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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the effect of music 
on blood pressure. METHOD: Systematic review, carried 
out based on The PRISMA, whose guiding question was 
“In relation to people who present or not the diagnosis of 
systemic arterial hypertension, what is the effect of music, 
compared to standard intervention, on blood pressure?". 
The selection and extraction of information was carried out 
from October to December 2019, in the PubMed Central, 
Cochrane Central, Science Direct and Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) databases. The search strategy used 
was: "Music" and "Hypertension" or "Arterial Pressure" and 
"Randomized Controlled Trial". RESULTS: After the selective 
and critical analysis of the findings, 14 trials comprised this 
review. Of these, 10 indicated the effect of the intervention on 
blood pressure, with a significant decrease in systolic blood 
pressure. It was also identified that the majority of studies 
that use music as a blood pressure control therapy were 
in adult patients, undergoing cancer treatment or surgical 
procedures. CONCLUSION: The studies analyzed showed that 
music reduced blood pressure levels and can be considered 
a resource for controlling blood pressure. However, studies 
are needed to verify the effects of long-term intervention that 
follow blood pressure assessment protocols.

DESCRIPTORS: Complementary Therapies. Music. Arterial 
pressure.

RESUMO | OBJETIVO: Analisar o efeito da música na pressão 
arterial. MÉTODO: Revisão sistemática, realizada a partir da 
estratégia PRISMA, que teve como questão norteadora “Em 
relação à pessoas que apresentam ou não o diagnóstico 
de hipertensão arterial sistêmica, qual o efeito da música, 
comparado à intervenção padrão, sobre a pressão arterial?”. 
A seleção e extração de informações foram realizadas no 
período de outubro a dezembro de 2019, nas bases de dados 
PubMed Central, Cochrane Central, Science Direct e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizada como estratégia 
de busca: "Music" and "Hypertension" or "Arterial Pressure" 
and "Randomized Controlled Trial". RESULTADOS: Após a 
análise seletiva e crítica dos achados, 14 ensaios compuseram 
esta revisão. Desses, 10 indicaram efeito da intervenção na 
pressão arterial, sendo observada diminuição significativa na 
pressão arterial sistólica. Identificou-se, ainda, que a maioria 
dos estudos que utilizam a música como terapia de controle 
da pressão arterial foi em pacientes adultos, em tratamento do 
câncer ou procedimentos cirúrgicos. CONCLUSÃO: Os estudos 
analisados evidenciaram que a música reduziu os níveis 
pressóricos e pode ser considerada um recurso para o controle 
da pressão arterial. Entretanto, são necessários estudos que 
verifiquem os efeitos da intervenção a longo prazo e que sigam 
protocolos de avaliação da pressão arterial.

DESCRITORES: Terapias Complementares. Música. Pressão 
arterial.
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Introdução 
 
No Brasil, as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) acometem cerca de 45% da população adulta 
e causam, aproximadamente, 41 milhões de mortes 
no mundo1. Elas são consequências de uma combi-
nação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e 
comportamentais e tendem a ser de longa duração2.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde, as doen-
ças cardiovasculares são as principais responsáveis 
pelas mortes por DCNT, sendo a pressão arterial ele-
vada seu principal fator de risco1. A pressão arterial 
pode ser definida como a "força exercida pelo sangue 
contra qualquer unidade de área da parede vascu-
lar"3. Ela é determinada pelo produto da resistência 
vascular periférica e do débito cardíaco e regulada 
por ações dos sistemas neural, renal, cardiovascular 
e endócrino. Assim, a instabilidade de uma dessas 
constantes ou de um dos sistemas reguladores pode 
levar ao aumento da pressão arterial4.  

A elevação constante dos níveis pressóricos – igual 
ou acima de 140 (pressão arterial sistólica - PAS) e/
ou 90 (pressão arterial diastólica - PAD) mmHg – con-
figura-se uma condição clínica caracterizada por hi-
pertensão arterial sistêmica – HAS. Tal condição de 
saúde é associada a distúrbios metabólicos e altera-
ções funcionais ou estruturais de órgãos-alvo, sendo 
agravada por fatores de risco. Entre estes fatores, 
destaca-se idade, sexo, etnia, excesso de peso, inges-
tão de sal, ingestão de álcool, sedentarismo, fatores 
considerados socioeconômicos e genéticos5.  

