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RESUMO

1
2

Introdu¢do: As perturbagoes do espetro do autismo sao um conjunto de
patologias do neurodesenvolvimento que se manifestam por dificuldades na
comunicag¢do e intera¢do social, associadas a comportamentos repetitivos. A
musicoterapia tem sido descrita na literatura como uma terapéutica complementar
benéfica nestes pacientes. O objetivo deste trabalho consiste em rever a evidéncia
do efeito da musicoterapia como interveng¢do ndo farmacoldgica, em criangas e
adolescentes que sofrem desta patologia.

Meétodos: Pesquisaram-se normas de orientacdo clinica, revisoes sistemdticas,
metandlises e ensaios clinicos controlados e aleatorizados, nas bases de dados da
National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
Canadian Medical Association Infobase, Cochrane Library, Bandolier, Pubmed e
Index das Revistas Médicas Portuguesas, publicados desde sempre e até dezembro
de 2015, em inglés ou portugués, com os termos MeSH, “music-therapy” e “autism
spectrum disorder” ou “autistic disorder”.

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo seis artigos: uma norma de
orientagdo clinica, uma metanalise, duas revisoes sistemdticas e dois ensaios
clinicos controlados e aleatorizados. Na maioria dos estudos verificou-se que a
musicoterapia apresenta evidéncia limitada como interven¢do ndo farmacologica
em criangas e adolescentes com perturbagées do espetro do autismo.

Conclusées: E necessdria a realizagdo de mais estudos de investigacdo, de boa
qualidade metodologica, para se estabelecer a eficacia da musicoterapia neste
grupo terapéutico.
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INTRODUCAO

As perturbagdes do espetro do autismo (PEA) sdo um conjunto de patologias do
neurodesenvolvimento cujos sintomas principais comuns incluem as dificuldades
no funcionamento social, na comunicagdo, associados a presenca de compor-
tamentos repetitivos(1). A prevaléncia das PEA tem vindo a aumentar nas tltimas
décadas(®), sendo que os dados mais recentes estimam que esta entidade clinica
afete 1 em cada 68 criangas com idade inferior a oito anos(3). Em Portugal
Continental, a prevaléncia estimada ¢ de aproximadamente 9,2 casos de autismo
por cada 10 mil criangas em idade escolar (6 a 9 anos)®).

As PEA s3o uma condigdo clinica complexa, de etiologia heterogénea ¢ a
sua patogénese nao esta claramente definida. Até ao momento, ainda ndo foram
desenvolvidas terapéuticas eficazes para os sintomas principais(®). A nivel far-
macologico os tnicos farmacos aprovados pela Food and Drug Administration
especificamente nas perturbagdes do espetro do autismo, s@o dois antipsicoticos
atipicos dirigidos ao tratamento da irritabilidade (que inclui birras e agressivi-
dade): risperidona e aripripazol, aprovados, respetivamente, em 2006 e 2009(6),
Estes medicamentos apesar de proporcionarem um alivio de alguns dos
sintomas associados a PEA ndo sdo desprovidos de efeitos laterais a curto e a
longo prazo, tais como: sedagdo, fadiga, boca seca, aumento de peso, sintomas
extra-piramidais e aumento dos niveis de prolactina(7-8). As familias das
criangas medicadas ficam frequentemente preocupadas com os potenciais
efeitos laterais a longo prazo, e procuram complementar com outras possibili-
dades terapéuticas ndo-farmacologicas(®). Nos Estados Unidos da América, o
aumento da prevaléncia das PEA desencadeou uma subida analoga da procura
por servigos de musicoterapia (MT)(10),

Segundo a defini¢do mais recente da World Federation of Music Therapy,
em 2011, “a musicoterapia ¢ a utilizagdo profissional da musica ¢ dos seus
elementos, para a interven¢ao em ambientes médicos, educacionais e cotidianos
com individuos, grupos, familias ou comunidades que procuram otimizar a sua
qualidade de vida e melhorar as suas condi¢des fisicas, sociais, comunicativas,
emocionais, intelectuais, espirituais ¢ de saide e bem-estar. A investigagdo, a
educacdo, a pratica e o ensino clinico em musicoterapia sdo baseados em padroes
profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos™(11),

