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RESUMO
A utilização da Musicoterapia em portadores do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) teve início na dé-
cada de 60 e mostrou promover benefícios, tais como: 
diminuição de crises comportamentais, diminuição de 
resistência ao tratamento, melhora nos relacionamentos 
interpessoais, aquisição de liberdade expressiva, aquisi-
ção da melhora vocal, melhora na comunicação, aqui-
sição de confiança verbal e vocal, aquisição de ordem 
rítmica e melhora na produção da fala e mutualidade. 
Objetivo: embora os resultados em nível comunica-
cional sejam de amplo conhecimento e na busca por 
compreender o impacto da música nos biomarcadores 
imunológicos e de estresse nesses indivíduos, o presen-
te artigo tem por objetivo apresentar uma breve revisão 
dos estudos recentes acerca dessa temática. Método: 
foram utilizadas ferramentas de busca nas bases de 
dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo. A busca foi 
realizada em artigos publicados em português e inglês, 
por meio dos descritores “imunoglobulina”, “cortisol 
salivar”, “dano celular”, “musicoterapia” e “autismo”. 
Resultado: por meio da pesquisa foi possível constatar 
a influência da música como um meio complementar no 
cuidado de portadores do TEA, enquanto instrumento 
de promoção da saúde e melhoria de qualidade de vida 
desses indivíduos. Considerações finais: embora os es-
tudos apontem os benefícios da música em portadores 
do TEA, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas 
nesse campo, sobretudo no Brasil. Portanto, o presente 
artigo se propõe como base teórica para uma posterior 
pesquisa-intervenção a fim de verificar os possíveis efei-
tos provocados por diferentes tipos de escuta musical 

sobre os indicadores de cortisol salivar, imunoglobulina 
A e dano celular de células epiteliais, bem como nos 
aspectos comportamentais, em crianças portadoras 
do Transtorno do Espectro Autista. A segunda fase da 
pesquisa já está em desenvolvimento, por meio do Pro-
grama de Pós-Graduação em Promoção da Saúde (Mestra-
do – UNISC) e seus resultados serão conhecidos em 2018.

Palavras-chave: Imunoglobulina; Cortisol Salivar; 
Dano Celular; Musicoterapia; Autismo.

ABSTRACT
The use of Music Therapy in patients with Autism 

Spectrum Disorder (ASD) began in the 60s and showed 
benefits such as: reduction of behavioral crises, reduc-
tion of resistance to treatment, improvement in interper-
sonal relationships, acquisition of expressive freedom, 
acquisition of vocal improvement, improvement in 
communication, acquisition of verbal and vocal confi-
dence, acquisition of rhythmic order and improvement 
in speech production and mutuality. Objective: althou-
gh the results at the communicational level are widely 
known and in the quest to understand the impact of 
music on immunological and stress biomarkers in these 
individuals, this article aims to present a brief review of 
the recent studies about this subject. Method: search 
tools were used in PubMed, Lilacs, Cochrane and Scielo 
databases. The search was conducted in articles publi-
shed in Portuguese and English, using the descriptors 
"immunoglobulin", "salivary cortisol", "cell damage", 
“music therapy” and "autism". Results: through the 
research it was possible to verify the influence of music 
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as a complementary means of caring for ASD patients, 
as an instrument to promote health and improve the 
quality of life of these individuals. Closing remarks: 
although the studies point out the benefits of music in 
patients with ASD, it is suggested that more research 
be done in this field, especially in Brazil. Therefore, the 
present article is proposed as a theoretical basis for a 
subsequent intervention research in order to verify the 
possible effects caused by different types of musical 
listening on the salivary cortisol, immunoglobulin A 
and cellular epithelial cell damage indicators, as well 
as on the aspects behavioral disorders in children with 
ASD. The second phase of the research is already un-
der development, through the Post-Graduate Program 
in Health Promotion (Master's Degree - UNISC) and its 
results will be known in 2018. 

Keywords: Immunoglobulin; Salivary Cortisol; 
Ccell Damage; Music Therapy; Aautism.

