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RESUMO

Introdugao: Os sintomas neuropsiquidtricos obser-
vam-se em 61-92% dos doentes com deméncia. In-
cluem agitagao, agressividade, deambulagao, delirios,
alucinagdes, depressao e perturbagao do sono. A mu-
sicoterapia (MT) destaca-se como um tratamento nao
farmacolégico promissor. Neste contexto, os autores
consideraram pertinente elaborar uma revisao basea-
da na evidéncia para avaliar a eficacia da MT no tra-
tamento de sintomas comportamentais na deméncia.

Métodos: Pesquisa de artigos cientificos, publicados
entre 01/2006 e 05/2014, nas bases de dados de medi-
cina baseada na evidéncia. As palavras-chave utiliza-
das foram “music therapy” e “dementia”. A Strength Of
Recommendation (SOR) Taxonomy da American Aca-
demy of Family Physicians foi usada para classificar o
nivel de evidéncia (NE) e atribuir a for¢a da recomen-
dagao (FR).

Resultados: Foram selecionados seis revisdes siste-
maticas (RS’s), trés ensaios clinicos aleatorizados e
controlados (ECAC’s) e duas normas de orientaciao
clinica (NOC’s). Quatro RS’s (NE 2) e os ECAC’s (NE
2) demonstraram beneficio ao nivel de alteracdes
comportamentais a curto prazo. Duas RS’s (NE 3) nao
encontraram evidéncia sobre o outcome avaliado. As
NOC’s (FR C) recomendam o uso terapéutico da MT
nos doentes com deméncia.

Conclusdes: Parece existir beneficio do uso da MT no
tratamento de alteragdes comportamentais na demén-
cia (SOR B). Porém, a maioria dos estudos apresenta
limitagdes metodolégicas, sendo necessdria investi-
gacao adicional, sobretudo sobre a eficacia da MT a
longo prazo.

Palavras-chave: musicoterapia, deméncia

INTRODUCAO
O “Manual de Diagnostico e Estatistica de Pertur-
bagdes Mentais” (DSM), publicado pela Associagao

Americana de Psiquiatria, ¢ utilizado para o diagnds-
tico da patologia mental. Em 2013, foi lan¢ada a quin-
ta versao deste manual (DSM-5), a qual introduziu
algumas mudangas. O capitulo da “deméncia” passou
a intitular-se de “Perturba¢des Neurocognitivas” em
vez de “Delirium, Deméncia, Amnésia e outras Per-
turbagoes Cognitivas” O termo “deméncia” foi tam-
bém substituido pela expressiao “Perturbag¢oes Neuro-
cognitivas Major ou Minor”."*

O diagndstico de Perturbagdo Neurocognitiva Major
pressupoe a existéncia de, pelo menos, dois dos se-
guintes critérios:

1) Défice cognitivo num ou mais dos seguintes domi-
nios: memdria, linguagem (afasia), orientagao, perce-
¢ao;

2) Os défices cognitivos interferem com a indepen-
déncia do doente;

3) Os défices ndo ocorrem exclusivamente no curso
de deliriums;

4) A perturbagao nao é melhor explicada por outra
perturbagao mental (p.e. Perturbagao Depressiva Ma-
jor).12

Apesar desta nova classifica¢ao, dado que a maior par-
te da literatura pesquisada estd de acordo com a clas-
sificacdo usada na quarta versio do DSM (DSM-1V),
os autores decidiram utilizd-la, sendo que ao longo
do artigo quando ¢ referido o termo “deméncia” este
refere-se ao conceito mais abrangente de Perturbagao
Neurocognitiva Major.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o nime-
ro de pessoas que viviam com deméncia em 2011 foi
estimado em 35,6 milhdes.” Estudos epidemiolégicos
prevéem o alarmante crescimento deste numero, esti-
mando a sua duplicagio a cada 20 anos: 65,7 milhoes
em 2030 e 115,4 milhdes em 2050.’

