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RESUMO: Introdução – A ansiedade, caracterizada por sentimentos de tensão e preocupação 
relativamente a situações que o indivíduo perceciona como potencialmente perigosas ou desco-
nhecidas, é uma das reações emocionais experienciadas pelos doentes oncológicos aquando da 
realização do exame Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT). Elevados 
níveis de ansiedade podem influenciar negativamente a experiência e a satisfação do paciente, 
bem como ter implicações a nível imagiológico. Deste modo, a avaliação da ansiedade nesses 
pacientes é de extrema importância, assim como a necessidade de adotar estratégias de inter-
venção eficazes na sua redução. Objetivos – Nesta revisão sistematizada pretende-se identificar e 
analisar a eficácia de técnicas não-farmacológicas que visam a redução da ansiedade em doentes 
submetidos a PET/CT, antes e durante o exame. Métodos – Recorreu-se a duas bases de dados 
(PubMed e Science Direct) e a outras fontes de pesquisa de onde resultaram 22 estudos. Foram 
incluídos todos os estudos que incluíssem estratégias para redução da ansiedade em exames 
PET/CT e que estivessem publicados nas línguas portuguesa e inglesa. Foram excluídos artigos 
de revisão sistemática, com população pediátrica e que não apresentassem o texto na íntegra. 
Resultados – Foram selecionados para análise oito estudos, num espaço temporal entre 2000 e 
2020. Identificaram-se quatro estratégias que visam a redução da ansiedade nos doentes subme-
tidos a PET/CT: música, meios audiovisuais, práticas de mindfulness e comunicação profissional de 
saúde-doente. Conclusão – São várias as técnicas que podem ser aplicadas de modo a minimizar 
o sentimento de ansiedade no doente e proporcionar uma melhor experiência no serviço. No 
entanto, ainda existe pouca evidência neste tema. Sendo assim, sugerem-se estudos adicionais 
que possam identificar mais técnicas e comprovar a sua eficácia. 

Palavras chave: PET/CT; Ansiedade; Satisfação dos pacientes; Técnicas de relaxamento

Non-pharmacological strategies to reduce anxiety in patients undergoing 
PET/CT: systematized review

ABSTRACT: Introduction – Anxiety, characterized by feelings of tension and concern regar-
ding situations that the individual perceives as potentially dangerous or unknown, is one of the 
emotional reactions experienced by cancer patients at the time of the Positron Emission Tomo-
graphy/Computed Tomography (PET/CT) exam. High levels of anxiety can negatively influence 
patient experience and satisfaction, as well as have imaging implications. Thus, the assessment 
of anxiety in these patients is extremely important, as well as the need to adopt effective inter-
vention strategies in its reduction. Objectives – This systematic review aims to identify and 
analyze the efficacy of non-pharmacological techniques aimed at reducing anxiety in patients 
undergoing PET/CT, before and during the examination. Methods – Two databases (PubMed and 
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tindo a identificação de quatro técnicas que visam a redução 
dos níveis de ansiedade em doentes submetidos a PET/CT: 
música, meios audiovisuais, práticas de mindfulness e comu-
nicação profissional de saúde-doente. Um dos estudos sele-
cionados inclui mais de uma técnica: música e comunicação 
profissional de saúde-doente11.

Os restantes 14 artigos foram excluídos, pelas seguintes 
razões: 1) a ausência de texto integral; 2) estudos de 
revisão  sistematizada de literatura; 3) estudos direcionados 
unicamente para identificação dos níveis e/ou  causas da 
ansiedade; 4) estudos onde os níveis de ansiedade não eram 
estudados; 5) estudos que correlacionam outros distúrbios 
psicológicos/psiquiátricos com PET/CT; e, por fim, 6) estudos 
que não abordavam PET/CT e eram dirigidos a outras modali-
dades imagiológicas. Na Figura 1 encontra-se representado o 
diagrama sequencial da metodologia aplicada.

Os oito artigos analisados utilizaram métodos experimen-
tais, procurando a verificação de uma teoria.  Destes, três 
artigos13-14,16 apresentavam-se como estudos randomizados, 
um artigo7 como quasi-experimental, outro11 como pré-expe-
rimental e os restantes não tinham definição clara pelos seus 
autores.

A maioria dos estudos usou o State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI), uma das medidas psicológicas da ansiedade melhor 
estabelecida, constituída por 40 questões apresentadas 
numa escala Likert de 4 pontos: as primeiras 20 corres-
pondem à avaliação da ansiedade estado e as restantes 20 
à avaliação da ansiedade traço. O inventário de ansiedade 
do estado (STAI-S) avalia como uma pessoa se sente numa 
determinada situação ou momento e o inventário de ansie-
dade traço (STAI-T) avalia como uma pessoa geralmente se 
sente. Pontuações mais altas indicam níveis mais elevados de 
ansiedade.

O grau de ansiedade de cada paciente foi medido através 
do STAI em seis estudos, quatro dos quais utilizam apenas 
a ansiedade do estado (STAI-S) causada pela incerteza em 
relação ao exame7-8,14-15. Santos et al.7 e Vogel et al.8 recor-
reram a uma versão reduzida do questionário STAI-S, apenas 
com oito itens. Nos estudos de Yuyun et al.12 e Lorca et al.13 foi 
utilizada a versão completa do questionário STAI. A avaliação 
da ansiedade nos outros dois estudos (Ponard11 e Westerman 
et al.16) foi realizada através de questionários de autorrelato 
e de outras escalas para medir a ansiedade, que são a Escala 
Visual Analógica (EVA) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HADS, acrónimo inglês para Hospital Anxiety and 
Depression Scale), apenas com as sete questões direcionadas 
para a ansiedade.

Em três estudos (Vogel et al.8, Lorca et al.11, Westerman et 
al.16) procedeu-se à medição de parâmetros fisiológicos que 
podem ser indicadores dos níveis de ansiedade: pressão 
sanguínea, frequência cardíaca, variabilidade da frequência 
cardíaca, atividade muscular, nível de condução da pele 
(elétrodos na mão dominante) e níveis de cortisol (medição 
através da saliva).

De uma forma genérica, poder-se-á constatar que ocorreu 
efetivamente uma redução dos níveis de ansiedade dos 

Artigos incluídos na revisão (n=8) 

Artigos full text excluídos, com justificação (n=14)Full text indisponível (n=1)
Artigos de revisão de literatura (n=2)Identificação dos níveis e/ou causas da ansiedade (n=4)A ansiedade não é avaliada (n=4)Estudos dirigidos a outros exames de MN (n=2)Correlacionam outros distúrbios psicológicos/psiquiátricos com PET/CT (n=1)

stress, PET/CT AND patients satisfaction ou PET/CT AND relaxa-
tion techniques. As combinações de termos foram escritas na 
língua inglesa, como forma de ampliar as possibilidades de 
encontrar publicações referentes ao tema.

