédo musicoterapia na DV, IHR, e ndo
Ripley et al., 2014 |hemodinamica e ’ Nao relatado. . . endotelial, DV e |fungdo endotelial, melhorou a
. . relatado; musicoterapia; P s -
ansiedade dos pacientes N satisfaco. hemodinamica e satisfagdo entre os
- 62 anos. - Duragdo: ndo relatado;

antes, durante e apos o
cateterismo cardiaco.

- Frequéncia: antes e
durante o cateterismo.

satisfagdo do
paciente.

pacientes que
foram submetidos
ao cateterismo
cardiaco.

VM: ventilagdo mecanica; UTI: unidade de terapia intensiva; F: feminino; M: masculino; TQT: traqueostomia;
CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; SIMV: ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada; APRV:
ventilacdo de liberacdo de pressdo das vias aéreas; GI: grupo intervengdo; MIN: minutos; SEM: semanas; VC:
volume corrente; FR: frequéncia respiratéria; FC: frequéncia cardiaca; SpO,: saturagdo periférica de oxigénio;
Cdin: complacéncia dinamica; IRRS: indice rapido de respira¢do superficial; CSVC: cirurgia de substitui¢ao da
valvula cardiaca; GC: grupo controle; DH: dados hemodinamicos; DV: dados vitais; DisC: disritimia cardiaca;
GP: grupo placebo; H: hora; PA: pressdo arterial; PO: pos operatorio; IHR: indice de hiperemia reativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. DISCUSSAO

As TC possuem varias vantagens tais como, a utilizagdo de intervengdes nao
invasivas, auséncia de efeitos colaterais prejudiciais, uso de recursos terapéuticos que
complementam as terapias convencionais, a¢do preventiva de diversos distirbios fisicos,
mentais € emocionais. Além disso, reduzem o sofrimento relacionado e/ou acentuado pela
dor, melhoram a qualidade de vida nas diferentes fases do tratamento clinico usual e ainda sao
utilizadas concomitantemente a outros tratamentos. Elas sdo baseadas em um modelo de
atencdo humanizada e destinadas a integralidade do individuo, sendo vistas como ferramentas
facilitadoras na evolucdo e melhora dos pacientes (BRITO et al., 2015; CONTATORE et al.,
2015; GENTIL et al., 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SILVA et al., 2015; SIMONI,
2008). Tais terapias sao utilizadas na aten¢do basica e em atendimentos especializados, podem
ser usadas também em pacientes em estado critico de satde, desde que sejam respeitadas suas
condigoes clinicas (BRASIL, 2018a; BORGHARDT et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2016).

Os estudos apresentados nesta revisdo bibliografica comprovam os beneficios do uso
isolado da acupuntura, musicoterapia e toque terap€utico, em pacientes hospitalizados por
afeccdes cardiacas e/ou respiratorias, em pelo menos uma das varidveis analisadas pelos
autores, a citar: tempo de VM e internagdo hospitalar, impactos hemodindmicos (FR, FC, PA,
temperatura, SpO2), sensa¢do de dor e de bem-estar (fisico e emocional).

A diminui¢do do tempo de permanéncia na UTI e, consequentemente, do uso de VM, ¢
muito importante no que diz respeito aos custos que sdo gerados diariamente nos hospitais.
Dados brasileiros informam que os custos gerados pela internag¢ao por leito de UTI podem
chegar a R$ 3 mil por dia e a implantacdo de um leito pode alcangar aproximadamente R$ 180
mil (UNICAMP, 2020). Em um estudo multicéntrico realizado por Loss et al., (2015) com
pacientes admitidos em quatro hospitais brasileiros de Porto Alegre (Rio Grande do Sul),
constatou-se que o uso de VM prolongada gerou custo diario médio de R$ 2.212,76 onerando
o sistema de satide. Chlan e colaboradores (2018), através de seu estudo de custo-efetividade,
constataram que a implementacdo de musicoterapia na UTI para pacientes em VM por
insuficiéncia respiratoria aguda, reduz a ansiedade, e os custos médicos e com medicamentos
em cerca de R$ 6.488,60 por paciente. Essa economia, segundo os autores, pode ser explicada
pela redu¢do do tempo em suporte ventilatorio.