No Brasil, a doença está presente em 24,7% da popu-
lação, sendo que um a cada quatro adultos possui o 
diagnóstico6-7, sua abordagem terapêutica inclui me-
didas medicamentosas e não medicamentosas com 
objetivo de reduzir e controlar a pressão arterial. 
Entretanto, destaca-se que a escolha do tratamen-
to precisa levar em consideração fatores intrínsecos 
(hereditariedade, etnia, sexo, idade) e extrínsecos 
(hábitos de vida, alimentação, sedentarismo, tabagis-
mo) que podem desencadear a alteração sistêmica. A 
conduta deve ser individualizada e pautada no princí-
pio da integralização5,8. 

Nesse contexto, a utilização das Práticas Integrativas 
e Complementares (PICs) surgem como uma possibi-
lidade de complementação ao tratamento convencio-
nal. Também conhecidas como terapias alternativas, 
podem ser definidas como um conjunto de práticas 
de saúde fundamentadas na humanização e integra-
lização da assistência que visam a prevenção, promo-
ção, manutenção e recuperação da saúde9.  

Desde a década de 70, com a criação do Programa de 
Medicina Tradicional, há um incentivo à criação e à 
implementação de políticas públicas que estimulem 
o uso das PICs. No Brasil, o reconhecimento e a ins-
titucionalização das práticas iniciaram na década de 
80, principalmente, após a criação do SUS. Todavia, 
a normatização ocorreu somente em 2006 por meio 
da Portaria nº 971, que aprovou a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares10. 
Atualmente, o Ministério da Saúde reconhece a exis-
tência de 29 PICs, dentre elas, a musicoterapia ou a 
terapia com música11. 

A terapia utiliza a música e seus elementos – som, 
ritmo, melodia e harmonia – como intervenção9. Ela 
é considerada uma tecnologia de baixo custo e sua 
utilização vem se tornando cada vez mais comum nos 
serviços de saúde, sendo utilizada como recurso te-
rapêutico por diversos profissionais, inclusive enfer-
meiros12-13.  

Existem três possibilidades de utilização da música 
como uma intervenção: receptiva (o ouvinte escuta 
a música produzida ou músicas previamente grava-
das), ativa (o ouvinte utiliza instrumentos musicais ou 
a voz para produzir sons musicais) e interativa (a ex-
periência musical é realizada em grupo)14.  

Com a finalidade de comprovar seus efeitos, pes-
quisas na área vêm sendo incentivadas. Alguns re-
sultados evidenciam os benefícios da música sobre 
o controle de parâmetros emocionais, sociais e bio-
lógicos12-14. Contudo, existe uma lacuna na literatura 
sobre estudos que investigam o uso da música no 
controle da pressão arterial. 
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Nesse contexto, e dado a necessidade de utiliza-
ção de recursos não usuais como coadjuvantes aos 
tratamentos convencionais, este estudo teve como 
objetivo analisar o efeito da música no controle da 
pressão arterial. 
  

Método   

Trata-se de uma revisão sistemática que partiu da 
seguinte questão norteadora elaborada por meio 
da estratégia PICO: “Em relação à pessoas que apre-
sentam ou não o diagnóstico de hipertensão arterial 
sistêmica (population), qual o efeito da música (inter-
vention), comparado à intervenção padrão (control), 
sobre a pressão arterial (outcomes)?”.

A busca foi realizada no período de outubro a dezem-
bro de 2019, nas bases de dados PubMed Central, 
Cochrane Central, Science Direct e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Com o objetivo de minimizar 
o viés, o processo de seleção dos artigos e extração 
das informações foi realizado por dois pesquisadores 
e, na presença de desacordos, um terceiro pesquisa-
dor foi consultado. 