A estratégia de busca foi criada para a base de dados 
PubMed e, posteriormente, adaptada à Science Direct, utili-
zando diversas combinações de termos que foram suces-
sivamente identificados em títulos e resumos de artigos 
que foram considerados como pertinentes para o tema em 
estudo.

Critérios de inclusão e exclusão

Como critérios de inclusão consideraram-se todas as refe-
rências que permitiam identificar estratégias utilizadas na 
redução da ansiedade em exames PET/CT em doentes com 
idade superior a 18 anos.

Optou-se pela exclusão de artigos cuja população em 
estudo tem idade pediátrica, uma vez que acarreta uma maior 
complexidade no que diz respeito à captação da atenção e 
colaboração da sua parte, para além de que a avaliação da 
ansiedade não é efetuada de forma autónoma, mas através 
dos pais10. Para além disso, a maioria dos pacientes pediá-
tricos é sedada.

Artigos de revisão sistematizada ou que não disponibili-
zavam o seu texto integral foram eliminados.

Quanto à elegibilidade, as referências foram analisadas de 
forma independente por dois investigadores, com base na 
leitura integral dos artigos.

Para a seleção das referências foi utilizada a metodologia 
PRISMA, constituída por quatro fases: 1) identificação; 2) 
seleção preliminar; 3) elegibilidade; e 4) estudos incluídos.

 
Análise dos estudos 

O processo de pesquisa efetuado culminou na seleção e 
análise dos artigos que cumpriram os critérios definidos. Utili-
zando o programa Mendeley foi criada uma base de dados 
para armazenar e gerir todas as referências encontradas.

A extração dos dados foi efetuada através de uma leitura 
integral dos artigos, onde foram identificados os autores, ano 
de publicação, objetivo do estudo, tipo de intervenções utili-
zadas em cada estudo, amostragem, instrumentos de medida 
da ansiedade e os resultados obtidos.

Numa segunda fase, para facilitar a comparação das refe-
rências selecionadas, realizou-se uma análise temática para 
avaliar semelhanças e diferenças entre os mesmos.

Resultados

A pesquisa inicial resultou num total de 843 referências, 
resultantes da pesquisa nas bases de dados PubMed (528), 
Science Direct (280) e 35 de resultados adicionais de outras 
fontes, dos quais 27 estavam duplicados. Após a primeira fase 
de seleção, dois investigadores independentes analisaram 
22 estudos na totalidade do seu conteúdo. Na sequência 
desta análise foram selecionados oito estudos que estavam 
de acordo com os critérios de elegibilidade definidos, permi-

Artigos removidos por duplicação
 (n=27)

Artigos selecionados (n=816)
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Introdução

O exame Positron Emission Tomography/Computed Tomo-
graphy (PET/CT) é uma modalidade imagiológica eficiente e 
clinicamente vantajosa para o diagnóstico, estadiamento e 
reestadiamento, bem como para a avaliação da resposta à 
terapêutica em diversas doenças oncológicas1-2. Os exames 
de medicina nuclear requerem informações específicas e 
personalizadas relativamente à sua preparação e procedi-
mento2.  Estas características sugerem uma complexidade 
acrescida em torno desta modalidade de diagnóstico, provo-
cando sentimentos de ansiedade em todos os doentes, expe-
rienciada com maior intensidade em doentes cujas capaci-
dades auditivas ou de fala são limitadas ou em doentes que, 
devido à sua doença, sofrem de comorbidades psiquiátricas, 
como a depressão1,3.

A ansiedade é caracterizada por sentimentos de tensão 
e preocupação relativamente a situações que o indivíduo 
perceciona como potencialmente perigosas ou desconhe-
cidas3. 

Os doentes oncológicos experienciam esta reação 
emocional como resposta ao diagnóstico inicial, bem como 
ao longo do curso da doença4. Aquando da realização do 
PET/ CT existem vários fatores que podem gerar ansiedade 
antes e durante a realização do exame, quer ao nível do 
procedimento (injeção do radiofármaco, radiação, desco-
nhecimento do equipamento, claustrofobia, entre outros), 
mas também em relação ao que o exame representa per se. 
Na maioria dos doentes, as preocupações com os resultados 
do exame e decisões clínicas que daí resultam são apontadas 
como a causa major de ansiedade3.

Elevados níveis de ansiedade podem influenciar negati-
vamente a experiência e a satisfação do doente, bem como 
ter implicações a nível imagiológico4. Neste último ponto, a 
escassa literatura existente aponta para a possibilidade de 
uma captação a nível muscular5 e na gordura castanha6 como 
efeito secundário da ansiedade4,7. Esta captação poderá 
interferir não apenas na qualidade da imagem, mas também 
na sua interpretação. Outras consequências decorrentes da 
ansiedade experienciada pelos pacientes, passíveis de inter-
ferir na qualidade e interpretação de imagem, são: alterações 
na resposta fisiológica, maior probabilidade de movimento e, 
consequentemente, possíveis artefactos na imagem. No que 

concerne à influência na experiência e satisfação do doente, 
a presença de artefactos na imagem poderá levar à repe-
tição do exame e o doente poderá passar mais horas que o 
esperado no serviço, uma vez que o workflow destes serviços 
exige timings rigorosos4.

Assim sendo, é necessário adotar estratégias de inter-
venção eficazes na redução da ansiedade. Na literatura 
encontram-se técnicas descritas para combater a ansiedade, 
como exercícios respiratórios, aromaterapia, relaxamento 
muscular progressivo, farmacoterapia, entre outras, mas nem 
todas são possíveis de utilizar num contexto de PET8. Não 
existindo revisões de literatura específicas para esta área e 
dada a pertinência do tema, este artigo poderá contribuir 
para aprofundar o conhecimento sobre as estratégias mais 
adequadas para minimizar a ansiedade de pacientes que 
realizam PET/CT.

O objetivo deste artigo é identificar e analisar a eficácia de 
técnicas não-farmacológicas que visam a redução da ansie-
dade em doentes submetidos a PET/CT, antes e durante o 
exame, com recurso à revisão sistemática.

Métodos

Foi efetuada uma pesquisa de revisão sistematizada de lite-
ratura, conduzida de acordo com as orientações propostas 
no checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA)9. A pergunta que direcionou a 
revisão foi: Quais as estratégias que permitem a redução da 
ansiedade em pacientes que realizam PET/CT?

Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa de referências, acessíveis 
através da PubMed e Science Direct. Para garantir a sua atua-
lidade, o limite temporal de data de publicação foi definido 
entre 2000 e 2020. Os idiomas de pesquisa foram restringidos 
ao inglês e português.

Numa primeira instância, os seguintes termos foram utili-
zados na pesquisa: PET/CT AND anxiety, positron emission 
tomography AND anxiety, nuclear imaging AND patients 
anxiety. Numa segunda fase da pesquisa, de modo a aumentar 
o número de artigos foi necessário alargar a pesquisa, recor-
rendo à combinação dos seguintes termos: PET/CT AND 

Science Direct) and other research sources resulted in 22 studies. We included all studies that 
included strategies to reduce anxiety in PET/CT exams and that were published in Portuguese 
and English. Articles of a systematic review, with a pediatric population and that, did not present 
the text in full, were excluded.  Results – Eight studies were selected for analysis in a time-space 
between 2000 and 2020. Four strategies aimed at reducing anxiety were identified in patients 
undergoing PET/CT: music, audiovisual media, mindfulness practices, and communication health 
professional-patient.  Conclusion – There are several techniques that can be applied, to minimize 
the feeling of anxiety in the patient and provide a better experience in the service. However, there 
is still little evidence on this topic. Therefore, additional studies are suggested that can identify 
more techniques and prove their efficacy. 

Keywords: PET/CT; Anxiety; Patients satisfaction; Relaxation techniques

Artigos identificados através de outras fontes (n=35)
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tindo a identificação de quatro técnicas que visam a redução 
dos níveis de ansiedade em doentes submetidos a PET/CT: 
música, meios audiovisuais, práticas de mindfulness e comu-
nicação profissional de saúde-doente. Um dos estudos sele-
cionados inclui mais de uma técnica: música e comunicação 
profissional de saúde-doente11.

Os restantes 14 artigos foram excluídos, pelas seguintes 
razões: 1) a ausência de texto integral; 2) estudos de 
revisão  sistematizada de literatura; 3) estudos direcionados 
unicamente para identificação dos níveis e/ou  causas da 
ansiedade; 4) estudos onde os níveis de ansiedade não eram 
estudados; 5) estudos que correlacionam outros distúrbios 
psicológicos/psiquiátricos com PET/CT; e, por fim, 6) estudos 
que não abordavam PET/CT e eram dirigidos a outras modali-
dades imagiológicas. Na Figura 1 encontra-se representado o 
diagrama sequencial da metodologia aplicada.

Os oito artigos analisados utilizaram métodos experimen-
tais, procurando a verificação de uma teoria.  Destes, três 
artigos13-14,16 apresentavam-se como estudos randomizados, 
um artigo7 como quasi-experimental, outro11 como pré-expe-
rimental e os restantes não tinham definição clara pelos seus 
autores.

A maioria dos estudos usou o State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI), uma das medidas psicológicas da ansiedade melhor 
estabelecida, constituída por 40 questões apresentadas 
numa escala Likert de 4 pontos: as primeiras 20 corres-
pondem à avaliação da ansiedade estado e as restantes 20 
à avaliação da ansiedade traço. O inventário de ansiedade 
do estado (STAI-S) avalia como uma pessoa se sente numa 
determinada situação ou momento e o inventário de ansie-
dade traço (STAI-T) avalia como uma pessoa geralmente se 
sente. Pontuações mais altas indicam níveis mais elevados de 
ansiedade.

O grau de ansiedade de cada paciente foi medido através 
do STAI em seis estudos, quatro dos quais utilizam apenas 
a ansiedade do estado (STAI-S) causada pela incerteza em 
relação ao exame7-8,14-15. Santos et al.7 e Vogel et al.8 recor-
reram a uma versão reduzida do questionário STAI-S, apenas 
com oito itens. Nos estudos de Yuyun et al.12 e Lorca et al.13 foi 
utilizada a versão completa do questionário STAI. A avaliação 
da ansiedade nos outros dois estudos (Ponard11 e Westerman 
et al.16) foi realizada através de questionários de autorrelato 
e de outras escalas para medir a ansiedade, que são a Escala 
Visual Analógica (EVA) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HADS, acrónimo inglês para Hospital Anxiety and 
Depression Scale), apenas com as sete questões direcionadas 
para a ansiedade.

Em três estudos (Vogel et al.8, Lorca et al.11, Westerman et 
al.16) procedeu-se à medição de parâmetros fisiológicos que 
podem ser indicadores dos níveis de ansiedade: pressão 
sanguínea, frequência cardíaca, variabilidade da frequência 
cardíaca, atividade muscular, nível de condução da pele 
(elétrodos na mão dominante) e níveis de cortisol (medição 
através da saliva).

De uma forma genérica, poder-se-á constatar que ocorreu 
efetivamente uma redução dos níveis de ansiedade dos 
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stress, PET/CT AND patients satisfaction ou PET/CT AND relaxa-
tion techniques. As combinações de termos foram escritas na 
língua inglesa, como forma de ampliar as possibilidades de 
encontrar publicações referentes ao tema.

A estratégia de busca foi criada para a base de dados 
PubMed e, posteriormente, adaptada à Science Direct, utili-
zando diversas combinações de termos que foram suces-
sivamente identificados em títulos e resumos de artigos 
que foram considerados como pertinentes para o tema em 
estudo.

Critérios de inclusão e exclusão

Como critérios de inclusão consideraram-se todas as refe-
rências que permitiam identificar estratégias utilizadas na 
redução da ansiedade em exames PET/CT em doentes com 
idade superior a 18 anos.

Optou-se pela exclusão de artigos cuja população em 
estudo tem idade pediátrica, uma vez que acarreta uma maior 
complexidade no que diz respeito à captação da atenção e 
colaboração da sua parte, para além de que a avaliação da 
ansiedade não é efetuada de forma autónoma, mas através 
dos pais10. Para além disso, a maioria dos pacientes pediá-
tricos é sedada.

Artigos de revisão sistematizada ou que não disponibili-
zavam o seu texto integral foram eliminados.

Quanto à elegibilidade, as referências foram analisadas de 
forma independente por dois investigadores, com base na 
leitura integral dos artigos.

Para a seleção das referências foi utilizada a metodologia 
PRISMA, constituída por quatro fases: 1) identificação; 2) 
seleção preliminar; 3) elegibilidade; e 4) estudos incluídos.

 
Análise dos estudos 

O processo de pesquisa efetuado culminou na seleção e 
análise dos artigos que cumpriram os critérios definidos. Utili-
zando o programa Mendeley foi criada uma base de dados 
para armazenar e gerir todas as referências encontradas.