A deméncia ¢ uma patologia progressiva, irreversi-
vel, caracterizada pelos défices acima mencionados.
Cursa em cerca de 61-92% dos doentes com sintomas
neuropsiquidtricos.* Estes incluem agitacao, agressivi-
dade, deambulagdo, delirios, alucinag¢des, depressao e
perturbac¢ao do sono.* Sdo causa de elevados niveis de
stress e ma qualidade de vida nos doentes e seus cui-
dadores. A sua prevaléncia aumenta com a evolugao
da doenga.

A terapéutica farmacologica nem sempre ¢ eficaz, po-
dendo estar associada a um declinio cognitivo mais
acelerado e aumento da mortalidade. As abordagens
ndo farmacoldgicas tém como objetivo contribuir
para um melhor funcionamento cognitivo, bem-estar
e melhor adaptagdo do doente a este processo. Des-
taca-se a musicoterapia (MT) como um tratamento
promissor.

De acordo com a Federagdo Mundial de Musicotera-
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pia, a MT corresponde ao uso profissional da musica e
seus elementos como interven¢ao em contextos médi-
cos, educativos e sociais.” As intervengdes destinam-
se a individuos isoladamente, grupos, familias ou
comunidades, com vista a melhorar o seu bem-estar
biopsicossocial e a sua qualidade de vida.” A investi-
gacao, a pratica, a educagdo e formacéo clinicaem MT
baseiam-se em critérios profissionais estruturados
conforme os contextos politicos, sociais e culturais.’
Neste contexto, os autores consideraram pertinente
elaborar uma revisdo baseada na evidéncia para ava-
liar a eficacia da M T no tratamento de sintomas com-
portamentais na deméncia.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pu-
bmed, The Cochrane Library, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association Prac-
tice Guidelines Infobase, Guidelines Finder, Bandolier,
DARE e TRIP database, utilizando as palavras-chave:
“music therapy” e “dementia”. Limitou-se a pesquisa a
metanalises, revisdes sistematicas (RS’s), ensaios clini-
cos aleatorizados e controlados (ECACY), estudos de
coorte e caso-controlo e normas de orientagdo clinica
(NOCs), publicados entre 01/2006 e 05/2014, nas lin-
guas portuguesa, inglesa, espanhola e francesa.
Incluiram-se estudos referentes a individuos com de-
méncia submetidos a intervencoes de MT em com-
paracdo com qualquer outra terapéutica (ou auséncia
desta) dirigida a sintomas comportamentais, anali-
sando como outcome a frequéncia/intensidade de sin-
tomas comportamentais associados a deméncia.
Foram excluidos os artigos repetidos ou que ndo cum-
priam os critérios de inclusao.

Foi utilizada a Strength of Recommendation (SOR) Ta-
xonomy da American Academy of Family Physicians
para avaliacdo da qualidade dos estudos e posterior
atribuicdo de niveis de evidéncia (NE) e forcas de re-
comendacdo (FR).®

RESULTADOS

Dos 120 artigos encontrados, 94 foram excluidos pelo
titulo e pela leitura do resumo e 15 foram excluidos
apos leitura integral do artigo. Deste modo foram ob-
tidas 11 publicagdes que foram agrupadas de acordo
com o tipo de artigo: seis RS’s, trés ECAC’s e duas
NOC:.

Revisdes sistematicas (Quadro |)

Hermans et al (2007)” realizaram uma RS com o in-
tuito de avaliar a eficacia e seguranga de estratégias
ndo farmacolégicas, incluindo MT, na redugdo de
comportamentos de deambulagdo em individuos com

demeéncia, em contexto domiciliario. Constataram a
inexisténcia de qualquer ensaio clinico randomizado
nesta area pelo que concluiram nao haver informacao
disponivel sobre a eficacia das abordagens nao farma-
coldgicas na deambulagdo. Foi-lhe atribuido um NE
3.