Foi utilizada como estratégia de busca os seguintes 
descritores presentes no Medical Subject Headings 
(MeSH): "Music" and "Hypertension" or "Arterial pres-
sure" and "Randomized Controlled trial".  

Como limites (critérios de inclusão), foram conside-
rados: ensaios clínicos randomizados publicados nos 
últimos seis anos (uma vez que foi realizada uma revi-
são da temática em 201413), disponíveis em texto com-
pleto e em língua portuguesa, inglesa e espanhola.  

Foram excluídos aqueles que não atendiam à temáti-
ca abordada, não respondiam à questão norteadora 
e que estavam em duplicidade.  

Os estudos encontrados foram analisados em duas 
etapas. Na primeira etapa, foi realizada a análise 
seletiva com a leitura dos títulos e resumos, haven-
do exclusão daqueles que não atendiam a temática 
abordada. Em seguida, na segunda etapa, ocorreu a 
análise crítica, que consistiu na leitura na íntegra dos 
estudos selecionados na etapa anterior, sendo ex-
cluídos aqueles que não respondiam à questão nor-
teadora e estavam em duplicidade.  

Os dados presentes nos ensaios foram analisados a 
partir de um formulário eletrônico no Excel, em um 
modelo criado especificamente para este estudo 
com itens relacionados a elementos de identificação 
do artigo (autores, título, ano e país de publicação) e 
características gerais (objetivos, métodos, participan-
tes, procedimentos de coleta de dados, protocolo de 
avaliação da pressão arterial, protocolo de aplicação 
da música, resultados e conclusão). 

Ademais, com a finalidade de melhorar a qualidade 
metodológica desta revisão, foi seguida a estratégia 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses – The PRISMA Statement15 e apli-
cada, aos ensaios, a escala de qualidade metodoló-
gica proposta por Jadad16.
  

Resultados

Após a aplicação da estratégia de busca e observação 
dos critérios de elegibilidade, 14 artigos compuseram 
esta revisão sistemática (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão sistemática da literatura, elaborado a partir das recomendações PRISMA15.  
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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A pressão arterial foi avaliada de formas diferentes 
nos estudos. Dos artigos selecionados, um utilizou 
esfigmomanômetro e estetoscópio17, um, monitor 
de pressão digital18,19 e três, monitor multiparamétri-
co20-22. Nos demais estudos não foram informados o 
recurso utilizado e a metodologia utilizada para men-
suração. Os intervalos de avaliação variaram de uma 
pesquisa para outra, mas todas realizaram a mensu-
ração da pressão arterial em pelo menos dois mo-
mentos distintos, antes e após a intervenção.  

O tempo de reprodução da música foi relatado em 10 
dos 14 estudos que compuseram esta revisão, tendo 
como variação o intervalo de 10 a 60 minutos12,17,19,20, 

22,23-27.

Em relação ao número de sessões ofertadas, em 12 
ensaios houve fornecimento de apenas uma ses-
são12,17,18,20,22,23-29, em um, duas sessões21, e em outro, 
a música foi fornecida durante 60 dias consecutivos, 
duas vezes ao dia19.  

Em 85% dos estudos, a música foi ofertada de for-
ma receptiva (individualizada) por meio de fones de 
ouvido; nos demais, a oferta ocorreu de modo inte-
rativo (em grupo). Foi evidenciada variação de estilo 
musical, contudo, a música clássica se fez presente 
em cinco estudos12,17,20,27,29.  

Em relação aos efeitos da música, 10 ensaios exibi-
ram resultados significantes12,17-20,23-27, enquanto qua-
tro afirmaram que a música não apresentou efeito 
sobre a pressão arterial21,22,28,29. Nos estudos em que 
houve efeito da terapia, foi observada diminuição sig-
nificativa apenas na PAS. 

Dentre os artigos que apresentaram efeito da músi-
ca na diminuição na variável de interesse, somente 
quatro estudos não envolviam procedimentos cirúr-
gicos12,17,19,23. Em tais pesquisas, a população alvo foi 
composta por pessoas saudáveis em acompanha-
mento ambulatorial12, que realizavam hemodiálise17, 
que apresentaram infarto agudo do miocárdio19 e 
crianças em ventilação mecânica23. 