A extração dos dados foi efetuada através de uma leitura 
integral dos artigos, onde foram identificados os autores, ano 
de publicação, objetivo do estudo, tipo de intervenções utili-
zadas em cada estudo, amostragem, instrumentos de medida 
da ansiedade e os resultados obtidos.

Numa segunda fase, para facilitar a comparação das refe-
rências selecionadas, realizou-se uma análise temática para 
avaliar semelhanças e diferenças entre os mesmos.

Resultados

A pesquisa inicial resultou num total de 843 referências, 
resultantes da pesquisa nas bases de dados PubMed (528), 
Science Direct (280) e 35 de resultados adicionais de outras 
fontes, dos quais 27 estavam duplicados. Após a primeira fase 
de seleção, dois investigadores independentes analisaram 
22 estudos na totalidade do seu conteúdo. Na sequência 
desta análise foram selecionados oito estudos que estavam 
de acordo com os critérios de elegibilidade definidos, permi-

Artigos removidos por duplicação
 (n=27)

Artigos selecionados (n=816)

Science Direct) and other research sources resulted in 22 studies. We included all studies that 
included strategies to reduce anxiety in PET/CT exams and that were published in Portuguese 
and English. Articles of a systematic review, with a pediatric population and that, did not present 
the text in full, were excluded.  Results – Eight studies were selected for analysis in a time-space 
between 2000 and 2020. Four strategies aimed at reducing anxiety were identified in patients 
undergoing PET/CT: music, audiovisual media, mindfulness practices, and communication health 
professional-patient.  Conclusion – There are several techniques that can be applied, to minimize 
the feeling of anxiety in the patient and provide a better experience in the service. However, there 
is still little evidence on this topic. Therefore, additional studies are suggested that can identify 
more techniques and prove their efficacy. 

Keywords: PET/CT; Anxiety; Patients satisfaction; Relaxation techniques
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Figura 1. Diagrama sequencial da metodologia aplicada.
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doentes em quase todos os estudos apresentados, exce-
tuando no estudo de Westerman et al.16, em que os resul-
tados não demonstram a eficácia da técnica de comunicação 
na diminuição dos níveis de ansiedade sentida pelos doentes. 

As características destes estudos encontram-se sumari-
zadas na Tabela 1.

Discussão

A utilização da música é uma das possíveis estratégias 
a adotar, uma vez que esta mostrou ser eficaz no controlo 
desta reação por parte dos doentes em exames de PET/
CT7,11,14. Além da musicoterapia, estudos recentes destacam o 

uso de vídeos educacionais audiovisuais com recurso a ferra-
mentas multimédia para auxiliar na descrição do processo e 
também colmatar algumas falhas no processo tradicional8,12. 
Práticas de mindfulness são outras técnicas passíveis de 
se aplicar em doentes submetidos a PET/CT, que visam a 
redução da ansiedade13. A comunicação eficaz entre o profis-
sional de saúde e o doente e o processo através do qual se 
fornece a informação necessária aos pacientes submetidos 
a procedimentos de medicina nuclear são particularmente 
importantes na redução da ansiedade15-16 e constituem um 
grande desafio para os técnicos de imagem médica e radiote-
rapia, pelo que conhecer as necessidades do doente e comor-

SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 21-29 . ISSN: 1646-9704



25

SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 21-29 . ISSN: 1646-9704

Ta
be

la
 1

. C
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

 re
su

lta
do

s 
pr

in
ci

pa
is

 d
os

 e
st

ud
os

 (n
=

8)
 s

ob
re

 a
s 

es
tr

at
ég

ia
s 

de
 re

du
çã

o 
da

 a
ns

ie
da

de
 e

m
 P

ET
/C

T

Es
tu

do
, a

no
 d

e 
pu

bl
ic

aç
ão

, o
ri

ge
m

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
O
bj
eti

vo
Am

os
tr

a
In

st
ru

m
en

to
 d

e 
m

ed
id

a 
da

 a
ns

ie
da

de
Es

tr
at

ég
ia

 
em

 e
st

ud
o

Re
su

lta
do

s p
rin

ci
pa

is

Sa
nt

os
 e

t a
l.

(2
01

8)
7

Es
pa

nh
a

Q
ua

si
-e

xp
er

im
en

ta
l

Te
st

ar
 a

 e
fic

ác
ia

 d
a 

m
ús

ic
a 

no
 co

nt
ro

lo
 d

a 
an

si
ed

ad
e 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
du

ra
nt

e 
o 

ex
am

e 
PE

T/
CT

 c
om

 1
8F

-F
D

G

45
 d

oe
nt

es
 o

nc
ol

óg
ic

os

G
ru

po
 

de
 

co
nt

ro
lo

 
(G

C)
: 

22
 

do
en

te
s 

qu
e 

re
ce

be
m

 a
 i

nf
or

-
m

aç
ão

 p
ro

to
co

la
da

 p
el

o 
se

rv
iç

o;
G

ru
po

 d
e 

in
te

rv
en

çã
o 

(G
I):

 2
3 

do
en

te
s 

qu
e 

ou
vi

ra
m

 
m

ús
ic

a 
du

ra
nt

e 
a 

aq
ui

si
çã

o 
de

 im
ag

en
s

ST
AI

-S
: v

er
sã

o 
re

du
zi

da
 d

o 
qu

es
tio

ná
rio

 
ST

AI
 

an
te

s 
(A

E)
 e

 d
ep

oi
s 

do
 e

xa
m

e 
(D

E)

M
ús

ic
a

O
s 

va
lo

re
s 

de
 S

TA
I-S

 n
ão

 d
ife

-
rir

am
 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 
en

tr
e 

os
 

gr
up

os
 

an
te

s 
do

 
ex

am
e.

 
Di

fe
rir

am
 n

os
 g

ru
po

s 
av

al
ia

do
s 

de
po

is 
do

 e
xa

m
e,

 s
en

do
 q

ue
 

no
 g

ru
po

 d
e 

es
tu

do
 9

1,
3%

 d
os

 
do

en
te

s 
re

fe
rir

am
 

a 
m

ús
ic

a 
co

m
o 

um
 a

ux
íli

o 
du

ra
nt

e 
a 

re
al

i-
za

çã
o 

do
 e

xa
m

e

Po
na

rd
(2

02
0)

11

Po
rt

ug
al

Pr
é-

ex
pe

rim
en

ta
l

Te
st

ar
 a

 e
fic

ác
ia

 d
a 

uti
liz

aç
ão

 
da

 
m

ús
ic

a 
co

m
o 

té
cn

ic
a 

de
 r

el
ax

am
en

to
 e

 a
va

lia
r 

a 
im

po
rt

ân
ci

a 
da

 c
om

un
ic

aç
ão

 
e 

da
s 

in
fo

rm
aç

õe
s 

pr
es

-
ta

da
s 

ao
s 

do
en

te
s,

 d
ur

an
te

 
a 

re
al

iz
aç

ão
 d

e 
PE

T/
CT

 c
om

 
18

F-
FD

G

37
 d

oe
nt

es
 d

o 
fo

ro
 o

nc
ol

óg
ic

o

G
C:

 1
5 

do
en

te
s;

G
I: 

22
 d

oe
nt

es
, o

uv
ira

m
 m

ús
ic

a 
de

 re
la

xa
m

en
to

.
N

os
 

do
is 

gr
up

os
 

uti
liz

ou
-s

e 
a 

m
es

m
a 

es
tr

at
ég

ia
 d

e 
co

m
un

i-
ca

çã
o

D
oi

s 
qu

es
tio

ná
rio

s 
de

 
au

to
rr

el
at

o,
 

um
 

an
te

s 
e 

ou
tr

o 
ap

ós
 a

 re
al

iz
aç

ão
 d

o 
ex

am
e

M
ús

ic
a 

e 
Co

m
un

ic
aç

ão

Pa
rt

e 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
do

s 
do

en
te

s 
re

fe
re

 
nã

o 
se

nti
r 

an
si

ed
ad

e 
ap

ós
 

a 
re

al
iz

aç
ão

 
do

 
ex

am
e,

 
su

ge
rin

do
 q

ue
 a

s 
es

tr
at

ég
ia

s 
de

 
co

m
un

ic
aç

ão
 

uti
liz

ad
as

 
fo

ra
m

 
as

 m
ai

s 
ad

eq
ua

da
s.

 A
cr

es
ce

 a
 

uti
liz

aç
ão

 d
a 

m
ús

ic
a,

 s
en

do
 q

ue
 

es
se

s 
do

en
te

s 
(G

C)
 m

os
tr

ar
am

 
ní

ve
is 

in
fe

rio
re

s 
de

 a
ns

ie
da

de
 

no
 p

ós
 e

xa
m

e

Yu
yu

n 
et

 a
l.

(2
01

9)
12

Ch
in

a
Ex

pe
rim

en
ta

l

Av
al

ia
r o

 e
fe

ito
 d

e 
um

a 
ex

pe
-

riê
nc

ia
 

vi
rt

ua
l 

na
 

re
du

çã
o 

do
s 

ní
ve

is 
de

 a
ns

ie
da

de
 d

as
 

pe
ss

oa
s 

e 
na

 m
el

ho
ria

 d
a 

qu
al

id
ad

e 
da

 im
ag

em

20
0 

(1
00

 p
ac

ie
nt

es
 q

ue
 a

gu
ar

-
da

va
m

 a
 c

on
fir

m
aç

ão
 d

e 
do

en
ça

 
on

co
ló

gi
ca

 e
 1

00
 d

oe
nt

es
 o

nc
o-

ló
gi

co
s)

 
re

al
iz

am
 

PE
T/

CT
 

co
m

 
18

F-
FD

G 
pe

la
 p

rim
ei

ra
 v

ez
.

Fo
ra

m
 d

iv
id

id
os

 a
le

at
or

ia
m

en
te

 
nu

m
 

G
C 

(in
fo

rm
aç

ão
 

pr
ot

o-
co

la
da

 p
el

o 
se

rv
iç

o)
 e

 n
um

 G
I 

fo
ra

m
 s

uj
ei

to
s 

a 
um

a 
ex

pe
riê

n-
ci

a 
vi

rt
ua

l, 
co

m
o 

in
te

rv
en

çã
o 

ps
ic

ol
óg

ic
a 

an
te

s d
o 

ex
am

e

ST
AI

Au
di

ov
is

ua
l

O
 G

I r
eg

is
to

u 
sc

or
es

 S
TA

I m
en

o-
re

s,
 c

om
pa

ra
tiv

am
en

te
 a

o 
G

C.
 A

 
ex

pe
riê

nc
ia

 v
irt

ua
l 

re
su

lto
u 

na
 

re
du

çã
o 

do
s n

ív
ei

s d
e 

an
si

ed
ad

e 

Lo
rc

a 
et

 a
l.

(2
01

9)
13

Es
pa

nh
a

Ra
nd

om
iz

ad
o

Id
en

tifi
ca

r o
s 

ní
ve

is 
de

 a
ns

ie
-

da
de

 s
ub

je
tiv

os
 e

 o
bj

eti
vo

s 
e 

a 
fr

eq
uê

nc
ia

 c
ar

dí
ac

a 
em

 
do

en
te

s q
ue

 re
al

iz
am

 P
ET

/C
T 

co
m

 1
8F

-F
D

G
. A

va
lia

r a
 e

fe
ti-

vi
da

de
 d

a 
m

ed
ita

çã
o 

m
in

d-
fu

ln
es

s 
na

 r
ed

uç
ão

 d
a 

an
si

e-
da

de
 e

 fr
eq

uê
nc

ia
 c

ar
dí

ac
a

10
8 

do
en

te
s o

nc
ol

óg
ic

os

G
C:

 5
4 

do
en

te
s

G
I: 

54
 d

oe
nt

es
 (

ou
vi

ra
m

 u
m

a 
gr

av
aç

ão
 b

as
ea

da
 e

m
 m

in
df

ul
-

ne
ss

 
no

 
pe

río
do

 
de

 
re

po
us

o,
 

ap
ós

 a
 in

je
çã

o 
do

 ra
di

of
ár

m
ac

o

Q
ue

sti
on

ár
io

 a
d 

ho
c 

pr
é 

e 
pó

s 
in

te
rv

en
çã

o,
 

qu
e 

in
cl

ui
 o

 r
eg

is
to

 d
e 

pr
es

sã
o 

sa
ng

uí
ne

a,
 

a 
fr

eq
uê

nc
ia

 
ca

rd
ía

ca
 e

 o
 n

ív
el

 d
e 

an
si

e-
da

de
 s

ub
je

tiv
a 

de
 0

 a
 1

0 
no

 m
om

en
to

 +
 S

TA
I

M
in

df
ul

ne
ss

A 
in

te
rv

en
çã

o 
ba

se
ad

a 
em

 m
in

d-
fu

ln
es

s 
re

du
z 

os
 n

ív
ei

s 
su

bj
e-

tiv
os

 e
 o

bj
eti

vo
s 

da
 a

ns
ie

da
de

, 
m

ed
id

os
 p

el
o 

qu
es

tio
ná

rio
 S

TA
I



26

SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 21-29 . ISSN: 1646-9704

Vo
ge

l e
t a

l.
(2

01
2)