O estudo de Miyazaki et al., (2018) comprovou os efeitos benéficos da acupuntura em
acelerar o desmame da VM em pacientes apresentando diferentes condigdes clinicas. Apds a
acupuntura a FR, FC e IRRS diminuiram, enquanto VC e Cdin aumentaram
significativamente. Tais resultados ja eram esperados pelos autores, pois menor VC e maior
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IRRS foram notados em pacientes dependentes de VM. Segundo Asmussen e colaboradores
(2017), a associagdo entre acupuntura e terapia convencional foi capaz de reduzir a dose PO
de medicamentos vasoativos, sendo observados niveis significativamente mais baixos de
troponina I. De acordo com Martins (2009), o nivel de troponina I no pré e pds-operatorio
deve ser verificado, pois ¢ considerado um biomarcador proteico de necrose miocardica e ¢
utilizado como analise bioquimica padrao para o diagnostico de infarto agudo do miocardio.
Segundo a mesma autora, niveis mais elevados da troponina I no PO estao relacionados a
maior mortalidade e complicagdes cardiacas.

Segundo o estudo de Zolfaghari, Eybpoosh e Hazrati (2012), incluido nesta revisdo, o
toque terapéutico ¢ uma estratégia eficaz para o gerenciamento da ansiedade, estresse e
escores médios de DV. Seus resultados evidenciaram diferenga significativa na ansiedade e
DV dos pacientes do grupo toque terapéutico quando comparado aos grupos placebo e
controle. Corroborando com esses achados Gomes, Silva e Araujo (2008), observaram que no
toque terapéutico ha tendéncia de diminuicdo nos escores de ansiedade apos 3 sessdes, em
relagdo ao grupo controle que teve a imitagdo da técnica sem objetivo terapéutico.

Em um estudo que Ramada, Almeida e Cunha (2013) avaliaram o efeito do toque
terapéutico em uma amostra composta por 40 recém-nascidos admitidos na UTI, observou-se
que sua maioria foi admitida decorrente de desconforto respiratorio. Apds a sessdo,
constatou-se diminui¢cdo da taxa metabodlica basal representada pela diminui¢do da FR e da
FC. O escore de dor apresentou queda acentuada (100%) comparada aos outros resultados.

O estudo de Ripley et al., (2014), também incluido nesta revisdo, atestou que apds a
intervengdo da musicoterapia em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo, ndo
houveram efeitos significativos nas variaveis desfecho (funcdo endotelial, hemodinamica e
satisfacdo dos pacientes), mudang¢a dos DV e indice de hiperemia reativa. De acordo com
esses mesmos autores, varios fatores podem explicar a falta de efeito da musicoterapia em
seus resultados, dentre eles o fato de que os efeitos da musica podem ser principalmente
psicoldgicos e as medidas fisiologicas podem nao ser significativamente afetadas. Além disso,
o tipo de musica usada no estudo pode ser eficaz apenas em alguns subgrupos de pacientes,
sugerindo que eles devem poder selecionar e ajustar a musica para atender as suas
necessidades de acordo com as circunstancias em que se encontram para se obter um melhor
efeito analgésico e ansiolitico. Da mesma forma, o estudo de Tabrizi et al., (2015), concluiu
que nao houve diferenga estatisticamente significativa em parametros hemodinamicos € no
nivel de ansiedade dos pacientes quando a musicoterapia foi aplicada concomitantemente a
angioplastia corondria transluminal percutdnea. Ressalta-se que, em ambos os estudos, os
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autores ndo relataram se alcangaram o nimero amostral suficiente para o estudo ter validagao
externa.

