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RESUMO: Introdugao - Em exames de tomografia de emissdo de positrées (PET, do acrénimo
inglés Positron Emission Tomography) com tomografia computadorizada (TC) a ansiedade pode
interferir com a experiéncia do paciente e até com o diagnéstico. A musica tem vindo a ser utili-
zada para controlo da ansiedade dos pacientes em inimeros contextos clinicos. Objetivo - Veri-
ficar o efeito da musica no controlo da ansiedade dos pacientes durante exames PET/TC. Métodos
- Estudo exploratério onde foram incluidos 22 pacientes no grupo de controlo (GC) e 23 no grupo
experimental (GE) que realizaram exame de PET/TC com fluorodesoxiglucose marcada com
flior-18 ("8F-FDG). Os pacientes do GE ouviram musica durante a aquisicao de imagens, enquanto
os do GC néo. Todos os pacientes responderam a questiondrios sobre a experiéncia do exame
(QEE) e a uma versao reduzida do questiondrio State-Trait Anxiety Inventory-State (STAI-S) antes
do exame (AE) e depois do exame (DE). Procedeu-se ainda a medicdo da pressdo arterial sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) AE e DE. Resultados — Os valores do STAI-S nédo diferiram significativa-
mente entre grupos, quer AE quer DE. Contudo, do AE para o DE verificou-se um aumento destes
valores no GC e, em oposicdo, uma diminuicdo no GE. Comparando as PA entre o GE e o GC cons-
tatou-se que ndo existem diferencas significativas AE, mas existem DE, sendo que no GE os valores
sdo inferiores aos do GC. No GE 91,3% dos pacientes relatou que a musica é um auxilio durante o
exame, classificando em média o nivel de utilidade em 4,4 (0 a 5, sendo 5 0 maximo). Conclusdes
- No presente estudo ouvir musica parece ser eficaz no controlo da ansiedade em exames de PET/
TC, mostrando-se os pacientes satisfeitos quanto a utilizacdo desta técnica.

Palavras-chave: PET/TC com '®F-FDG; Musica; Ansiedade; Avaliagdo psicofisiolégica; Satisfagéo do
paciente.

Efficacy of music on anxiety control during PET/CT scan

ABSTRACT: Introduction - The control of the anxiety of patients performing positron emission
tomography-computed tomography (PET/CT) scans is quite important since this emotional reac-
tion may interfere with the patient’experience and can even compromise the diagnosis. Music has
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been used to control patients’ anxiety in several clinical settings. Objective - To verify the efficacy
of listening to music in the control of patients’ anxiety in PET/CT scans. Methods - Exploratory
study where 22 patients were included in the control group (CG) and 23 in the experimental group
(EG). Both underwent fluoride-18-labeled fluorodeoxyglucose (*®F-FDG) PET/CT scan. The patients
included in the EG listened to music during the image acquisition while the ones included in the
CG did not. All patients answered to scan experience questionnaires as well as to a shortened
version of the State-Trait Anxiety Inventory-State (STAI-S) questionnaire before scan (BS) and after
scan (AS). Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were also measured BS and AS. Results
— STAI-S values did not differ significantly between groups both BS and AS. However, from BS to
AS, there was an increase in these values in the CG as opposed to a decrease in the EG. Comparing
BP in the CG and EG, there were no significant differences BS but there were significant diffe-
rences AS, being values in the EG inferior to the ones in the CG. In the EG, 91.3% of the patients
reported that the music is an aid during the scan and the average utility level was of 4.4 (0to 5, 5
the maximum). Conclusions - In the current study, listening to music seems to be effective in the
control of patients’ anxiety during PET/CT scans and patients revealed to be satisfied regarding
this technique.