A utilizagdo da musicoterapia dirigida a criangas e jovens com PEA ndo ¢
uma pratica recente, encontrando-se largamente documentada na literatura. O
primeiro artigo, a abordar esta tematica, no British Journal of Music Therapy,
foi um estudo de caso datado de 1969(12). E referido que muitos dos individuos
com esta perturbacdo parecem apresentar preferéncia e grande responsividade a
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estimulos musicais, aliadas a capacidades musicais superiores, que facilitam o
seu envolvimento neste tipo de terapia(l3). Desde a primeira descri¢io de
“autismo infantil” realizada por Leo Kanner, em 1943, que este médico referiu
que 6 das 11 criangas do seu grupo clinico demonstravam atengdo aumentada a
musica ¢ uma memoria musical extraordinaria, comparativamente aos seus
niveis de desenvolvimento global(14).

De facto, estudos experimentais tém demonstrado que a percecdo musical
estd preservada ou aumentada em muitos individuos com PEA, que exibem
capacidades superiores de identificacdo e discriminag@o de tons ou frequéncias
musicais, em relacdo a individuos com desenvolvimento normal(15-20), E
também referido que a incidéncia de ouvido absoluto (capacidade de identificar
ou de reproduzir tons musicais isoladamente, sem qualquer uso de referéncias)
nestes individuos ¢ de 1 em 20(21), enquanto a prevaléncia na populagio geral é
de 1 em 10.000 individuos(22),

Os musicoterapeutas tém, assim, aproveitado as capacidades musicais ¢ a
aparente musicalidade destas criangas e adolescentes para, através da musica,
facilitar os seus comportamentos comunicativos e de interagdo social(23). Em
2009, o National Autism Center(24) classificou a musicoterapia como uma
pratica emergente nas PEA.

Assim, dado que a musicoterapia tem vindo a ser uma intervengdo cada vez
mais procurada ¢ utilizada na PEA, ha a necessidade de uma revisao sistematica
da evidéncia disponivel para conhecer a sua eficacia neste grupo de doentes.

METODOS

Foi efetuada uma pesquisa sistematica de normas de orientacao clinica (NOC)
revisoes sistematicas (RS), metanalises (MA) e ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (ECA), publicados nas bases de dados National Guideline
Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Canadian Medical
Association Infobase, Cochrane Library, Bandolier, Pubmed e Index das Revistas
M¢édicas Portuguesas. Selecionou-se os artigos publicados desde sempre ¢ até
dezembro de 2015, em inglés e portugués, utilizando como palavras-chave (termos
MeSH, que sdo um sistema de metadados médicos originalmente designados por
“Medical Subject Headings™) “music therapy” e “autism spectrum disorder” ou
“autistic disorder”. No Index das Revistas Médicas Portuguesas a pesquisa foi
feita com a combinagdo dos termos da lista de Descritores em Ciéncias da Satde,
usando os descritores portugueses: musicoterapia e autismo.
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Incluiram-se estudos que avaliaram a eficdcia da musicoterapia como
intervencao terapéutica em criancas ¢ adolescentes com o diagnostico de PEA,
associada ou ndo a abordagens terapéuticas ditas convencionais, ou quando
comparada com outro tipo de intervengdo. A eficacia da musicoterapia foi
definida pela melhoria nos diferentes parametros avaliados. Com o intuito de
identificar os niveis de evidéncia (NE) e for¢cas de recomendacdo (FR)
recorreu-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician(23),

RESULTADOS

Da pesquisa efetuada (Figura 1) resultaram 129 artigos, dos quais apenas 26
eram concordantes com o objetivo do estudo. Destes, 10 encontravam-se
repetidos e 10 foram excluidos por ja estarem incluidos na metanalise ¢ nas
revisdes sistematicas.