INTRODUÇÃO
A interface entre música e saúde tem o seu primei-

ro registro oficial em 1914, quando a utilização da músi-
ca em centros cirúrgicos promoveu a diminuição do nível 
do estresse, bem como uma maior tolerância à indução 
anestésica em pacientes em situação pré-operatória. 
Outro marco na utilização da música, como meio de 
intervenção potencial à saúde do homem, ocorreu du-
rante a Segunda Guerra Mundial, quando enfermeiros e 
médicos utilizaram a música, por meio de instrumentos 
musicais para aliviar a tensão, a dor e o abatimento psi-
cológico dos soldados que se encontravam nos espaços 
de cuidado dos campos de batalha.1  

Desde então, os históricos médicos acerca da 
utilização da música em intervenções hospitalares fo-
ram precedentes fundamentais para o desenvolvimento 
da Musicoterapia (MT) enquanto disciplina autônoma, 
complementar e interdisciplinar às demais ciências da 
vida. Em sua definição, assume o ambiente médico 
enquanto espaço profissional com o escopo de otimizar 
a qualidade de vida e melhorar a saúde e bem-estar 
físico, social, comunicacional, emocional, intelectual e 
espiritual do paciente.2 

Segundo o autor supracitado, a utilização da MT 
em portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
teve início na década de 60 e mostrou promover benefí-
cios, tais como: diminuição de crises comportamentais, 
diminuição de resistência ao tratamento, melhora nos 
relacionamentos interpessoais, aquisição de liberdade 
expressiva, aquisição da melhora vocal, melhora na 
comunicação, aquisição de confiança verbal e vocal, 
aquisição de ordem rítmica e melhora na produção da 
fala e mutualidade.

Geretsegger et al.3 reforçam que a MT em portado-
res de TEA contribui para a melhoria na interação social, 
comunicação verbal e reciprocidade socioemocional, 
além de aumento das habilidades de adaptação social e 
na promoção da qualidade da relação entre pais e filhos. 
Ademais, Whipple4 diz que essa prática inclui benefícios 
para o autocuidado e lazer, bem como diminuição de 
comportamentos inadequados ou estereotipias.

Por outro lado, a busca por marcadores bioquími-

cos no diagnóstico e tratamento de doenças vem ocu-
pando parte das pesquisas que envolvem a prevenção 
e/ou promoção da saúde. Ao que se refere à busca de 
biomarcadores de eficácia no tratamento do TEA, é 
possível encontrar dois principais marcadores, os níveis 
de imunoglobulina A (IgA) e o cortisol salivar. 

Achados apontam que em indivíduos autistas, 
quando comparados com seus pares considerados nor-
mais, existe diferenciação em alguns biomarcadores, 
sobretudo nos aspectos relacionados a fatores imuno-
lógicos e de estresse, sugerindo que os portadores de 
TEA são mais propensos à deficiência imunológica, bem 
como elevado nível de resposta endócrina a estressores 
externos.5,6 Evidências também foram encontradas na 
relação entre os marcadores bioquímicos e as estereoti-
pias comportamentais, de movimento, e também na capa-
cidade de atenção e comunicação interpessoal, sendo esta 
última considerada um dos principais fatores estressores 
que desencadeiam o comportamento autista.7

Além da resposta imunológica alterada em indiví-
duos com TEA, existem estudos que buscaram verificar 
a relação entre disfunções celulares e o desenvolvimen-
to do TEA, considerando a avaliação celular como um 
biomarcador de saúde nesses indivíduos. Nos referidos 
estudos, são destacados o estresse oxidativo, disfun-
ções mitocondriais e os danos celulares associados ao 
autismo.8,9 A fim de compreender de que modo a músi-
ca pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
desses indivíduos, em um primeiro momento, buscou-se 
verificar, por meio de uma breve revisão bibliográfica, 
como a escuta musical pode impactar nos índices de 
IgA, cortisol salivar e dano celular. Entretanto, apesar 
do vasto acervo de pesquisas que relacionam o autismo 
a esses marcadores, a influência da música em biomar-
cadores com crianças autistas mostrou-se escassa.10 
Além disso, tem-se conhecimento dos impactos diretos 
na diminuição do cortisol salivar e aumento da IgA 
em indivíduos saudáveis, quando expostos à diversas 
atividades de escuta e fazer musical,11 porém, é pouco 
avaliado o seu efeito em portadores de TEA, sobretudo, 
quando busca-se evidenciar o dano celular.