Keywords: PET/CT with "®F-FDG; Music; Anxiety; Psychophysiological assessment; Patient satisfaction

Introducao

A tomografia de emissdo de positrdes (PET, do acrénimo
inglésPositron Emission Tomography)éumatécnicadiagnéstica
ndo-invasiva que mede a distribuicao tridimensional de
radiofarmacos e permite quantificar processos bioquimicos
e funcionais. A associacdo da tomografia computadorizada
(TC) com a PET num equipamento hibrido permite maior
precisdo na localizagao e caracterizacao de lesdes. A maioria
dos exames clinicos PET/TC tem aplicacdo oncolégica e utiliza
a fluorodesoxiglucose marcada com fldor-18 ("®F-FDG) como
tracador. As células cancerigenas caracterizam-se por um alto
consumo de glucose e, sendo o FDG um analogo da mesma,
justifica-se a importancia da sua utilizacdo em oncologia'=.

A ansiedade surge em situagdes de incerteza ou de alarme,
como € o caso de alguns exames complementares de diag-
néstico®. Concretamente em PET/TC, os resultados relatados
na literatura*® demonstraram que pacientes com cancro
tendem a estar ansiosos antes e durante o exame.

Elevados niveis de ansiedade em exames PET/TC podem
influenciar negativamente a experiéncia e a satisfacdo do
paciente, bem como ter implicagdes a nivel imagioldgico. A
este nivel, a ansiedade pode conduzir a captacdo de radio-
farmaco pela gordura castanha e musculos, aumentando a
probabilidade de resultados falsos-positivos’. Além disso,
a ansiedade potencia o movimento dos pacientes durante
a aquisicdo de imagens e, consequentemente, aumenta a
probabilidade de artefactos na imagem? que, em ultima
analise, podem conduzir a diagndsticos incorretos ou a neces-
sidade de repeticdo do exame®. Dada a influéncia negativa da
ansiedade em exames de PET/TC torna-se, assim, crucial mini-
miza-la.

Existem vdrias técnicas de relaxamento mencionadas na
literatura, como o relaxamento muscular progressivo, exer-
cicios respiratérios, aromaterapia, imagens audiovisuais,
reiki e farmacoterapia®. Contudo, nem todas sao aplica-
veis em contexto PET’. A musica atua como uma distracdo
ao focalizar a atencdo do paciente para algo agradavel e

encorajador, diminuindo a ansiedade®'°. O recurso a musica
como técnica de relaxamento tem vindo a ser usado em
inimeros contextos clinicos: em situacdes pré-operatérias'®,
antes de angiografias'!, antes de cistoscopia, cauterizacdo e
endoscopia'?, durante sessdes de radioterapia'®, em exames
de ressonancia magnética’ e em exames PET/TC. Vogel e
seus colaboradores’ parecem ter sido os Unicos que investi-
garam os efeitos de uma técnica audiovisual durante a fase de
repouso em PET/TC, tendo-se obtido resultados positivos na
reducao da ansiedade.

A maioria destes estudos evidencia que ouvir musica é
benéfico para o paciente, independentemente do contexto
clinico. No que se refere ao tipo de sons, estudos constatam
gue os pacientes que ouviram sons da natureza se apresen-
taram mais relaxados do que os que ouviram sons artificiais, o
gue mostra maior eficacia dos primeiros no controlo da ansie-
dade™.

A escassez de investigacdo sobre a aplicacdo de técnicas
de relaxamento, particularmente da musica, em exames PET/
TC torna bastante pertinente o aprofundamento do estudo
desta tematica.