Na RS de Witzke et al (2008)® foram incluidos 10 estu-
dos controlados nao randomizados (n=214) nos quais
a intervengdo consistia numa selecdo de musicas vs.
auséncia das mesmas, pretendendo avaliar o impacto
na agitagdo de doentes com deméncia de Alzheimer.
Os estudos incluidos apresentavam n <40 e interven-
¢Oes distintas respeitantes a selecao das musicas (clas-
sica, de relaxamento, nostalgica, individualizada), du-
ragdo das mesmas (15 minutos, 30 minutos, hora da
refeicdo, 1 dia inteiro), hordario (refei¢ao, ao acaso, ao
fim da tarde) e periodo de intervengdo (variando de
duas a seis semanas). Apenas um estudo discriminava
o grau demencial dos doentes incluidos. Também fo-
ram usados diferentes instrumentos de avaliagdo. Em
9 dos 10 estudos verificou-se diminui¢do da agitagao
(na incidéncia ou frequéncia), mais significativa com
a utilizacdo de musica individualizada. No estudo que
discriminava a gravidade da deméncia, o efeito da MT
foi minimo nos doentes com deméncia severa. Atri-
buiu-se a esta RS um NE 2.

Warner et al (2010)° publicaram uma revisdo que in-
cluiu 33 estudos, dos quais uma RS abordava o efeito
de intervengdes nao farmacolégicas, incluindo MT,
no tratamento de sintomas comportamentais em in-
dividuos com deméncia. A revisdo incluida nao en-
controu nenhum ensaio clinico randomizado de qua-
lidade, pelo que se concluiu nao existir informagao
disponivel acerca da eficicia da MT no controlo de
sintomas comportamentais na deméncia. Atribuiu-se
a este estudo um NE 3.

Raglio et al (2012)," publicaram uma RS que tinha
como objetivo analisar ensaios clinicos controlados
(ECC’s) e ECAC’s que estudaram o uso de ativida-
des musicais (criar ou ouvir musica, sem orientacao
de profissional treinado) e da MT no contexto da
demeéncia. Esta revisdo incluiu 32 estudos, dos quais
15 (n=702) avaliaram os efeitos nos sintomas psico-
comportamentais (SPC) associados a deméncia. Des-
tes, 13 apresentavam n<60, 1 apresentava n=75 e ou-
tro n=100. As intervengdes avaliadas eram distintas
quanto as atividades musicais (ouvir ou cantar musi-
ca, individualmente ou em grupo, tocar instrumentos
de percussao, escrever cangdes), tipo de musica (clas-
sica, barroca, sons da natureza e musica preferida),
duragdo (30 ou 40 minutos, 3 horas) ou frequéncia
das sessdes (1, 2 ou 3 vezes/semana) e periodo de in-
tervencao (variando de 4 a 16 semanas). Apenas dois

Outubro 2015 | AIMGF Magazine | 53



estudos referiam horario das sessdes (um durante o
lanche e outro ap6s o lanche). Sete estudos incluiram
doentes com deméncia moderada a severa, ndo sendo
mencionada a gravidade da deméncia nos restantes.
Quatro foram efetuados em doentes institucionaliza-
dos. Os instrumentos de avaliacio utilizados diferem
entre estudos ou nao sdo descritos. Apesar das limita-
¢Oes, os resultados sao consistentes quanto a evidén-
cia de beneficio da MT nos SPC associados a demén-
cia. Em rela¢io ao efeito das atividades musicais, os
resultados sao controversos. Atribuiu-se a esta RS um

NE 2.