8

H
ol

an
da

Ex
pe

rim
en

ta
l

Av
al

ia
r 

se
 o

 u
so

 d
e 

im
ag

en
s 

au
di

ov
is

ua
is 

po
de

 
aj

ud
ar

 
a 

re
du

zi
r 

a 
an

si
ed

ad
e 

do
 

pa
ci

en
te

 e
m

 d
oe

nt
es

 su
bm

e-
tid

os
 a

 P
ET

/C
T 

co
m

18
F-

FD
G

. 
Ve

rifi
ca

r o
 e

fe
ito

 d
es

sa
 in

te
r-

ve
nç

ão
 n

a 
ca

pt
aç

ão
 m

us
cu

la
r 

e 
da

 g
or

du
ra

 c
as

ta
nh

a

10
1 

do
en

te
s:

 
35

 
do

en
te

s 
na

 
pr

im
ei

ra
 f

as
e 

e 
66

 n
a 

se
gu

nd
a 

fa
se

Di
st

rib
ui

çã
o 

al
ea

tó
ria

 
pe

lo
s 

gr
up

os
 

de
 

co
nt

ro
lo

 
e 

in
te

r-
ve

nç
ão

1ª
 fa

se
 –

 G
C:

 2
0 

do
en

te
s;

G
I: 

15
 d

oe
nt

es
2ª

 fa
se

 –
 G

C:
 3

0 
do

en
te

s;
G

I: 
36

 d
oe

nt
es

1ª
 f

as
e:

 v
er

sã
o 

re
du

zi
da

 
ST

AI
-S

 +
 m

ed
iç

õe
s 

fis
io

ló
-

gi
ca

s:
rit

m
o 

ca
rd

ía
co

, 
va

ria
-

bi
lid

ad
e 

da
 

fr
eq

uê
nc

ia
 

ca
rd

ía
ca

, 
ati

vi
da

de
 

m
us

cu
la

r, 
ní

ve
l 

de
 

co
nd

uç
ão

 d
a 

pe
le

 e
 n

ív
el

 
de

 c
or

tis
ol

2ª
 f

as
e:

 v
er

sã
o 

re
du

zi
da

 
ST

AI
-S

Au
di

ov
is

ua
l

N
o 

G
I a

 d
im

in
ui

çã
o 

da
 a

ns
ie

da
de

 
do

 d
oe

nt
e 

fo
i s

ig
ni

fic
ati

va
m

en
te

 
m

ai
or

Le
e 

et
 a

l.
(2

01
6)

14

Ch
in

a
Ra

nd
om

iz
ad

o

Es
tu

da
r 

os
 

ef
ei

to
s 

qu
e 

a 
au

di
çã

o 
de

 
m

ús
ic

a 
m

ed
i-

ta
tiv

a 
te

ria
 n

os
 e

st
ad

os
 d

e 
an

si
ed

ad
e 

e 
na

 v
ar

ia
çã

o 
do

s 
ba

tim
en

to
s 

ca
rd

ía
co

s 
do

 
pa

ci
en

te
, 

du
ra

nt
e 

a 
fa

se
 d

e 
re

po
us

o 
an

te
s 

da
 a

qu
is

iç
ão

 
da

s i
m

ag
en

s P
ET

/C
T

G
C:

 
37

 
do

en
te

s,
 

es
tiv

er
am

 
de

ita
do

s 
na

 
sa

la
 

de
 

re
po

us
o,

 
pe

rm
an

ec
en

do
 im

óv
ei

s 
du

ra
nt

e 
40

m
in

 e
 s

em
 o

uv
ire

m
 m

ús
ic

a.
G

I: 
35

 
do

en
te

s,
 

es
cu

ta
ra

m
 

30
m

in
 d

e 
m

ús
ic

a 
m

ed
ita

tiv
a 

na
 

sa
la

 d
e 

re
po

us
o

ST
AI

-S
 e

m
 2

 m
om

en
to

s:
 

an
te

s 
da

 in
je

çã
o 

do
 r

ad
io

-
fá

rm
ac

o 
e 

an
te

s 
do

 in
íc

io
 

da
 a

qu
is

iç
ão

M
ús

ic
a 

m
ed

ita
tiv

a

O
 G

I a
pr

es
en

ta
 u

m
a 

di
m

in
ui

çã
o 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

do
s 

ní
ve

is 
de

 
an

si
ed

ad
e 

ap
ós

 a
 i

nt
er

ve
nç

ão
, 

en
qu

an
to

 
no

 
G

C 
se

 
ve

rifi
co

u 
um

 
au

m
en

to
 

do
s 

ní
ve

is 
de

 
an

si
ed

ad
e 

en
tr

e 
os

 p
er

ío
do

s p
ré

 
e 

pó
s e

xa
m

e.

Ac
uff

 e
t a

l.
(2

01
4)

15

EU
A

Ex
pe

rim
en

ta
l

Te
st

ar
 s

e 
o 

us
o 

de
 u

m
 d

is
po

-
si

tiv
o 

de
 

ch
am

ad
a 

re
du

z 
a 

an
si

ed
ad

e 
do

 
do

en
te

 
e 

m
el

ho
ra

 o
 s

eu
 c

on
fo

rt
o 

em
 

do
en

te
s 

on
co

ló
gi

co
s 

su
bm

e-
tid

os
 a

 P
ET

/C
T 

co
m

 1
8F

-F
D

G

Po
pu

la
çã

o 
1-

73
 d

oe
nt

es
G

C:
 3

5 
do

en
te

s ti
ve

ra
m

 a
ce

ss
o 

a 
um

 d
is

po
si

tiv
o

G
I: 

38
 d

oe
nt

es
 ti

ve
re

m
 a

ce
ss

o 
a 

ou
tr

o 
tip

o 
de

 d
is

po
si

tiv
o

Po
pu

la
çã

o 
2-

45
 d

oe
nt

es
, 

di
vi

-
di

do
s e

m
 3

 g
ru

po
s d

e 
15

.
G

I: 
fo

ra
m

 i
nf

or
m

ad
os

 d
e 

qu
e 

re
ce

be
ria

m
 u

m
 d

is
po

si
tiv

o 
qu

e 
m

el
ho

ra
ria

 a
 s

ua
 c

om
un

ic
aç

ão
 

co
m

 a
 e

qu
ip

a.
G

C1
: 

nã
o 

fo
ra

m
 

in
fo

rm
ad

os
 

ac
er

ca
 d

a 
re

ce
çã

o 
de

 u
m

 d
is

po
-

si
tiv

o.
G

C2
: 

nã
o 

re
ce

be
ra

m
 o

 d
is

po
si

-
tiv

o.
Po

pu
la

çã
o 

3:
62

 d
oe

nt
es

G
C:

 3
1 

do
en

te
s,

 n
ão

 r
ec

eb
er

am
 

um
 d

is
po

si
tiv

o 
de

 c
ha

m
ad

a 
ne

m
 

se
 in

fo
rm

ou
 d

a 
su

a 
ex

is
tê

nc
ia

.
G

I: 
31

 d
oe

nt
es

, 
re

ce
be

ra
m

 u
m

 
di

sp
os

iti
vo

 d
e 

ch
am

ad
a.