Objetivos

O objetivo principal do estudo consistiu em investigar o
efeito de musica no controlo da ansiedade em pacientes
oncolégicos durante a aquisicao de exames PET/TC. No que
diz respeito aos objetivos especificos pretendeu-se:

- Avaliar o efeito de ouvir musica durante a aquisicao de

imagens nos niveis de ansiedade;

« Avaliar o efeito de ouvir musica nos valores da pressao
arterial;

- Verificar a satisfacdo do paciente relativamente a musica
escutada, com base na utilidade que essa técnica de rela-
xamento teve para o paciente;

« Perceber a relagdo entre a descricdo que os pacientes
fazem de vdrias caracteristicas do exame (nomeada-
mente a dificuldade, a comodidade, o controlo,...) e o0s
niveis de ansiedade dos pacientes.
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Metodologia
Desenho de estudo

Estudo exploratério, quase-experimental prospetivo
desenvolvido no servico de medicina nuclear de um hospital
privado, em Madrid, entre 18 de abril e 29 de maio de 2017.
Todos os pacientes incluidos tinham patologias oncoldgicas
e indicacdo clinica para a realizagdo do exame PET/TC com
8F-FDG.

Participantes

Quarenta e cinco estudos de PET/TC com '®F-FDG foram
selecionados, usando um método de amostragem ndo proba-
bilistico por conveniéncia (selecdo em dias alternados) e distri-
buidos por dois grupos: grupo controlo e grupo experimental
(GC e GE, respetivamente). Os critérios de inclusdo foram:
(a) idade igual ou superior a 18 anos; e (b) indicacdo clinica
para a realizacdo de PET/TC do foro oncoldgico. Os critérios
de exclusédo definidos foram: (a) dificuldade ou incapacidade
de comunicacao; (b) capacidade de compreenséo alterada ou
ausente; (c) ter historia passada ou atual de doenca mental/
psiquiatrica; (d) ter perda auditiva significativa; (e) ser invisual;
(f) seriletrado; (g) ndo falar, ler ou escrever em castelhano; (h)

estar em condicdes tais que impossibilitassem a cooperagao
por parte do paciente; e (i) responder a menos de 80% das
questdes dos questiondrios.

Optou-se por nao excluir os pacientes que ja tivessem reali-
zado anteriormente exames PET/TC, uma vez que diversos
autores*s verificaram que nédo existem diferencas significa-
tivas na ansiedade de pacientes que realizam este exame pela
primeira vez.

No GC participaram 22 pacientes com idades compreen-
didas entre os 20 e os 81 anos, com uma média de 57,9+13,5
anos, 68,2% (n=15) eram do género feminino e a maioria
era licenciada (59,1%, n=13). Realizaram pela primeira vez o
exame PET/TC 36,4% (n=8) dos pacientes. Por sua vez, inte-
graram o GE 23 pacientes, com idades compreendidas entre
0s 31 eo0s 77 anos e uma média de 56,1+12,8 anos, sendo que
65,2% (n=15) eram do género feminino e a maioria era licen-
ciada (43,5%, n=10). Realizaram pela primeira vez o exame
PET/TC 30,4% (n=7) dos pacientes (cf. Tabela 1).

Materiais e métodos

Questionario sobre a Experiéncia no Exame (QEE)

Aplicaram-se dois questiondrios QEE: um pré-exame e um
pods-exame.

Tabela 1. Valores de frequéncia (n, %) para o género, formagao académica e se é a primeira vez que realiza PET/TC e valores minimo,
maximo, média e desvio-padrao para a idade, em cada grupo

Grupo Minimo Maximo Média Des‘".o' Numero (n) Percentagem (%)
Padrao
Idade 20,0 81,0 57,9 13,5
Feminino 15 68,2
Género
Masculino 7 31,8
Ensino basico 3 13,6
. | Ensino secundério 3 13,6
ontrolo =
Formacdo Licenciatura 13 59,1
académica
Mestrado 2 9,1
Doutoramento 1 4,5
Primeiro exame  N@o 14 63,6
Idade 31,0 77,0 56,1 12,8
Feminino 15 65,2
Género
Masculino 8 34,8
Ensino basico 2 8,7
| Ensino secundario 2 8,7
Experimenta 5
Formacdo Licenciatura 10 435
Académica
Mestrado 8 34,8
Doutoramento 1 43
Primeiro exame  N@o 16 69,6
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No QEE pré-exame foram incluidas questdes de indole
demografica e sobre ser ou ndo a primeira vez a realizar PET/
TC. E também avaliado o nivel de ansiedade percecionada
pelos pacientes, recorrendo-se a uma escala de Likert de 5
pontos.