Quadro |. Revisoes sistematicas

Referén-  Objetivos/Metodologia Resultados
cia
Hermans | Avaliar eficacia e se- Sem informacao
etal guranca de estratégias | disponivel acerca
(2007)” nao farmacolégicas, in- | da eficacia da
cluindo MT, na redu¢do | MT no outcome
de comportamentos de | avaliado
deambulacao associa-
dos a deméncia
Witzke et | Analisar efeito da MT Em 9 estudos:
al (2008)® | na agitagdo de doentes | diminuigdo da
com deméncia de Alz- | agitagdo, mais sig-
heimer nificativa quando
10 estudos controlados | utilizada musica
ndo randomizados individualizada
(n=214)
Intervencdo: musicas
selecionadas vs. ausén-
cia de musica
Warner et | Avaliar efeito de inter- | Sem informacao
al (2010)° | vengdes ndo farma- disponivel acerca
coldgicas, incluindo da eficacia da
MT, no tratamento de MT no outcome
sintomas comporta- avaliado
mentais associados a
deméncia
Raglio et | Analisar ECC's e ECAC’s | Resultados con-
al (2012)"° | que estudaram o uso troversos sobre o
da musica e da MT no efeito das ativi-
contexto da deméncia dades musicais na
15 estudos (n=702) reducdo dos SPC
avaliaram os efeitos nos | Evidéncia consis-
SPC tente de beneficio
Intervencao: atividades | da MT nos SPC
musicais (criar ou ouvir
musica) vs. MT
McDer- Determinar eficacia da | Melhoria con-
mott et al | MT em pessoas com sistente a curto
(2013)™ deméncia prazo no humor e
8 estudos (n=328) reducdo de distar-
avaliaram efeitos nos bios comporta-
sintomas comporta- mentais
mentais: 4 ECAC’s, 2
estudos controlados
ndo randomizados, 2
estudos “antes-depois”
Intervengdo: MT

Referén-  Objetivos/Metodologia Resultados NE
cia

Ueda et al | Avaliar eficacia da MT Beneficios na 2
(2013)2 nos SPC, funcdes cog- | abordagem dos

SPC associados a
deméncia

nitivas e atividades de
vida didria em individu-
os com deméncia

11 estudos (n=397)
avaliaram efeitos nos
SPC:5ECC's e 6 ECAC's
Intervencao: MT

Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado e con-
trolado; ECC - ensaio clinico controlado; MT - mu-
sicoterapia; NE — Nivel de evidéncia; SPC - sintomas
psicocomportamentais

McDermott et al (2013)" publicaram uma RS que
visava determinar a eficicia da MT em pessoas com
deméncia de qualquer tipo, idade e género, vivendo
tanto em comunidade como em contexto de cuidados
continuados. Foram incluidos estudos que avaliassem
intervengdo, individual ou em grupo, sob a forma de
MT ativa (doentes participam na criagdo de musica)
e sob a forma de MT recetiva (doentes ouvem musica
gravada ou ao vivo, selecionada para satisfazer neces-
sidades clinicas individuais). Esta revisdo incluiu 18
estudos. Oito (n=328) avaliaram os efeitos nos sinto-
mas comportamentais associados a deméncia. Quatro
sdo ECACss, dois sdo estudos controlados nao ran-
domizados e dois sdo tipo “antes-depois”, todos com
n <60. As intervengdes avaliadas eram semelhantes
quanto a duragdo das sessdes (30 minutos), diferin-
do quanto a frequéncia (1, 2 ou 3 vezes/semana), tipo
de atividades (improvisagdo, cantar com acompanha-
mento de guitarra, ouvir musica ao vivo, pedidos de
musica e discussio) e periodo de intervengdo (varian-
do de 12 dias até 16 semanas). Os instrumentos de
avaliacao utilizados diferem entre estudos. Apesar das
limitagdes, verificou-se evidéncia consistente de me-
lhoria a curto prazo no humor e redugao de distirbios
comportamentais, ndo tendo sido encontrados estu-
dos longitudinais de qualidade que demonstrassem
beneficios da MT a longo prazo. Atribuiu-se a esta RS
um NE 2.

Ueda et al (2013)'? publicaram uma RS com metanali-
se que pretendia determinar a eficacia da MT nos SPC,
fung¢des cognitivas e atividades de vida didria em pes-
soas com deméncia. Foram incluidos 20 ensaios clini-
cos, dos quais 11 avaliaram os efeitos da MT nos SPC
associados a deméncia (n=397): 5 ECC’s e 6 ECAC’s,
todos com n <70. As intervengdes avaliadas variaram
desde uma unica experiéncia relacionada com musica
a uma combina¢ao de multiplas experiéncias, como
cantar, ouvir, atuar, dangar ou improvisar. Os outco-
mes foram medidos antes e apos o tratamento. Esta
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RS sugere que a MT ¢é eficaz na abordagem dos SPC
associados a deméncia. Especificamente, revela efeitos
benéficos moderados no controlo da ansiedade e de-
pressdo, mas efeitos mais modestos nas alteragdes de
comportamento associadas a deméncia. As principais
limitagdes relacionam-se com a heterogeneidade en-
tre estudos relativamente as caracteristicas dos parti-
cipantes, utiliza¢ao de diferentes instrumentos de ava-
liagao e metodologias utilizadas (desenho, ocultagao,
qualidade). Atribuiu-se a esta RS um NE 2.