MÉTODO
O presente artigo apresenta uma revisão biblio-

gráfica em base aos estudos recentes que apontam a 
influência da música em biomarcadores imunológicos e 
de estresse, bem como benefícios no âmbito comporta-
mental de indivíduos portadores do TEA. Foram utiliza-
das ferramentas de busca nas bases de dados PubMed, 
Lilacs, Cochrane e Scielo. A busca foi realizada em 
artigos publicados em português e inglês, por meio dos 
descritores “imunoglobulina”, “cortisol salivar”, “dano 
celular”, “musicoterapia” e “autismo”.

RESULTADOS
A seguir apresentam-se os resultados da busca re-

alizada acerca da temática abordada no presente artigo. 
Em primeiro lugar apresentam-se os estudos relativos 
aos biomarcadores de imunidade, estresse e dano celu-
lar relacionados ao TEA.
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sibilidade ao glúten e outros alimentos. O tratamento 
das doenças de deficiência da IgA ocorre por meio da 
administração de antibióticos e, segundo os autores, 
é contraindicado o tratamento de reposição de imuno-
globulinas por meio de procedimentos intravenosos e 
intramusculares, por conterem baixa concentração de 
imunoglobulinas, bem como risco de indução a reações 
anafiláticas.

A relação entre indivíduos diagnosticados com 
o TEA e as concentrações de imunoglobulina A são 
mencionados em alguns estudos. Spiroski et al.12 re-
latam a hipótese de que os baixos níveis de IgA são 
frequentemente encontrados em crianças com TEA, 
quando comparados ao seus pais, bem como aos seus 
irmãos e irmãs saudáveis provenientes dos mesmos 
genitores. Segundo Onore, Careaga e Ashwooda,7 as 
respostas imunitárias disfuncionais estão associadas a 
maiores transtornos nos comportamentos característi-
cos do TEA, como déficits nas interações sociais e na 
comunicação. 

Conforme Bjorklund et al.,5 observam-se respos-
tas imunes alteradas em indivíduos diagnosticados com 

É importante salientar que os biomarcadores no 
diagnóstico de autismo ainda estão em desenvolvi-
mento, entretanto, dentre os marcadores endócrinos 
e imunológicos associados ao autismo, pesquisas 
apontam a IgA, o cortisol salivar, o estresse oxidativo e 
a anormalidade mitocondriais como fatores que impac-
tam diretamente na morte celular dos tecidos epiteliais 
desses indivíduos.12,23-25 

A IgA é um composto constituído de glicopro-
teínas e age como agente protetor do organismo em 
resposta a invasão de microrganismos, como vírus e 
bactérias, inibindo os mesmos de instalarem-se nas 
mucosas epiteliais. Sua deficiência no organismo hu-
mano é uma das imunodeficiências congênitas mais 
conhecidas, apresentando alta prevalência - em média 
1:700 nascidos vivos.26

Segundo os autores supracitados, dentre as do-
enças e morbidades relacionadas à deficiência da IgA 
encontram-se infecções graves (pneumonias, bron-
quiectasias e meningite), diarreia crônica associada, 
hiperplasia linfoide, má absorção intestinal e déficit 
de crescimento e alergias alimentares como hipersen-

Tabela 1 - Estudos encontrados acerca do marcadores imunológicos e de estresse relacionados ao TEA.