Resultados de Pesquisa (n=129 artigos)

PubMed (n=104) + SIGN (n=11) + NICE (#n=3) + NGC (n=3) + Cochrane (n=4)
+ Bandolier (n=4) + Index das Revistas Médicas Portuguesas (n=0)

Excluidos (#=103 artigos) por ndo

cumprirem os objetivos da RBE

Selecionados (n=26 artigos) ‘

E— ‘ Duplicados (n=10 artigos)

Incluidos na Metanalise

(n=10 artigos)

Incluidos (n=6 artigos) ‘

* 1 Norma de Orientacdo Clinica;

* 1 Metanalise;

* 2 Revisdes Sistematicas;

* 2 Ensaios Controlados e Aleatorizados

Figura 1. Diagrama de seleg@o dos estudos

Legenda. SIGN — Scottish Intercollegiate Guidlines Network; NICE — National Institute for Health and Care
Excelence; NGC — National Guidelines Clearinghouse; MA — Metanalise; RBE — Revisdo Baseada na Evidéncia.

Incluiram-se, assim, 6 artigos: 1 NOC (Tabela 1), 1 MA (Tabela 2), 2 RS
(Tabela 3) e 2 ECA (Tabela 4).
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Normas de Orientagdo Clinica (NOC) (Tabela 1)

Segundo as recomendacdes baseadas em evidéncia clinica da Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, de 2007, pertencente a NHS Quality
Improvement Scotland(26), a MT nio reuniu evidéncia suficiente para que o seu
uso fosse recomendado como intervengdo ndo farmacologica em criangas e
jovens com o diagnoéstico de PEA. Esta conclusdo resultou do nimero reduzido
de estudos existentes, das limitagdes metodologicas dos estudos incluidos ¢ da
auséncia de resultados clinicamente relevantes. Foi incentivada a realizagao de
mais estudos de investigacdo nesta area. A esta NOC foi dada forca de
recomendacdao C (apo6s conversdo para a SORT) por consistir uma opiniao
baseada em estudos limitados.

Tabela 1
Normas de orientacdo clinica
Referéncia Conclusoes Comentarios FR
NHS (2007) Nao ha evidéncia suficiente para Apenas duas revisoes sistematicas C
recomendar a MT como intervengao incluidas,com limitagdes metodologicas,
ndo farmacologica nas Perturbagdes sem resultados relevantes

do Espetro do Autismo

Legenda. NHS — National Health Service; MT — musicoterapia; FR — Forga de Recomendagio; C (fraca).

Metanalise (MA) (Tabela 2)

Em 2004, Whipple(27) realizou uma metanalise constituida por 9 estudos
experimentais(28-36) que investigaram os efeitos da musica (musicoterapia e
musica ambiente) versus situacdes sem musica, no comportamento desafiante e na
interagdo social. Os participantes eram individuos com PEA com idades compreen-
didas entre os 2,5 e os 21 anos. O tamanho da amostra de cada estudo variava entre
1 a 20 elementos. Os resultados estatisticos da MA mostraram um efeito grande,
homogeéneo e significativo (¢=0,77), sugerindo que as condigdes que envolveram
musica foram mais eficazes do que as condigdes sem musica. Contudo, os desenhos
e as intervengoes dos estudos incluidos nesta revisdo eram muito heterogéneos para
permitir inferir conclusdes clinicas e metodologicas significativas. Por exemplo,
alguns estudos ndo mencionavam como tinham sido realizados os processos de
aleatorizacdo e de ocultagdo. Para além disso, esta metanalise incluiu apenas 3
artigos publicados com revisdo por pares e 6 manuscritos ndo publicados.

A esta MA foi dada forca de recomendagao C (apos conversdo para a
SORT) por consistir numa opinido baseada em estudos heterogéneos e com
limitagdes metodologicas.
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Tabela 2

Metanalise

Referéncia Metodologia Resultados FR
Wipple, J. (2004). Populagio: Todas as intervengdes com musica, C
Music in intervention Criangas com PEA entre 2.5 ¢ 21 anos quaisquer que fossem os objetivos,

for children and foram eficazes em criangas e

adolescents with N=9 estudos (n=76) adolescentes com PEA

autism: A metanalysis. Poder do teste (¢=0.77)

Journal of Music Intervencao:

Therapy MT ou musica ambiente versus Variaveis:

situagdes sem musica — Comunicagao
— Capacidades cognitivas
— Comportamento social

Legenda. PEA — Perturbagdes do Espetro do Autismo; N — Numero total de estudos incluidos (populagao); n —
Tamanho da amostra; MT — Musicoterapia; FR — For¢a de Recomendagio; C (fraca).