Ensaios clinicos aleatorizados e controlados (Qua-
dro Il)

Vink et al (2012)" publicaram um ECAC que com-
parava os efeitos da MT com atividades recreativas
didrias gerais na reducdo da agitagdo em pessoas com
deméncia. Incluiram 77 residentes de 6 lares de idosos
holandeses com demeéncia: 43 constituiram o grupo
experimental (MT) e 34 o grupo controlo (atividades
recreativas). Participaram em intervengdes de grupo
(5 residentes por grupo no maximo) durante 4 meses.
No grupo experimental, cada sessdo durou 40 minu-
tos (total de 235 sessdes) consistindo em atividades
como ouvir musica selecionada, cantada ou tocada
(classica e popular), cantar, dangar ou tocar instru-
mento musical. No grupo controlo, cada sessao durou
40 minutos (total de 180 sessdes) consistindo em tra-
balhos manuais, jogos tradicionais, cozinhar e jogos
quebra-cabega/puzzles. A avaliacio foi feita através da
escala CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory)
modificada, em cada sessdao: (1°) uma hora antes da
sessao, (2°) uma hora apos, (3°) duas horas apos e (4°)
quatro horas ap6s a sessao. Nos dois grupos, a inter-
vengao reduziu comportamentos agitados 1 hora an-
tes e 4 horas depois de cada sessdo. O estudo conclui
que tanto a MT como atividades recreativas gerais di-
minuiram a agitagdo a curto prazo, ndo demonstran-
do efeito benéfico adicional da MT sobre as atividades
recreativas. Os resultados podem ter sido afetados por
viéses, nomeadamente: os doentes incluidos no grupo
controlo apresentavam tendencialmente comprome-
timento cognitivo mais grave; ndo pode garantir-se
que o ensaio tenha sito totalmente “cego”; 9 doentes
do grupo controlo contra apenas 1 do grupo expe-
rimental foram excluidos pela falta de dados; e falha
esporadica na aplicagio da CMAI modificada. Atri-
buiu-se a este ECAC um NE 2.

Sakamoto et al (2013)" publicaram um ECAC que
pretendia avaliar o efeito da MT nos SPC associados
a deméncia. Incluiram 39 individuos com deméncia
de Alzheimer severa, com 65 ou mais anos. Estes in-
dividuos constituiram trés grupos de intervencao,
cada um com n=13: MT passiva (ouvir musica sele-

cionada gravada), MT interativa (ouvir musica sele-
cionada gravada juntamente com atividades como ba-
ter palmas, cantar ou dangar) e grupo controlo (nao
submetidos a MT). A MT (passiva ou interativa) foi
realizada durante 30 minutos, semanalmente, durante
10 semanas (entre as 10h e as 11h). Os efeitos a cur-
to e longo prazo foram avaliados através de diversas
escalas. Concluiu-se que tanto a MT passiva como a
interativa podem reduzir o stress e relaxar individuos
com deméncia severa. Adicionalmente, verificou-se
reducdo dos SPC duas semanas apds o periodo de in-
tervengao de MT interativa ou passiva, ao contrario
do verificado no grupo controlo. Esta redugio foi su-
perior no grupo interativo comparativamente ao gru-
po passivo. Contudo, a redu¢do dos SPC em ambos
os grupos desapareceu 3 semanas apds o periodo de
intervengdo. Como limitagdes, salienta-se que néo foi
testada a duragao dtima das intervengdes, o follow-up
foi de curta duragdo, a amostra é de pequena dimen-
sdo e apenas foram testados doentes com deméncia
severa. Foi atribuido um NE 2.