Autor
Spiroski et al.12

Onore, Careaga
e Ashwooda7

Bjorklund et al.5

Wasilewska et al.13

Hsiao e Patterson14

Danese e Lewis15

Tordjman et al.16

Ogawa et al.17

Rance et al.18

Thomas et al.19; 
François et al.20;
Lee et al.21

Main et al.22

Markkanen, Meyer e 
Dianov8 

Marcador
Imunológico

Imunológico

Imunológico

Imunológico

Imunológico

Imunológico

Estresse

Estresse

Estresse

Dano celular

Dano celular

Dano celular

Teste Shapiro-Wilk
Os baixos níveis de IgA são frequentemente encontrados em crianças com 
TEA, quando comparados ao seus pais, bem como aos seus irmãos e irmãs 
saudáveis provenientes dos mesmos genitores.
As respostas imunitárias disfuncionais estão associadas a maiores transtornos 
nos comportamentos característicos do TEA, como déficits nas interações 
sociais e na comunicação. 
Respostas imunes alteradas em indivíduos diagnosticados com TEA, sendo 
frequente o aparecimento de perda de tolerância imunológica, alergias e tran-
storno autoimunes não diagnosticados.
O diagnóstico positivo de TEA esteve relacionado à IgA em crianças de três a 
seis anos de idade.
As respostas imunológicas alteradas estão diretamente relacionadas aos distúr-
bios do desenvolvimento neurológico, sendo um deles o aparecimento do TEA. 
O estresse na infância provoca a inflamação posterior, e há analogias mar-
cantes entre os correlatos neurobiológicos do estresse infantil e da inflamação.
Nos portadores de autismo os níveis de cortisol são mais elevados quando 
expostos a estressores/ existe uma relação entre os níveis elevados de cortisol 
e as deficiências na interação social e linguagem verbal, bem como em funções 
cognitivas, quando comparados a crianças com níveis de desenvolvimento 
considerados normais.
Nos portadores de autismo os níveis de cortisol são mais elevados quando 
expostos a estressores/ existe uma relação entre os níveis elevados de cortisol 
e as deficiências na interação social e linguagem verbal, bem como em funções 
cognitivas, quando comparados a crianças com níveis de desenvolvimento 
considerados normais.
Existe interrelação entre melhora na comunicação e a redução dos níveis de 
cortisol salivar.
Em pessoas que apresentam distúrbios neurológicos, foram encontrados 
estudos aplicados em crianças com Síndrome de Down, em pacientes com 
doenças neurodegenerativas e em pessoas com comprometimentos cognitivos, 
indicando relação direta entre a instabilidade genômica e as referidas anoma-
lias, quando em comparação com pessoas normais.
Crianças com autismo são mais propensas aos danos celulares decorrentes da 
exposição de condições de estresse oxidativo, quando comparadas com pares 
de irmãos que não possuem o transtorno. 
Reforçam a associação entre o estresse oxidativo e o TEA, sugerindo que a 
disfunção endócrina tem causa em uma deficiência de regulação das funções 
do cerebelo e do córtex frontal. Para os autores, o estresse oxidativo desenca-
deia a resposta de estresse celular.
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por consequência redução nos níveis de cortisol.
Esse efeito ocorre devido ao cortisol ser um 

hormônio produzido em resposta ao estresse, sendo 
essencial para a manutenção do bem-estar e a saúde do 
ser humano. A relação entre o cérebro e resposta imu-
nológica está diretamente relacionada, influenciando-se 
mutuamente. Segundo Danese e Lewis (p.100),15 em 
seu estudo realizado com crianças diagnosticadas com 
estresse precoce informam que

a interação bidirecional entre o cérebro e o siste-
ma imunológico torna possível que os estressores 
psicossociais da infância afetem o desenvolvi-
mento do sistema imunológico, o que, por sua 
vez, pode afetar o desenvolvimento do cérebro e 
seu funcionamento a longo prazo [...] O estresse 
na infância provoca a inflamação posterior, e há 
analogias marcantes entre os correlatos neuro-
biológicos do estresse infantil e da inflamação.

Sob este aspecto, a relação entre cortisol e a 
resposta imunológica no organismo ocorre de forma 
inversamente proporcional, pois a secreção do cortisol 
inibe a atuação da imunoglobulina e como consequência 
reduz a resposta imunológica do organismo. Essa rela-
ção acontece por causa dos componentes bioquímicos 
desses hormônios, conforme demonstra El-Farhan et al 
(p. 312),30

o cortisol tem efeitos anti-inflamatórios e imu-
nossupressores. Reduz as contagens de linfó-
citos circulantes por redistribuição para o baço, 
linfonodos e medula óssea. Inibe a síntese de 
imunoglobulinas, induz a apoptose dos linfócitos 
e previne a produção de citoquinas inflamatórias 
(por exemplo, interleucina-1, 2, 6, produção de 
fator de necrose tumoral (TNF), interferão-γ) atra-
vés da inibição do fator nuclear kappa B (NF-kB). 
A diferenciação de monócitos em macrófagos e a 
posterior função de macrófagos são inibidas pelo 
cortisol, e a inflamação local é suprimida pela 
redução da produção de histamina e pela síntese 
de prostaglandina prejudicada. 

Complementando os resultados apresentados 
acima, a seguir serão apresentadas pesquisas que en-
volvem o dano celular em portadores de TEA.