As implicações da música na área da saúde foram 
descritas em cinco estudos17,18,26,27,29. Nestes, houve 
um consenso de que a intervenção é uma tecnologia 
leve, de baixo custo e de fácil aplicação.  

O Quadro 1 apresenta as informações mais relevan-
tes dos ensaios clínicos randomizados que compuse-
ram a revisão sistemática.
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Quadro 1. Ensaios clínicos randomizados que compuseram a revisão sistemática. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020 (continua)
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Quadro 1. Ensaios clínicos randomizados que compuseram a revisão sistemática. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020 (conclusão)
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Discussão   

O número reduzido de ensaios que testaram o efei-
to da música na pressão arterial corrobora com a 
literatura científica e, ao mesmo tempo, revela ser 
incipiente o uso certificado da música como prática 
integrativa e complementar na área da saúde13,14,31,32.  

Nesta revisão, apenas seis estudos relataram o 
equipamento utilizado para mensurar a pressão ar-
terial17-22, sendo que em três foi utilizado o monitor 
multiparamétrico20-22. Destaca-se que tais informa-
ções se concentraram na exposição do equipamento 
utilizado, sem detalhar a metodologia para mensura-
ção da variável.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia5, a 
pressão arterial pode ser mensurada de forma ma-
nual ou eletrônica. Manualmente é a forma mais 
comumente realizada, sendo utilizado o esfigmo-
manômetro e o estetoscópio. No formato eletrôni-
co, usualmente empregado durante procedimentos, 
cirurgias ou em pacientes que precisam ter seus si-
nais fisiológicos monitorados devido às condições 
específicas, podem ser utilizados equipamentos de 
mensuração intermitente, como: esfigmomanôme-
tros portáteis e automáticos e equipamentos para 
monitorização ambulatorial da pressão arterial – 
MAPA e monitorização residencial da pressão arterial 
– MRPA; além de equipamentos de mensuração con-
tínua, como os monitores multiparamétricos. 

Os ensaios que compuseram esta revisão não apre-
sentaram um consenso acerca do tempo de repro-
dução e número de sessões necessárias para desen-
cadear implicações na pressão arterial. No entanto, 
dentre aqueles que apresentaram tais informações, a 
maioria reproduziu a música de 20 a 30 minutos (80%) 
e forneceu apenas uma sessão da intervenção (85%). 

Os achados ainda revelam que na grande maioria 
dos estudos (85%), a música foi ofertada de forma 
receptiva e individualizada. Este resultado vai ao 
encontro dos achados de uma revisão realizada em 
2014 sobre a mesma temática, em que 77,8% dos 
estudos utilizaram a forma receptiva da música, não 
sendo exposto se tais audições ocorreram de forma 
individual ou coletiva13.

De maneira similar, assim como em análise ante-
rior13, os resultados aqui encontrados revelam a pre-
dominância do estilo musical clássico (35%). Tal pre-
domínio pode ser justificado pelas possíveis ações 
do estilo no organismo, proporcionando uma desa-
celeração e um comportamento mais ordenado; em 
contrapartida, melodias rápidas e repetitivas tendem 
a levar à agitação e euforia31. 

Os resultados desta revisão permitem inferir que a 
música apresenta efeito positivo na redução da pres-
são arterial, mais especificamente na PAS, sendo tais 
implicações detectadas em pacientes adultos, em tra-
tamento do câncer e em procedimentos cirúrgicos. 

No estudo realizado em um ambulatório de pacien-
tes com câncer de cabeça e pescoço, a música foi 
utilizada no período pós-cirúrgico imediato, após a 
quimioterapia e radioterapia, sendo que a análise 
indicou que 95% dos participantes do grupo experi-
mental apresentaram redução da PAS e mais da me-
tade tiveram redução da PAD12.  