No QEE pds-exame, além de também se analisar o nivel
de ansiedade percecionado pelo paciente, é-lhe requerida a
descricdo do exame (nomeadamente a dificuldade, a como-
didade, o controlo, etc.) com base numa escala diferencial
semantica de 5 pontos. Ao GE foram ainda aplicadas quatro
questdes extra acerca da satisfacdo em relacdo a musica
ouvida: se considerou util ouvir musica, de que forma é que
foi util, qual o nivel de utilidade da mesma e se recomendaria
essa técnica a um familiar ou amigo que realizassem PET/TC.

Medida psicologica

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Uma das medidas de ansiedade mais utilizadas na investi-
gacao e em ambiente clinico é o State-Trait Ansiedade Inven-
tory (STAI). Diversos estudos'®'® revelaram que as escalas STAI
podem ser abreviadas para questiondrios mais curtos, igual-
mente validos e fidveis. Assim sendo, para medir o grau de
ansiedade de cada paciente recorreu-se a uma versao redu-
zida do questionario STAI-S com oito itens (itens 4, 5, 7, 10,
12, 15, 16 e 19), usada também por Vogel et al’, tendo no
presente estudo sido adaptada a lingua espanhola™. Foi apli-
cado o questionario STAI-S a ambos os grupos antes e depois
da aquisicdo de imagens PET/TC — STAI-S pré-exame e STAI-S
pbés-exame, respetivamente.

Os itens do STAI-S sdo respondidos numa escala de Likert de
4 pontos, variando entre «Nada» (0) até «Muito» (3). No final,
o valor de STAI-S total obtido em cada questionario poderia
variar entre 0 e 24 pontos, sendo que pontua¢des mais altas
indicam um grau de ansiedade maior.
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Medida fisiolégica

Procedeu-se a medicao da pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) em todos os pacientes em dois momentos:
antes de passarem para o equipamento PET/TC e na sala de
repouso de PET apds o término da aquisicdo de imagens.
Utilizou-se um medidor de PA automético OMRON M2 Bésico,
modelo HEM-7120-E. Este medidor foi colocado sempre nos
membros superiores, exceto em pacientes com carcinoma da
mama e edema num dos membros superiores; neste caso, a
medicao foi realizada num dos membros inferiores.

Procedimento

Todos os participantes foram informados acerca do propé-
sito da investigacdo em curso e questionados quanto a sua
vontade de participar no estudo. A recolha de dados foi
iniciada apds cada paciente ter assinado o consentimento
informado (cf. Figura 1).

Adquiriram-se as imagens num tomoégrafo PET Discovery
ST4, da General Electric (GE), equipado com CT diagndstico. As
imagens de PET foram adquiridas com uma matriz de 128x128
pixéis e 0 tempo por cama variou entre trés a quatro minutos.
Em seguida, a reconstrucdo de imagem foi efetuada automa-
ticamente através do método iterativo Ordered Subsets Expec-
tation Maximization (OSEM), na estacao de processamento
Xeleris® TM 1.0628 (Xeleris Functional Imaging Workstation), da
GE Medical Systems.

Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS
v. 24 para Windows. Para os dados qualitativos utilizou-se a
analise de frequéncia (n, %) e para os dados quantitativos utili-
zou-se o calculo do minimo, méximo, média e desvio-padrao
sempre que a normalidade se verificou e o célculo do minimo,

Explicacdo Consentimento . Administracao >
do estudo > informado QEE pré-exame > de 8F_FDG
, - ) STAI-S
—>{ At=45minutos Medi¢ao de PAS e PAD pré-exame pré-exame —>
STAI-S
—> Aquisicao PET/TC Medicdo de PAS e PAD pés-exame pbs-exame —>| QEE pés-exame

—> Os pacientes do GE ouviram musica composta por sons da natureza (sons de passaros e de ondas do mar)

reproduzidos com MP4 colocado no suporte de bracos junto a cabeca do paciente. A musica reproduziu-se em alta

voz, num volume personalizado a cada paciente.