Dano celular em portadores de TEA
Outro biomarcador utilizado para averiguação das 

condições de saúde endócrina e celular em indivíduos 
é a análise de citomas de células (BMCyt). Trata-se de 
uma abordagem pouco invasiva que tem como possibili-
dades a avaliação de danos no DNA, proliferação celular, 
diferenciação celular e morte celular.31,32 A utilização do 
BMCyt demonstrou-se um importante marcador quando 
relacionado a pesquisas envolvendo a análise dos danos 
celulares causados por agentes genotóxicos, caracte-
rísticas da nutrição e fatores relacionados ao estilo de 
vida, tornando-se também um importante aliado à práti-
ca clínica de diferentes doenças, dentre elas o câncer.33

A instabilidade genômica se caracteriza pela mu-
tação celular, quando existe danos no DNA. Fatores 
genéticos, hormonais, nutricionais, de sexo e idade e 
exposição a agentes de contaminação, a exemplo de 
poluição, elementos químicos e radioativos, podem 

TEA, sendo frequente o aparecimento de perda de to-
lerância imunológica, alergias e transtorno autoimunes 
não diagnosticados. Wasilewska et al.,13 na tentativa de 
comprovar a correlação entre diagnóstico de autismo 
e as baixas concentrações de IgA, evidenciaram que o 
diagnóstico positivo esteve relacionado à IgA em crian-
ças de três a seis anos de idade. 

Portanto, pesquisas como a de Hsiao e Patterson14 
demonstram frequente associação entre indivíduos 
diagnosticados com TEA e a presença de menor res-
posta imunológica natural biológica do organismo, 
sendo, então, evidenciado por meio do marcador IgA. 
Nesse aspecto, os pesquisadores citados inferem que 
as respostas imunológicas alteradas estão diretamente 
relacionadas aos distúrbios do desenvolvimento neuro-
lógico, sendo um deles o aparecimento do TEA. 

As pesquisas relativas às avaliações do cortisol 
salivar e sua associação ao autismo, nos últimos cinco 
anos, apresentam-se em maior número, demonstrando 
evidências importantes para a compreensão da dinâmica 
biológica dos portadores de TEA. Em sua maioria, estão 
associados ao desenvolvimento do estresse e ansiedade, 
sendo a análise do cortisol salivar um importante indica-
dor do nível de estresse em autistas. Assim, percebe-se 
a elevação dos índices de cortisol salivar em indivíduos 
portadores de TEA expostos à interação social.6

Frequentemente utilizado como biomarcador do 
estresse, o cortisol salivar é um reflexo biológico do 
estresse, sendo utilizado frequentemente em pesquisas 
de associação entre autopercepção do estresse e os 
níveis de cortisol salivar.27,28 Sua produção acontece 
no segundo momento de reação ao estresse pelo acio-
namento do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPAA). 
Seus níveis indicam a presença de cortisol livre em 
circulação no organismo e pode ser coletado por diversas 
metodologias, entretanto, sua extração por meio da saliva 
tem sido mais frequentemente utilizada, por envolver 
um procedimento não invasivo e de menor custo.29

O sistema responsável pela secreção do cortisol 
salivar é o eixo HPAA, ativado de modo natural pelo 
ciclo circadiano; tem como função preparar o organis-
mo para as atividades do dia a dia. Segundo El-Farhan et 
al,30 esse hormônio é produzido no córtex adrenal e sua 
secreção é controlada pela liberação da adrenocorticotro-
fina (ACTH), que por sua vez é regulada pela corticotrofina 
(CRH). Nesse sistema endócrino, o estresse atua sobre 
o hipotálamo, aumentando a produção de CRH e, por 
consequência, ocorre o feedback negativo do cortisol.

Tordjman et al.16 e Ogawa et al.17 evidenciaram que 
os níveis de cortisol são mais elevados nos portadores 
de autismo quando expostos a estressores e, demons-
traram, também, que existe uma relação entre os níveis 
elevados de cortisol e as deficiências na interação social 
e linguagem verbal, bem como em funções cognitivas, 
quando comparados a crianças com níveis de desenvol-
vimento considerados normais. O resultado da pesquisa 
desses autores citados indica um nível maior de ansie-
dade e estresse em crianças portadoras de TEA, dada a 
especificidade do transtorno relacionar-se diretamente 
à dificuldade de interação social. Novamente a interre-
lação entre melhora na comunicação e a redução dos 
níveis de cortisol salivar é relatado por Rance et al.,18 
quando apontam que o uso de sistemas de melhoria na 
audição influenciou na melhor qualidade de interação e 
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efeitos em nível psicológico, fisiológico, neurológico e 
endócrino da escuta e do fazer musical e para fins de 
reforço ao objeto do presente artigo, será descrito o 
estado da arte em relação aos aspectos endócrinos e 
psicológicos relacionados à escuta musical.