Quadro |l. Ensaios clinicos aleatorizados e contro-
lados

Referén-  Objetivos/Metodologia Resultados NE
cia
Vink et al | Comparar os efeitos Diminuicao da
(2013)" da MT com atividades agitacdo a curto
recreativas gerais na prazo em ambos
reducao da agitagao 0s grupos
n=77 residentes de 6 Sem efeito
lares de idosos holande- | benéfico adicional
ses com deméncia da MT sobre as
Intervencao: MT (n=43) | atividades gerais
vs. atividades recre-
ativas gerais (n=34), 4
meses
Sakamo- | Avaliar o efeito da MT Reducéo dos SPC
toetal nos SPC duas semanas
(2013)™ n=39 individuos com apds MT passiva
doenca de Alzheimer ou interativa
severa (maior beneficio
Intervencdo: MT passiva | no grupo inter-
vs. MT interativa vs. gru- | ativo)
po controlo, 10 semanas
Ridder et | Avaliar o efeito da MT Aumento da
al (2013)" | na agitag&o, uso de agitacdo com
farmacos psicotrépicos | tratamento con-
e qualidade de vida vencional
n=42 individuos com Diminuigao
deméncia moderada a da agitacdo e
severa menor prescri¢do
Intervencdo: MT vs. trat- | de farmacos
amento convencional, 6 | psicotrépicos no
semanas grupo submetido
aMT

Legenda: MT - musicoterapia; NE - nivel de evi-
déncia; SPC - sintomas psicocomportamentais
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Ridder et al (2013)" publicaram um ECAC que ava-
liou o efeito da MT na agita¢ao, no uso de farmacos
psicotrépicos e na qualidade de vida em pessoas com
deméncia. Este estudo compreendeu 42 residentes em
lares de idosos, com deméncia moderada a severa e
com sintomas de agitacdo, que foram divididos de
forma aleatorizada em 2 grupos, cada um com n=21.
Um dos grupos foi submetido a MT individualizada,
duas vezes por semana, durante 6 semanas, e o outro
a tratamento convencional durante o mesmo periodo
de tempo. Verificou-se um aumento da agitagdo nos
individuos submetidos ao tratamento convencional,
contrariamente aos efeitos benéficos que se verifica-
ram a este nivel no grupo submetido a MT. A prescri-
¢do de farmacos psicotrdpicos foi significativamente
maior no grupo submetido ao tratamento convencio-
nal. As principais limita¢des deste estudo prendem-se
com o reduzido tamanho amostral e com a sua meto-
dologia, uma vez que nao foi duplamente cego. Foi-
lhe atribuido um NE 2.

Normas de orientacao clinica (Quadro lll)

O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), na norma de orientagdo Dementia - Suppor-
ting people with dementia and their carers in health
and social care (2006),'® sugere que o uso terapéutico
da musica deve ser considerado nos individuos com
qualquer tipo e estadio de deméncia, de acordo com
as preferéncias e capacidades do doente. Tratando-se
de uma NOC foi atribuida a esta evidéncia uma forca
de recomendacio C.

Quadro Ill. Normas de orientag¢io clinica

Resultados FR

A MT deve considerar-se nos c
individuos com qualquer tipo e
estadio de deméncia, atendendo
as preferéncias e capacidades do
doente

Referéncia
NICE (2006)'®

NHS / SIGN
(2006)""

A MT adaptada ao gosto do in- C
dividuo pode ter efeitos benéficos na
agitagdo, mas ndo na agressividade,
em pessoas com deméncia

Legenda: FR - For¢a de recomenda¢ao; MT - mu-
sicoterapia

O National Health Service (NHS), na norma de orien-
tagdo Management of patients with dementia (2006)
do grupo Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN)," sugere que a MT adaptada ao gosto do indi-
viduo pode ter efeitos benéficos na agitagdo, mas nao
na agressividade, em pessoas com deméncia, nao sen-

do possivel determinar se esses beneficios resultam
apenas da MT ou da combina¢ao de outros fatores,
tais como a presenca de investigador. Foi atribuida a
esta NOC uma forca de recomendacio C.