Revisoes sistematicas (RS) (Tabela 3)

Os resultados da revisdo sistematica da Cochane, realizada por Gold et
al.37), em 2006, incluiram trés ensaios clinicos controlados e aleatorizados(38-
40), com uma amostra total de 24 participantes. Estes compararam os efeitos da
musicoterapia ou musicoterapia adicionada a abordagem terapéutica (AT)
convencional, em compara¢do com o placebo, ou sem outro tratamento, procu-
rando investigar os efeitos a curto prazo de intervengdes em musicoterapia
(sessdes diarias durante uma semana) em criangas com PEA. Os resultados
mostraram que os efeitos da musicoterapia foram superiores ao placebo nos
parametros de capacidades de comunicagdo verbal e gestual, concluindo-se que
a musicoterapia ajuda as criancas com PEA a melhorar as suas capacidades de
comunicacdo. Foi recomendada a realizagdo de mais estudos de investigacao,
para examinar os efeitos a longo prazo, com melhores desenhos, amostras
maiores e maior aplicabilidade clinica (isto é: com a frequéncia, duracdo e
técnicas semelhantes as sessdes da pratica clinica). Apesar das limitagdes
metodologicas (amostras pequenas, uso de escalas ndo validadas e pouca
informa¢do sobre métodos de aleatorizagdo ¢ de ocultagdo), o facto de nao
haver viés de desempenho (co-intervengao) ou abandonos nos estudos
contribuiram positivamente para a for¢a da evidéncia. O pequeno numero ¢ a
pouca qualidade metodologica dos estudos nao permite que haja certezas
quanto a sua eficacia, pelo que se atribui NE de 3.

Os resultados da revisdo sistematica da Cochrane de 2014(41) incluiram 10
ECA(38-40,42-48) ' pyblicados entre 1995 e 2012, com um niimero total de 93
participantes, sendo que trés estudos ja tinham sido incluidos na RS de 2006. Os
resultados desta revisdo forneceram evidéncia moderada de que a musicoterapia
pode ajudar as criangas com PEA, melhorando as suas capacidades de interacao
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social, comunicagdo verbal, iniciagdo de comportamentos e reciprocidade
socio-emocional fora do contexto da musicoterapia. A MT também pode ajudar
a melhorar a comunicacdo nao-verbal durante a propria musicoterapia. Como
resultados secundarios, a MT pode contribuir para aumentar as capacidades de
adaptagdo social e promover a qualidade das rela¢des pais-filhos.

Contudo, os estudos incluidos nesta RS eram heterogéneos ¢ na generalidade
de baixa a moderada qualidade (com amostras pequenas, pouca definicdo das
técnicas de MT utilizadas e de dificil reproducdo), pelo que atribui um NE de 2.

Tabela 3

Revisoes sistematicas

Referéncia Metodologia Outcomes relevantes Conclusao NE
Gold, C. etal. (2006).  Populacao: Resultados principais: MT superior ao 3
Music therapy for Criangas com PEA entre ~ — Comunicagao verbal placebo mas com
autistic spectrum 2 e 9 anos (SMD 0,36; 95% IC 0,15 to 0,57) limitada aplicagdo

disorder. Cochrane na pratica clinica

N=3 ECA (n=24) — Comunicagio gestual

(SMD 0,50; 95% IC 0,22 t0 0,79)
Intervencao:

MT ou MT+AT versus

placebo, sem tratamento

ou AT convencional

Duragéo:

Sessoes diarias durante

uma semana
Geretsegger, M. Populacio: Resultados principais: MT superior ao 2
etal. (2014). Music Criangas com PEA entre  Interacgdo social na terapia placebo ou AT
therapy for people 2 e 12 anos (SMD 1,06; 95% IC 0,02 to 2,10)

with autism spectrum
disorder. Cochrane

Interacdo social fora da terapia
(SMD 0,71; 95% IC 0,18 to 1,25)
Comunicagio nao-verbal na terapia