O estudo, realizado por Charnetski e Brennan,37 
objetivou avaliar a relação entre a estimulação musical 
e a secreção de IgA em estudantes. O estudo comparou 
dois momentos de exposição em aula, no primeiro deles 
assistiram aula sem música de fundo e no segundo 
momento estavam expostos a música ambiente. Dois 
tipos de música também foram utilizados, sendo para 
um grupo música de rádio e no outro “Smooth Jazz”. As 
evidências apontaram que no grupo que ouviu música 
de rádio houve acréscimo de 7,2% nos índices de IgA, 
no grupo que ouviu “Smooth Jazz” aumentou 14,1% e 
no grupo controle, que estavam em ambiente silencio-
so, diminuiu em 9%.

Uma pesquisa realizada com estudantes univer-
sitários, no Japão, evidenciou respostas endócrinas 
significativas da escuta musical e os efeitos dos dife-
rentes estilos musicais também apresentaram respostas 
diferenciadas. Os autores avaliaram os índices de IgA, 
morte celular, número de linfócitos T CD4+, CD8+, 
CD6+, além dos índices de dopamina, norepinefrina e 
epinefrina. Os resultados demonstraram que a audição 
das músicas relaxantes aumentaram a sensação de 
bem-estar e as músicas mais agitadas elevaram os 
níveis de norepinefrina, por outro lado, a morte celular 
esteve associada ao silêncio.38

Fancourt, Ockelford e Belai11 fizeram uma revisão 
sistemática acerca dos efeitos da música e apontaram 
cinco principais categorias: respostas psicológicas, 
fisiológicas, neurológicas, endócrinas e imunológicas. 
Em relação às respostas endócrinas, foi evidenciado 
reduções significativas nos níveis de cortisol, tanto pela 
escuta musical quanto pelo fazer musical ativo. Quanto 
ao estilo musical, apontaram a música relaxante como 
principal ativadora dos resultados benéficos para esse 
biomarcador. A respeito da resposta imunológica, oito 
dos nove estudos relatados, apresentaram aumento da 
secreção de IgA a partir da estimulação musical. 

A correlação de eficácia comparada entre músicas 
selecionadas pelos pesquisadores participantes da refe-
rida revisão sistemática e músicas selecionadas pelos 
participantes, não demonstraram evidencias claras, 
sendo aconselhado, pelos próprios autores do estudo, 
que fossem realizadas mais pesquisas a fim de esclare-
cer quais são as variáveis musicais responsáveis pelas 
alterações nos biomarcadores, pois apenas um estudo, 
dentre os selecionados, apresentou a comparação entre 
a escolha musical do experimentador e a escolha do 
sujeito da pesquisa.

Os efeitos benéficos da música em biomarcadores 
já foram avaliados positivamente em pacientes com 
Alzhaimer.39 Entretanto, são escassas as pesquisas que 
aliam os efeitos da música em biomarcadores com por-
tadores do TEA. Sabendo que esses pacientes são mais 
propensos aos índices elevados de cortisol, dano celular 
e baixa produção de IgA, apresenta-se então um amplo 
campo de investigação.

Para Pegoraro,40 existe uma importante influência 
da música no sistema neuropsicológico da criança autis-
ta, inferindo que a mesma interfere significativamente 

estar associados a esses danos. Segundo Main22 pode 
ser causada por defeitos nos genes requisitados para 
a replicação e/ou reparo do DNA, mitose, controle do 
ciclo celular ou ainda, por decorrência da deficiência de 
micronutrientes necessários ao metabolismo do DNA. 