Já um ensaio com pessoas que receberam raquia-
nestesia, os resultados apontam que o grupo que re-
cebeu a intervenção musical apresentou menor PAS 
e PAD, quando comparado ao grupo controle18. De 
modo semelhante, uma pesquisa que envolveu indi-
víduos com tumores cerebrais submetidos à cranio-
tomia demonstrou que aqueles que escutaram músi-
ca obtiveram menores médias e PAS e PAD20.  

Um experimento realizado com pacientes em cirurgia 
de implante de lente intra-ocular indicou que a PAS 
foi significativamente menor no grupo exposto à mú-
sica, enquanto que no grupo controle houve aumen-
to desse parâmetro26. 

Destaca-se que somente um estudo desta revisão 
foi direcionado à pacientes pediátricos. Neste, as 
crianças encontravam-se em ventilação mecânica e 
os resultados apontaram diminuição significativa da 
PAS após a intervenção da música, o que não foi ob-
servado na PAD23.  

O efeito da intervenção testada (música) sobre a variá-
vel de interesse (pressão arterial) pode ser atribuído 
à promoção do equilíbrio entre o sistema nervoso au-
tônomo simpático e parassimpático. Nesse processo, 
é possível que a música tenha provocado uma dimi-
nuição da ação simpática e um aumento da atividade 
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vagal, levando à diminuição do débito cardíaco e da 
resistência periférica e consequente restabelecimen-
to dos níveis normais de pressão arterial. Acrescido a 
isso, pode-se inferir uma provável diminuição de ca-
tecolaminas (adrenalina e noradrenalina), seguida de 
vasodilatação e diminuição dos valores pressóricos32.  

Cabe destacar que os pesquisadores responsáveis 
pela execução dos ensaios aqui reunidos eram, em 
sua maioria, enfermeiros. Nessa vertente, tem-se que 
a música vem sendo utilizada por enfermeiros, ain-
da que de maneira empírica, desde o nascimento da 
enfermagem moderna. Florence Nightingale, grande 
precursora da profissão, utilizava tal estratégia para 
amenizar a dor de combatentes na Guerra da Criméia 
e promover o relaxamento. Ademais, os enfermeiros 
são os profissionais que acompanham diretamente 
o percurso do processo de adoecimento, o que pode 
levar a uma maior inquietação e anseio pelo desen-
volvimento de pesquisas que visam a análise de tera-
pias não usuais de assistência31.

Pode-se dizer que os achados desta revisão reve-
lam o impacto da música no controle da pressão 
arterial, contudo, é importante destacar certas limi-
tações. Primeiramente, a maioria dos ensaios reali-
zou a mensuração da pressão arterial antes e após a 
intervenção, não identificando os possíveis efeitos a 
longo prazo. Outra limitação se refere a avaliação da 
pressão arterial, visto que grande parte dos estudos 
não apresentou o equipamento utilizado e a forma 
de avaliação do parâmetro fisiológico, o que pode 
tornar a interpretação dos dados mensurados pou-
co fidedignos. De modo semelhante, os ensaios não 
seguiram um protocolo de aplicação da música para 
avaliação de seus efeitos na pressão arterial, o que 
impossibilita a padronização, dificulta a reprodutibili-
dade de pesquisas e, consequentemente, a certifica-
ção de seus efeitos. 

Conclusão

Os achados indicam efeito da música na pressão ar-
terial, mais especificamente na diminuição da PAS. 
Identificou-se, que a maioria dos estudos que utili-
zam a música como terapia de controle da pressão 
arterial foram em pacientes adultos, em tratamento 
do câncer ou em procedimentos cirúrgicos. Isto pos-
to, a intervenção com a utilização de música, por ser 

uma tecnologia leve, de baixo custo e de fácil aplica-
ção, pode ser considerada um valioso recurso para o 
controle da pressão arterial.

Contudo, torna-se necessária a realização de ensaios 
que verifiquem os efeitos da intervenção a longo pra-
zo e que sigam protocolos de avaliação da pressão 
arterial e de aplicação da música. Assim, será possí-
vel legitimar seus efeitos em diferentes populações e 
contextos e assegurar sua utilização visando o con-
trole da pressão arterial.
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