ST
AI

-S
Co

m
un

ic
aç

ão

O
s 

ní
ve

is 
de

 a
ns

ie
da

de
 m

ed
id

os
 

pe
lo

 S
TA

I-S
 f

or
am

 m
en

or
es

 n
os

 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

re
ce

be
ra

m
 

um
 

di
sp

os
iti

vo
 d

e 
ch

am
ad

a 
do

 q
ue

 
na

qu
el

es
 q

ue
 n

ão
 re

ce
be

ra
m

.

W
es

te
rm

an
 e

t a
l.

(2
00

4)
16

Ca
na

dá
Ra

nd
om

iz
ad

o

D
et

er
m

in
ar

 s
e 

o 
en

vi
o 

de
 u

m
 

pa
nfl

et
o 

in
fo

rm
ati

vo
, 

du
as

 
se

m
an

as
 a

nt
es

, a
os

 p
ac

ie
nt

es
 

ag
en

da
do

s 
pa

ra
 

ex
am

es
 

PE
T 

co
m

 R
ub

id
iu

m
-8

2 
re

du
z 

a 
an

si
ed

ad
e 

do
 

pa
ci

en
te

 
e 

au
m

en
ta

 o
 s

eu
 c

on
he

ci
-

m
en

to
 a

ce
rc

a 
do

 e
xa

m
e

39
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 r
ea

liz
am

 P
ET

/
CT

 p
el

a 
pr

im
ei

ra
 v

ez
:

G
C:

 2
2 

pa
ci

en
te

s
G

I: 
17

 
pa

ci
en

te
s,

 
re

ce
be

m
 

o 
fo

lh
et

o 
in

fo
rm

ati
vo

 v
ia

 e
m

ai
l

Es
ca

la
 v

is
ua

l a
na

ló
gi

ca
 d

e 
an

si
ed

ad
e 

(E
VA

) +
 7

 q
ue

s-
tõ

es
 d

a 
Es

ca
la

 H
os

pi
ta

la
r 

de
 A

ns
ie

da
de

 e
 D

ep
re

ss
ão

 
(H

AD
S)

 +
 n

ív
ei

s 
sé

ric
os

 d
e 

co
rti

so
l

Co
m

un
ic

aç
ão

O
s 

en
vi

os
 d

os
 fo

lh
et

os
 in

fo
rm

a-
tiv

os
 n

ão
 d

im
in

uí
ra

m
 o

s 
ní

ve
is 

de
 a

ns
ie

da
de

 p
ré

-e
xa

m
e



27

SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 21-29 . ISSN: 1646-9704

bidades associadas facilitam a gestão que o profissional de 
saúde realiza relativamente à ansiedade do doente1. No 
entanto, são necessários mais estudos específicos relativos ao 
fornecimento de informação, que permitam que os serviços 
compreendam qual a melhor forma de o fazer, isto é, quando 
e qual  informação deve ser fornecida como e quando, de 
modo a responder às necessidades dos pacientes e a reduzir 
a sua ansiedade antes do exame.

Música

O recurso à música como técnica de relaxamento tem sido 
relatado em áreas de diagnóstico e terapêutica, como a resso-
nância magnética17-18 ou sessões de radioterapia19-21.

Os estudos desenvolvidos em PET/CT mostram que a 
música poderá surgir durante a aquisição das imagens na 
fase de biodistribuição ou durante a aquisição das imagens 
através de sons da natureza (ondas do mar ou  sons de 
pássaros) ou audição de música meditativa com um ritmo 
lento e fluído7,11,14.

Importa referir que na fase de biodistribuição, a inter-
venção deverá ocorrer após um período de aproximada-
mente 30 minutos para evitar a absorção do radiofármaco 
nos músculos e córtex visual e auditivo8.

No estudo de Lee et al.14, a variabilidade da frequência 
cardíaca foi estudada. A diferença significativa entre os 
grupos permite concluir que ouvir música meditativa dimi-
nuiu significativamente o ritmo cardíaco, apoiando os resul-
tados de uma revisão sistemática22 em que se notou  dimi-
nuição da frequência cardíaca, respiratória e de pressão 
arterial depois da audição de música lenta e calmante. Um 
outro estudo relata a diminuição dos níveis de cortisol, que 
geralmente aumentam em situações de stress23. Estas altera-
ções fisiológicas induzidas pela música podem ser represen-
tativas do estado de relaxamento e diminuição dos níveis de 
ansiedade dos doentes. 

Os resultados sustentam a música como uma técnica útil e 
eficaz no controlo da ansiedade, sugerindo a sua utilização 
de forma mais consistente em pacientes que realizam PET/CT. 
É uma técnica simples, não invasiva, de baixo custo e repro-
dutível que possibilita a distração da mente, aumentando 
a satisfação dos doentes, que se sentem mais tranquilos 
e acompanhados durante o exame, ao som de melodias 
harmoniosas e de ritmo suave e lento7,11,14. 

Audiovisual

Atendendo à evolução tecnológica dos dias de hoje, este 
formato de fornecimento da informação poderá constituir 
uma estratégia a adotar nos serviços, promovendo não só 
a partilha de conhecimento entre doentes e familiares, a 
otimização de todo o processo, como também fornecer um 
método de distração com vista ao relaxamento do doente12.

Os estudos apresentados demonstraram duas abordagens 
distintas na aplicação desta técnica. Vogel et al.8 utilizam um 
meio audiovisual previamente à administração do radio-
fármaco com  o intuito de relaxar o doente, utilizando sons 
e imagens da natureza. Neste tipo de sistema, o que se 

pretende é a distração do doente perante todo o processo. 
No entanto, ainda muito tem de ser estudado com o objetivo 
de melhorar a aplicação desta técnica. Uma das formas de 
melhoria pode passar por dar ao doente a possibilidade de 
escolha do tipo de imagens apresentadas, permitindo assim 
um sentimento de controlo ao doente8.

