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EDITORIAL

Música e Anestesia
Pacientes encaminhados a cirurgias experimentam ansieda-
de e medo em graus variáveis no período perioperatório. Esse 
fato pode contribuir para alterar os parâmetros cardiovascu-
lares, bem como para potencializar a intensidade da dor pós-
operatória. O anestesiologista procura reduzir a magnitude do 
problema com a administração de ansiolíticos, sendo os ben-
zodiazepínicos os mais efetivos. Não obstante, essas drogas 
apresentam efeitos colaterais como agitação, hiperatividade e 
amnésia prolongada 1. A amnésia impõe um problema adicio-
nal especialmente ao paciente ambulatorial, que talvez não 
se recorde das instruções dadas antes da alta hospitalar 2. 
Assim, outras modalidades de combate à ansiedade e ao 
medo perioperatórios certamente serão bem-vindas.

A musicoterapia tem sido utilizada em muitos setores da 
Medicina, dentre eles tratamentos psiquiátricos, cuidados 
com pacientes terminais e unidades de terapia intensiva.

Nos últimos anos, vários estudos têm sido publicados so-
bre a efetividade da musicoterapia no controle da ansiedade 
perioperatória e da intensidade da dor pós-operatória. Nes-
ses estudos, tem-se empregado sempre música relaxante, 
excluindo-se a música lírica e com elevada amplitude dinâmi-
ca, que é estonteante e hiperativadora.

Assim, Lepage e col. 3 observaram que a musicoterapia dimi-
nui o consumo de drogas para sedação durante a anestesia es-
pinhal. Leardi e col. 4, por sua vez, encontraram redução da res-
posta ao estresse pela música relaxante no intraoperatório em 
pacientes ambulatoriais. Berbel e col. 5 compararam a música 
com o diazepam no pré-operatório, concluindo que é tão efetiva 
quanto o benzodiazepínico no controle da ansiedade. Estudos 
sobre o período pós-operatório revelaram que os pacientes ex-
postos à musicoterapia requerem menores quantidades de anal-
gésicos de resgate e podem ser mobilizados mais precocemente 
após a cirurgia, em relação aos pacientes do grupo-controle 6,7.

O midazolam tem sido o benzodiazepínico mais emprega-
do em pré-medicação padronizada, especialmente no caso de 

pacientes ambulatoriais. Recentemente, Bringman e col. 8 
compararam os efeitos da pré-medicação com midazolam 
por via oral com os da música relaxante sobre a prevenção 
da ansiedade, concluindo que a música diminui o nível de an-
siedade pré-operatória em maior extensão que o midazolam. 
Nesses estudos, os pacientes ouvem música em fones de ou-
vido conectados a “CD-players”. Na avaliação do grau de an-
siedade, tem-se utilizado a escala STAI (“State Trait Anxiety 
Inventory”), que engloba 20 questões sobre como o indivíduo 
se sente no momento da pesquisa 9.

As músicas devem ser cuidadosamente selecionadas por 
terapeutas musicais e incluir peças tanto eruditas como não eru-
ditas, mas sempre em tons suaves e com baixa amplitude dinâ-
mica, como, por exemplo, o “Adágio”, de Albinoni, e a “Ária”, de 
Bach, entre as primeiras, “Feelings” e “Smile”, entre as últimas.

Outra vantagem da terapia com música relaxante é o fato de 
ela não apresentar efeitos colaterais, ao contrário do benzodia-
pínico. No estudo de Bringman e col. 8, por exemplo, alguns pa-
cientes no grupo do midazolam não conseguiram completar o for-
mulário da escala STAI de avaliação do grau de ansiedade, por 
estarem muito sedados. Um mal-estar descrito como “ressaca” é 
outro efeito colateral do benzodiazepínico no pós-operatório.

Independentemente do mecanismo em questão, há indí-
cios bastante seguros de que a música relaxante é efetiva no 
controle da apreensão e da ativação do sistema nervoso au-
tônomo causadas pela ansiedade no período perioperatório. 
Sobre essa base, é aconselhável a implantação de progra-
mas de musicoterapia perioperatória pelo anestesiologista, 
sobretudo na população de pacientes ambulatoriais. E, muito 
embora não haja dados conclusivos a esse respeito, seria 
também desejável a implementação de programas similares 
no próprio ambiente das salas cirúrgicas: é possível que todos 
os elementos participantes desse ambiente, médicos e para-
médicos, se beneficiem com a redução das manifestações do 
estresse inerente ao seu trabalho pela música relaxante.
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