Como as células estão constantemente expos-
tas a agentes potencialmente prejudiciais, eles 
desenvolveram inúmeras vias de reparo do DNA 
que entram em jogo de acordo com o tipo de 
dano do DNA. Se o dano do DNA é irreparável, 
a célula pode sofrer morte celular programada 
ou sobreviver como uma célula geneticamente 
aberrante (p. 27).22

Em relação as pessoas que apresentam distúrbios 
neurológicos foram encontrados estudos aplicados em 
crianças com Síndrome de Down, em pacientes com 
doenças neurodegenerativas e em pessoas com com-
prometimentos cognitivos, indicando relação direta 
entre a instabilidade genômica e as referidas anomalias, 
quando em comparação com pessoas normais.19-21 Tam-
bém foram realizados estudo em pessoas expostas a 
metais pesados e indivíduos acometidos por distúrbios 
alimentares como anorexia e bulimia nervosa.34,35 

Apesar de ser um biomarcador eficaz para a verifi-
cação dos efeitos da exposição de elementos danosos, 
tanto em âmbito biológico ou endógeno quanto exóge-
nos – no caso de exposição a poluentes ou metais – os 
estudos que envolvem a análise de citoma de células em 
portadores de TEA ainda são escassos em comparação 
aos demais marcadores relatados anteriormente, quais 
sejam, IgA e o cortisol salivar. Entretanto, o estudo de 
Main et al.22 apontou que crianças com autismo são mais 
propensas aos danos celulares decorrentes da exposição 
de condições de estresse oxidativo, quando comparadas 
com pares de irmãos que não possuiam o transtorno. 

Ademais, Markkanen, Meyer e Dianov8 reforçaram 
a associação entre o estresse oxidativo e o TEA, su-
gerindo que a disfunção endócrina tem causa em uma 
deficiência de regulação das funções do cerebelo e do 
córtex frontal. Para os autores, o estresse oxidativo 
desencadeia a resposta de estresse celular. A resposta 
imunológica decorrente do dano celular é discutida por 
Nadak e Schumacher36 que descreveram a relação de 
reparação ativada pelo organismo em resposta ao dano 
celular. Portanto, apontaram a relação entre dano celu-
lar e ativação do sistema imunológico.

Além desses achados os autores também salien-
tam que existe uma lacuna de pesquisas relativas a 
associação entre autismo e dano celular e, portanto, su-
gerem o desenvolvimento de pesquisas que relacionem 
a instabilidade genômica ao desenvolvimento do TEA.

DISCUSSÃO
O interesse pelo conhecimento dos efeitos da 

música e de seus elementos no ser humano tem revo-
lucionado a pesquisa científica quanto ao seu potencial 
em promover saúde.11 A interação entre a produção e 
a escuta musical vem gradativamente sendo interre-
lacionada a biomarcadores, com o principal objetivo 
de verificar o efeito somático da produção musical na 
biodinâmica humana. Os estudos versam a respeito dos 
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melhoria dos comportamentos desses indivíduos, quan-
do em contato com o modelo terapêutico. Dentre os 
benefícios estão: a facilitação da expressão emocional, 
o desenvolvimento comunicativo, a adaptação e inte-
gração social e a aprendizagem de comportamentos de 
rotina. Esses resultados, de acordo com Fernandes,50 
estão relacionados ao elemento musical, que torna-se, 
no processo musicoterapêutico, uma via de comuni-
cação entre o paciente, o musicoterapeuta e demais 
participantes das sessões.

A música é um meio cujas expressões por ela 
emanadas permitem o alivio da tensão emocio-
nal, superando deste modo as dificuldades da 
fala e da linguagem. É, igualmente, utilizada para 
ensinar a controlar a respiração e, nos casos da 
existência de distúrbios na fala, ajuda a melhorar 
a dicção. As atividades que se prendem com a 
musicalização podem ser instrumentos potenciais 
para servir de estímulo à realização e à organiza-
ção do pensamento, pois estas atividades sendo 
realizadas em grupo podem igualmente fomentar 
a cooperação e comunicação. O envolvimento 
da criança numa atividade, cujo objetivo é ela 
própria, onde coopera e em que o seu modo pró-
prio de se expressar é respeitado e a sua forma 
de agir é consequentemente valorizada, permite 
desenvolver de um modo crescente a sua própria 
autoestima.51

Em um estudo comparativo entre a aplicação da 
musicoterapia de improvisação e os cuidados habituais 
com portadores de TEA, a exemplo de aconselhamento 
com os pais, observou-se que ambos cuidados promo-
veram redução nos valores observados no Protocolo de 
Observação para Diagnóstico de Autismo (PODA), mais 
especificamente no item “domínio de afeto social”.52 
O PODA é um protocolo que tem o escopo de realizar 
o diagnóstico do autismo, em base às competências 
sociais e de comunicação observados pelo experimen-
tador na interação de atividades dirigidas.53