N=10 ECA (#=165)

Intervenc¢do:
MT versus placebo ou
AT convencional

Duracao:
uma semana até
sete meses

(SMD 0,57; 95% IC 0,29 to 0,35)
Capacidades de comunicagao verbal
(SMD 0,33; 95% IC 0,16 to 0,49)
Iniciagdo de comportamento

(SMD 0,73; 95% IC 0,36 to 1,11)
Reciprocidade socio-emocional
(SMD 1,06; 95% IC 0,02 to 2,10)
Sem efeitos adversos

Resultados secundarios:
Adaptacdo social

(SMD 0,41; 95% IC 0,21 to 0,60)
Alegria

(SMD 0,96; 95% IC 0,04 to 1,88)
Qualidade da relacao pais-filhos
(SMD 0,82; 95% IC 0,13 to 1.52)

Legenda. PEA — Perturbagdes do Espetro do Autismo; N — Numero total de estudos incluidos (populagao); n —
Tamanho da amostra; MT — Musicoterapia: ECA — Ensaios Controlados ¢ Aleatorizados; AT — Abordagem
Terapéutica; NE — Nivel de Evidéncia; 2 — Estudo de qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente; 3 — Outra
evidéncia; IC — Intervalo de Confianga; SDM — Diferenga Média Padronizado.
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Ensaios Controlados e Aleatorizados (ECA) (Tabela 4)

O ECA incluido de Thompson et al. de 2013(49), apresentava uma amostra
de 23 criangas com o diagnostico de PEA, com idades compreendidas entre os
36 e 60 meses (média de 43,9 meses para o grupo em musicoterapia e de 47,0
meses para o grupo controlo). Os participantes foram divididos em dois grupos:
um grupo de 12 elementos que receberam uma sessdao semanal de MT centrada
na familia, em casa, com a duracdo de 30 a 40 minutos, num total de 16
sessdes, para além da abordagem terapéutica (AT) convencional, neste caso, a
participacdo em programa de intervencgdo precoce; € outro grupo de 11 criangas
que so beneficiaram de AT convencional, sem MT.

Tabela 4
Ensaios controlados aleatorizados
Autor/Ano Metodologia Parametros avaliados Resultados NE
Thompson, G. A.  Estudo prospetivo 1) Funcionamento social e MT demonstrou melhoria em: 2
etal., 2013 Australia emocional: interagdo social ~ — interagdo social em casa
n=23, 3-6 anos em casa ¢ na comunidade ¢ na comunidade
(<0,001)
MT centrada na familia 2) Comportamentos repeti-  (IC 95%:0,92-3,00)
(30- 40 min/sem, 16 sem) tivos, comportamento
+ intervengao precoce interpessoal e comunicagdo  — envolvimento na terapia
(1,7h/sem) (p=0,001)
versus 3) Linguagem
Intervencgao precoce MT tem o potencial de
(1,5h/sem) 4) Atitudes parentais reforgar a relagdo pais-filhos
(dados qualitativos)
5) Envolvimento na terapia
6) Qualidade da relagdo
pais-filhos
La Gasse, A. B.,  Estudo prospetivo Competéncias sociais: MT demonstrou uma 2
2014 Estados Unidos da America 1) Contacto visual melhoria no contacto visual
n=17, 6-9 anos (p<0,022) e na atengao
2) Atengao Conjunta conjunta
MT em grupo
(50 min/sem, 10 sem) 3) Iniciar ciclos de (p<0,031) face ao grupo de
versus comunicagio treino de competéncias sociais
Grupo de treino de
competéncias sociais 4) Manter ciclos de

comunicagido

Legenda. n — tamanho da amostra; MT — Musicoterapia; IC — Intervalo de Confianga; NE — Nivel de Evidéncia; 2 —
estudo de qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente.