Yuyun et al.12 apresentam a vertente educacional, cujo prin-
cipal objetivo é a familiarização do doente com o serviço, 
bem como a consciência de todo o procedimento a que será 
submetido. De forma a amenizar o sentimento do doente em 
relação ao desconhecimento do seu percurso no serviço, o 
vídeo a ser apresentado deve contemplar diversos aspetos 
importantes no processo, desde a apresentação do equi-
pamento, preparação do doente, administração do radio-
fármaco à aquisição de imagens, mas também apresentar 
aspetos sensoriais que o doente poderá vir a experienciar24.

Apesar da diferença nas abordagens, ambos demons-
traram uma melhoria no que diz respeito à diminuição da 
ansiedade dos doentes oncológicos que são submetidos 
a PET/CT, o que mostra estar de acordo com os resultados 
obtidos em outros estudos que abordam a aplicação desta 
técnica noutras modalidades imagiológicas, demonstrando 
também a eficácia da utilização deste recurso25-27. 

Nenhum dos parâmetros fisiológicos avaliados no estudo 
de Vogel et al.8 se correlacionou significativamente com o 
STAI. Os recursos audiovisuais são um tema em desenvolvi-
mento, que carece de estudos adicionais, nomeadamente na 
introdução de medidas fisiológicas.

Mindfulness

As práticas baseadas em mindfulness estão a ser cada vez 
mais utilizadas em vários aspetos da gestão dos sentimentos 
em contexto oncológico, com grande parte da evidência 
a relatar benefícios consistentes  na redução de stress28-29. 
Também na radioterapia, em doentes com cancro da mama 
em estadio inicial, um programa baseado em mindfulness 
produziu melhorias significativas em múltiplas variáveis 
psicossociais30.

Os doentes do GI ouviram uma gravação durante 45 
minutos, com início 15 minutos após o início do período de 
repouso para que a biodistribuição do fármaco aconteça. 
Com o objetivo de induzir um estado de profundo relaxa-
mento, o áudio continha música de fundo e sons da natureza, 
sobre os quais uma voz off promoveu a autoconsciência, a 
atenção total, o contacto com a respiração e a aceitação de 
pensamentos e reflexões positivos ou negativos13.  

Quanto à eficácia da intervenção realizada no presente 
estudo observam-se diferenças estatisticamente significa-
tivas entre o GI e o GC em todas as medidas de ansiedade 
pós-intervenção: nível de ansiedade subjetiva, score de 
ansiedade do STAI-S e score total do STAI. O score de STAI-T 
permaneceu inalterado, o que pode sugerir um aumento na 
confiança dos resultados, uma vez que é expectável ser uma 
medida mais estável por se tratar de uma característica da 
personalidade13. 

À semelhança de outros estudos já mencionados, em que 
os parâmetros fisiológicos diminuíram no GI, esta estratégia 
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foi igualmente eficaz na redução da frequência cardíaca 
pós-intervenção13. Estes resultados sustentam a ideia de que 
estas medidas fisiológicas também podem fornecer informa-
ções abrangentes da resposta do doente à ansiedade.

Comunicação

A comunicação eficaz entre doentes e profissionais de 
saúde é referida como particularmente importante na 
redução dos níveis de ansiedade. Muitas vezes, os pacientes 
dizem-se satisfeitos com a sua experiência no serviço e com 
as informações que lhe foram transmitidas, mas os seus níveis 
de ansiedade continuam elevados4.

A personalidade do doente, a sua idade, história psiquiá-
trica, experiências terapêuticas e  de diagnóstico anteriores 
podem  afetar ainda mais a perceção e o sentimento do 
doente, o que deve ser considerado pelos profissionais de 
modo a tentar gerir melhor as preocupações sentidas antes 
e durante o procedimento1. O técnico de medicina nuclear 
deve adotar estratégias de comunicação baseadas no diálogo 
empático e escuta ativa, manifestando  apoio incondicional 
ao doente e colocando-se inteiramente à sua disposição para 
esclarecer dúvidas e ajudar a ultrapassar medos e insegu-
ranças11.

A recolha das perspetivas dos pacientes sobre as infor-
mações que lhes são transmitidas e do modo como essa 
informação é transmitida são fulcrais, na medida em que 
permitem que as práticas de informação sejam continua-
mente melhoradas e adaptadas às necessidades específicas 
dos pacientes, sem que estas causem maior sensação de 
medo ou mais preocupação ao doente2. Westerman et al.16 
reportaram níveis de ansiedade não diminuídos e níveis de 
conhecimento semelhantes entre os grupos de intervenção 
e controlo após o envio de um panfleto informativo via email 
duas semanas antes do exame PET/CT. 

Estes resultados podem dever-se a  diferenças metodoló-
gicas, uma vez que o instrumento de medição da ansiedade 
foi a escala HADS  que visa  avaliar a ansiedade do paciente 
experimentada na semana anterior ao exame, enquanto 
o STAI-S  utilizada por Acuff et al.15 se refere ao momento 
do exame. O timing da transmissão da informação, isto é, 
averiguar se as informações fornecidas no dia do exame são 
melhor retidas do que aquelas que são fornecidas alguns dias 
antes também deverá ser considerado2. 

Para facilitar a comunicação com a equipa técnica e reduzir 
o grau de ansiedade do doente, Acuff et al.15 testaram um 
dispositivo de chamada nos procedimentos de imagem e 
durante a execução do exame. Os resultados indicaram que 
uma maior comunicação entre doentes e os profissionais de 
saúde, através de um dispositivo tangível, poderia reduzir os 
níveis de ansiedade dos doentes.

Limitações

Na elaboração desta revisão sistemática, identificaram-se 
algumas limitações.

A estratégia de pesquisa de artigos, apesar de estruturada, 
não pode ser considerada como isenta de falhas e pode ter 

deixado alguns artigos pertinentes de fora. Outra limitação é 
o reduzido número de estudos científicos relacionados com 
esta temática disponíveis na íntegra. Por fim, a utilização do 
instrumento de medição da ansiedade não é comum a todos 
os estudos, o que pode criar viés na correlação entre estudos.

Conclusão

Esta revisão sistematizada possibilitou a identificação de 
quatro estratégias não- farmacológicas na redução da ansie-
dade em doentes submetidos ao exame PET/CT. Os estudos 
incluíam a audição de música, recursos audiovisuais, mind-
fulness e comunicação entre profissional de saúde e doente. 
Todas as intervenções apresentaram resultados positivos, 
com exceção do envio de um folheto com informação acerca 
do exame.

Face ao pequeno número de artigos incluídos na revisão 
sistemática sugerem-se estudos adicionais que permitam 
concluir efetivamente a eficácia de cada uma destas estraté-
gias no serviço de medicina nuclear e, assim, contribuir para 
apoiar a tomada de decisão dos profissionais de saúde relati-
vamente à sua implementação.
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