Figura 1. Fluxograma de procedimentos.



SAUDE & TECNOLOGIA . MAIO | 2018 | #19 | P. 12-19 . ISSN: 1646-9704

maximo, mediana e amplitude interquartis quando a norma-
lidade dos dados ndo se verificou. Para testar a normalidade
dos dados utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para a comparacao
dos dois grupos (GC e GE) utilizou-se o teste t para amostras
independentes sempre que o pressuposto de normalidade
se verificou. Quando este pressuposto ndo se observou utili-
zou-se o teste Mann-Whitney. Para a comparacdo dos dois
momentos de avaliacao (pré e pds-exame) em cada grupo
utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas sempre
que o pressuposto de normalidade se verificou e o teste
Wilcoxon na situagdo inversa. Para estudar a associagao entre
duas variadveis qualitativas realizou-se o teste Qui-Quadrado
quando os pressupostos eram verificados. Caso contrario
procedeu-se ao teste exato de Fisher. Para estudar a relacdo
entre duas varidveis quantitativas utilizou-se o coeficiente

de correlacao de Spearman. Os resultados sao considerados
significativos para um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Comparando a STAI-S pré-exame e a STAI-S pds-exame,
ndo foram detetadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre ambas em nenhum dos grupos (p>0,05) (cf.
Tabela 2). Os valores do STAI-S também néo diferiram signi-
ficativamente entre os dois grupos, quer no pré-exame (t, =-
1,731, p=0,091) quer no pés-exame (t,,=-0,476, p=0,637). No
entanto, apesar de nao significativo, verificou-se que no GC
ha uma tendéncia para aumento dos valores do STAI-S do pré
para o pos-exame (média pré=6,5+4,0, média pds=7,1+4,6),
enquanto no GE a tendéncia é a reducao dos valores de STAI-S
(média pré=9,0+5,5, média pds=7,8+4,5) (cf. Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos valores de STAI-S Pré e Pés-exame em cada grupo — andlise da média, desvio-padrao,
valor t, graus de liberdade e valor p

Estatisticas emparelhadas

Estatistica de teste

Média
Controlo STAIS, , coome 6,5
STAIS. o ame 7,1
Experimental STAIS, , come 9,0
STAI-S 7.8

Pés-exame

N Desvio-padrao t gl p
22 4,0

-678 21 ,505
22 4,6
23 5.5

1,822 22 ,082
23 4,5

* Diferencas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%.

No que diz respeito as diferencas de percecao de ansiedade
pré e pés-exame, no GE constatou-se que houve uma reducdo
significativa do nivel de ansiedade (Z=-2,405, p=0,016). No
GC a tendéncia anterior manteve-se, ainda que de forma nao
estatisticamente significativa (Z=-0,535, p=0,593).

Comparando as PA entre o GE e o GC constatou-se que
nao existem diferencas significativas no pré-exame (PAD
pré-exame: U=168,0, p=0,053; PAS pré-exame: U=173,0,
p=0,069) nem em relacdo as diferencas entre o pré e o
pos-exame (PAD pré - pods-exame: U=252,0, p=0,982; PAS
pré - pés-exame: U=251,5, p=0,973). Em contrapartida, entre
os dois grupos foram detetadas diferencas estatisticamente
significativas relativamente as PA p6s-exame (PAD pds-exame:
U=166,5, p=0,049; PAS pos-exame: U=161,0, p=0,037), sendo
que no GE os valores sao inferiores aos do GC, o que é facil-
mente identificado pelos valores das medianas: mediana PAD
GC=77,5, mediana PAD GE=74,0; mediana PAS GC=132,5,
mediana PAS GE=118,0 (cf. Tabela 3).