Os dois grupos foram avaliados no inicio e apos 16 semanas de intervengao,
relativamente aos seguintes parametros: funcionamento social e emocional;
interagdo em casa € na comunidade; comportamentos repetitivos; comporta-
mento interpessoal e comunicagdo; linguagem; atitudes parentais; envolvimento
na terapia e qualidade da relacdo pais-filhos. Os participantes do primeiro
grupo demonstraram melhoria na interacdo social em casa e na comunidade,
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melhoria no envolvimento na terapia ¢ a MT revelou o potencial de reforcar a
relagdo pais-filhos (dados qualitativos). Este ensaio clinico apresenta uma
amostra pequena pelo que foi classificado com um NE 2.

O segundo ECA incluido nesta revisio foi realizado por La Gasse et al.(59),
em 2014, e apresenta uma amostra de 17 criangas com o diagnostico de PEA,
com idades compreendidas entre os 6 ¢ os 9 anos. Estes participantes foram
divididos em dois grupos: um grupo recebeu interven¢cdo de MT em contexto
grupal, com o objetivo de estimular as competéncias sociais, com a duragao de 50
minutos, duas vezes por semana, num total de 20 sessdes. O grupo de controlo
realizou, igualmente, um total de 20 sessdes de grupo, com a mesma duragdo e
periodicidade, para treino das competéncias socias. Os dois grupos foram
avaliados relativamente aos seguintes parametros: contacto visual, aten¢do
conjunta, comunicacao (iniciar e manter ciclos de comunicacdo). Os resultados
revelaram que os participantes do primeiro grupo (MT em grupo) demonstraram
uma melhoria no contato visual e na atengdo conjunta, comparativamente ao
grupo das competéncias sociais. Foi atribuido um NE 2, dado o reduzido tamanho
da amostra.

CONCLUSAO

Os resultados da maioria dos estudos desta revisdo concluiram que a
musicoterapia apresentou evidéncia limitada como intervencdo terapéutica em
criancgas e adolescentes com perturbacdes do espetro do autismo. Estas
conclusdes devem-se as limitagdes relacionadas com a fragilidade metodold-
gica dos estudos, com a dificuldade na generalizagdo dos resultados, bem
como, com a escassa evidéncia cientifica para validar metodologicamente a
pratica nesta populagao clinica.

Contudo, os efeitos da musicoterapia nas PEA parecem promissores, mos-
trando principalmente beneficios ao nivel da comunicacao (verbal e ndo-verbal),
da atencgdo conjunta, da interagdo social e da reciprocidade socio-emocional, que
facilitam o aumento da capacidade de adaptagdo social e a qualidade da relagdo
pais-filhos. Por ser uma terapia facilmente praticavel, pouco dispendiosa e que
atrai o interesse genuino das criangas e adolescentes com PEA, seria fundamental
a realizagdo de estudos de investigacdo adicionais, detentores de boa qualidade
metodologica para caracterizar o seu impacto terapéutico. De salientar, que a
musicoterapia deve ser realizada por profissionais com especializagdo académica
e clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorders are complex neurodevelopmental conditions
characterized by impairments in communication, social interaction and repetitive
behaviours. It is widely reported that music therapy can be beneficial to individuals with
autism. The aim of this article is to review the evidence of the effect of music therapy as a
non-pharmacological therapy in children and adolescents with autism spectrum disorder.

Methods: 4 search was made for clinical guidelines, systematic reviews, meta-analysis
and randomized controlled clinical trials published since ever until December 2015 in
English and Portuguese, with the MeSH terms “music therapy” and “autism spectrum
disorder” or “autistic disorder”. Database sources included the National Guideline
Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Canadian Medical
Association Infobase, Cochrane Library, Bandolier, Pubmed and Index of Portuguese
Medical Journals.

Results: we included six studies in this review: one guideline, one meta-analysis, two
systematics reviews and two clinical randomized controlled trials. Most articles concluded
that music therapy shows limited evidence as a non-pharmacological intervention in
children and adolescents with autism spectrum disorders.

Conclusions: Future research studies, methodologically more robust, need to be
conducted to establish for effectiveness of music therapy in this therapeutic group.
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