Em contrapartida, no estudo de Petrini et al., (2015), a musicoterapia se mostrou capaz
de promover a diminui¢ao da dor ao longo do tempo, quando comparada ao grupo controle do
estudo em pacientes submetidos a cirurgia toracica. Os achados corroboram com outro estudo
incluido nesta revisdao de Hatem, Lira e Matos (2006), no qual criangas, nas primeiras 24
horas de PO, submetidas a 30 minutos de musicoterapia, apresentaram diminui¢do da dor ao
término da intervencao, assim como da FC e FR. J4 em relacdo ao tempo de internagdo, em
um ensaio clinico aleatorizado de Teixeira et al., (2018), foi observada redugdo significativa
de dor, FC, FR e temperatura corporal decorrentes da musicoterapia (em pacientes com
variacdo de idade de 13 a 90 anos que possuiam afecgdes respiratdrias), diminuindo
consequentemente o tempo de internagao.

No estudo de Twiss, Seaver e McCaffrey (2006), realizado com 60 pacientes em PO de
cirurgia cardiaca, foi possivel observar que aqueles que ouviram musica durante e apds a
cirurgia tiveram, diminuicdo da ansiedade e, tempo de intubagdo reduzido em relagdo ao
grupo controle.

Diante do exposto, o presente estudo buscou realizar um compilado literario a fim de
demonstrar a eficicia das TC no ambito hospitalar, podendo constatar que sdo intervengdes
vidveis e podem melhorar o estado de saude dos pacientes hospitalizados com afecgdes
cardiacas e/ou respiratdrias, diminuindo as despesas do SUS. No entanto, deve-se destacar
como limita¢do desta revisdo o nimero reduzido de estudos elegiveis. Acredita-se que o perfil
da amostra selecionada, considerando a disfungdo e o local da assisténcia prestada,
contribuiram, para o baixo nimero de evidéncias cientificas disponiveis, além dos estudos
serem antigos. Com essa revisdo, ressalta-se a importancia da realizagdo de mais estudos
clinicos aleatorizados, com alta qualidade metodologica, para comprovar a eficicia e
eficiéncia das TC. Além disso, mais estudos sdo necessarios uma vez que foi publicado o

decreto em 2017, tornando as TC reconhecidas pelo MS.

5. CONCLUSAO

Sendo assim, os resultados encontrados demonstram que as TC sdo grandes aliadas no
tratamento dos pacientes hospitalizados por afecgdes cardiorrespiratorias. Sdo praticas
consideravelmente seguras, com poucos ou nenhum efeito adverso, de baixo custo e que
apresentam resultados positivos em adultos na diminui¢do do tempo de internag@o hospitalar e
de VM, bem como no sucesso de desmame da VM, reducdo da frequéncia e intensidade da
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sedacdo, FR, FC, IRRS, ansiedade, além do aumento do VC e Cdin. Ademais, clas t€ém se
mostrado eficazes como tratamento complementar na populacao infanto juvenil (desde recém
nascidos até adolescentes com 16 anos), promovendo relaxamento, diminui¢do de dor,
ansiedade, taxa de metabolismo basal e dados vitais (como FR, FC, PA e temperatura).

Além de todos esses impactos ja apresentados, também possuem efeitos protetores de
lesdes do miocardio em pacientes submetidos a cirurgia de substituicdo de valvula cardiaca
devido a redugdo do escore inotropico e de Troponina I. Assim, o conhecimento e aplicagao
dessas terapias, que sdo consideradas estratégias humanizadoras, podem promover melhores
resultados nos tratamentos desses pacientes gerando bem-estar fisico e emocional neles. Para
tanto, se faz necessario mais estudos na area, com amostras maiores ¢ de alta qualidade

metodoldgica para dissipar a sua utilizagdo e aplicabilidade nos hospitais.
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