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ainda é pouca a evidência acerca de quais estilos 

musicais são mais favoráveis a promover saúde em 
indivíduos portadores do TEA. Contudo, os estudos 
demonstrem o potencial positivo da aplicação da mú-
sica nesses indivíduos. Além disso, existe carência de 
protocolo de aplicação musical, sendo entendida como 
uma terapia complementar às demais iniciativas, sendo 
o musicoterapeuta, então, um integrante da equipe 
multidisciplinar do cuidado desses indivíduos.

Portanto, sugere-se que sejam realizados mais 
estudos experimentais e de intervenção, visando identi-
ficar a correlação entre marcadores comportamentais e 
também biológicos da eficácia da música com o referido 
público, testando diferentes estilos musicais. É de co-
nhecimento que a pesquisa de biomarcadores para o 
diagnóstico e tratamento de TEA ainda é incipiente e 
está em desenvolvimento, entretanto é um importante 
e vasto campo de investigação, sobretudo quando o 
objetivo é aumento da qualidade de vida e a promoção 
da saúde desses indivíduos.

em áreas neuronais relacionadas à interação, psicomo-
tricidade e linguagem, sendo uma importante aliada em 
áreas relativas ao estímulo do desenvolvimento global 
da criança. 

Além das questões antropológicas e sociais rela-
cionadas ao entendimento da música enquanto 
produto final, questões mais específicas ligadas 
ao processamento de seus atributos componen-
tes devem ser mencionados. A percepção da mú-
sica se trata do processamento de ondas sonoras 
dentro de uma linguagem musical, e deste modo 
está pautada na percepção sonora de aspectos 
físicos do som. Em termos neuropsicológicos, 
isso significa que qualquer música pode ser de-
composta em seus atributos principais para que 
seja processada externa (por meio dos órgãos 
sensórios respectivos) e internamente (por meio 
do encéfalo) pelo Sistema Nervoso Central (SNC). 
Dessa forma, a Neurociência, enquanto área 
que se preocupa com as relações entre SNC e 
os aspectos sensoriais, perceptivos e cognitivos 
tem se destacado ao longo dos anos, desde os 
primeiros estudos experimentais acerca da mú-
sica, na formulação de modelos de compreensão 
do processamento musical.41-45 

Compreendendo o TEA como um distúrbio decor-
rente das deficiências localizadas no funcionamento 
neuronal, infere-se que a música, enquanto elemento 
a ser codificado no cérebro, pode ativar as áreas que 
coordenam a liberação dos hormônios responsáveis 
pela saúde e bem-estar dos indivíduos. Portanto, faz-se 
necessário empreender mais pesquisas que correla-
cionem esses dois aspectos, a música e a correlação 
psiconeuroimunológica.

Impacto da música nos aspectos comportamentais em 
portadores de TEA

Os distúrbios de comunicação e sociais são 
encontrados de modo frequente em portadores de 
TEA. Portanto, o autismo pode ser definido como um 
transtorno decorrente de distúrbios no desenvolvimento 
neurológico, que impactam em dificuldades relaciona-
dos a comportamento interpessoais e na comunicação, 
bem como ênfase em comportamentos repetitivos e 
interesse restrito.46 Na Classificação Estatística Inter-
nacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10), enquadra-se nos distúrbios relativos 
aos transtornos globais do desenvolvimento.

Esse distúrbio promove comprometimento do tipo 
sociocomunicativo combinado a movimentos estereoti-
pados e repetitivos complexos e simples. Dentre outros 
fatores, está relacionado a comprometimentos na área 
da atenção compartilhada e limitações na brincadeira 
simbólica.47 Castro48 apontou melhorias significativas 
na capacidade de autorregulação emocional, auxiliando 
na intensidade da expressão comunicativa, a partir de 
interações de fazer musical.

A música, bem como as técnicas de musicoterapia 
vem sendo apontadas como um importante auxílio para 
o tratamento e cuidado de crianças e adultos portado-
res de TEA. Sob esse aspecto, Dornelles49 indica que a 
experiência musical pode ocasionar impacto positivo na 
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