CONCLUSOES

A evidéncia disponivel aponta para a existéncia de
beneficio no uso da MT no tratamento de alterac¢oes
comportamentais associadas a deméncia (SOR B).
Esta conclusao apoia-se no facto de em 9 dos 11 ar-
tigos incluidos nesta revisao (4 RS’s, 3 ECAC’s e duas
NOC?) ter sido encontrada evidéncia de efeitos bené-
ficos da MT no outcome avaliado.

A investigacdo nesta drea tem aumentado nos ulti-
mos anos, quantitativa e qualitativamente. A partir de
2012 verificou-se um aumento de publica¢des, como
se pode verificar pelo ano de publica¢io da maioria
dos artigos incluidos nesta revisao.

Salientam-se, contudo, as diferencas e limitacdes me-
todoldgicas exibidas pelos estudos incluidos, as quais
condicionam a interpreta¢do dos resultados: inter-
vencoes distintas entre os estudos (atividades musi-
cais, tipo de musica, frequéncia, duragao das sessoes e
periodo de intervengdo); tipo e gravidade da demén-
cia dos individuos incluidos; doentes institucionaliza-
dos vs. nao institucionalizados; utilizacdo de diferen-
tes instrumentos de avaliacido; a avaliacdo do efeito da
MT nos SPC em conjunto e nao nos sintomas psiqui-
cos e comportamentais em separado.

Esta diversidade metodoldgica dificulta a defini¢ao
dos componentes especificos da MT que mais contri-
buem para os efeitos benéficos nos sintomas compor-
tamentais associados a deméncia.

Na RS de Raglio et al (2012)" fica evidente a impor-
tancia do papel do musicoterapeuta no sucesso da
intervengdo (beneficio da MT vs. resultados contro-
versos das atividades musicais ndo orientadas por
qualquer profissional treinado na redu¢ao dos SPC).
Isto demonstra que atividades quotidianas como
ouvir ou criar musica, efetuadas sem critério pelos
doentes, podem néo ter beneficio nos sintomas em
questdo, residindo o “segredo” do sucesso na sele¢ao
e aplicacdo da atividade musical e/ou tipo de musica
por um profissional treinado de acordo com as neces-
sidades individuais ou do grupo.

No ECAC de Sakamato et al (2013)" verificou-se
uma maior reducdo de SPC associados a deméncia
no grupo submetido a MT interativa do que no grupo
da MT passiva. Este resultado é a favor da realizagao
preferencial de outras atividades musicais para além
de ouvir musica selecionada na abordagem dos SPC
associados a deméncia.

Relativamente a comparagdo da eficicia da MT com
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outras abordagens nao farmacoldgicas na redugao de
sintomas comportamentais associados a demeéncia,
Vink et al (2013)* ndo encontraram beneficio adicio-
nal da MT sobre a realizacdo de atividades recreativas
gerais. A avaliacdo da eficacia da MT vs. tratamento
convencional na redugdo da agitagdo em pessoas com
deméncia é feita apenas num dos estudos (Ridder et
al, 2013)," tendo sido encontrados resultados benéfi-
cos apenas para o uso da MT. Isto revela a necessida-
de de mais estudos sobre a eficacia da MT vs. outras
abordagens nao farmacologicas e vs. terapéutica con-
vencional, conhecimento que se revelara fundamental
na optimizagao da(s) escolha(s) terapéutica(s).

Com esta revisao, verifica-se evidéncia consistente
de eficacia do uso da MT na diminuicdo dos sinto-
mas comportamentais associados a deméncia a curto
prazo. No entanto, nao foram encontrados estudos
longitudinais de alta qualidade que demonstrassem
beneficio da MT a longo prazo no outcome avaliado.
E, portanto, necessdria investigacdo adicional, com
recurso a metodologias estandardizadas, outcomes e
instrumentos de avaliagdo apropriados e uniformiza-
dos, sendo especialmente importante o investimento
no estudo dos efeitos da MT a longo prazo.
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