Ainda que nem sempre estatisticamente significativa
observou-se em todos 0s casos uma associacdo negativa
entre o valor de STAI-S pré/pds-exame e o valor atribuido aos
parametros de descricdo do exame em ambos os grupos (cf.
Tabela 4).
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A maioria dos pacientes do GE (n=21, 91,3%) indicou que
a musica ajudou de alguma forma durante a aquisicao das
imagens, sendo que as explicagdes mais frequentes para tal
foram ter permitido relaxar (n=14, 60,9%) e distraido a mente
(n=3, 13,0%). Numa escala de 0 a 5, o grau de utilidade da
musica foi, em média, de 4,43, existindo apenas trés pacientes
que indicaram graus de utilidade iguais ou inferiores a trés,
valores que correspondem a uma menor utilidade. Além
disso, todos eles mencionaram que recomendariam a amigos
ou familiares ouvir musica caso tivessem que fazer um exame
PET/TC.

Discussao

Em exames PET/TC a ansiedade do paciente pode inter-
ferir no fluxo de trabalho do departamento, no diagnéstico
médico e até na experiéncia do paciente’. Esta ultima relacdo
é apoiada pelos resultados da presente investigacdo, onde
se observou em todos os casos uma associacdo negativa
entre o valor de STAI-S pré/pds-exame e o valor atribuido aos
parametros de descricdo do exame. Significa que quando os
pacientes estdo mais ansiosos tém uma experiéncia de exame
mais negativa. Torna-se, pois, crucial minimizar a ansiedade
dos pacientes que realizem exames PET/TC.
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Tabela 3. Resultados do teste Mann-Whitney para a comparacdo entre GE e GC quanto a PAD e PAS no pré e no pds-exame

Ordens Estatistica de teste Estatistica descritiva
PA Grupo N Média das Soma das Mann-Whitney U p MuIm-no N Mediana ‘Amphtudg
ordens ordens Maximo interquartis

GC 22 26,86 591,00 61-116 77,5 70-91
i GE 23 19,30 444,00 168,000 053 56- 121 72,0 63-83
Pré-exame

Total 45

GC 22 26,93 592,50 65-123 77,5 74-87
PAD GE 23 19,24 442,50 166,500 0,049%  53-94 74,0 65-82
Pds-exame

Total 45

. GC 22 23,05 507,00 -15-11 -1,0 -6-4

Diferenca
PAD Pré - GE 23 22,96 528,00 252,000 ,982 -20-47 -1,0 4-3
Pés-exame

Total 45

GC 22 26,64 586,00 107 - 166 129,0 119-145
PA,S GE 23 19,52 449,00 173,000 ,069 92-183 117,0 105 -142
Pré-exame

Total 45

GC 22 27,18 598,00 104 -169 132,5 118-156
PAS GE 23 19,00 437,00 161,000 0,037* 100-148 118,0 112-131
Pés-exame

Total 45

X GC 22 23,07 507,50 -34-9 -1,5 9-4

Diferenca
PAS Pré - GE 23 22,93 527,50 251,500 973 -20-53 -3,0 -9-4
Pés-exame

Total 45

* Diferencas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%.

Tabela 4. Valores dos coeficientes de correlacdo de Spearman relativos a associacdo entre STAI-S pré e pds-exame com 0s parametros
de descricao do exame no GC e GE

Grupo Dificil/ E:ze:;‘r:;;a Incémodo/ Cansativo/ Incontrolavel/ Claustrofébico/
P Facil gatl Cémodo Confortavel Controlavel Nao claustrofébico
Realizavel
Controlo ST{-\l_S -0,298 -0,499* -0,420 -0,249 -0,084 -0,113
Pré-exame
STAI_S -0,287 -0,657** -0,278 -0,320 -0,446* -0,497*
Pés-exame
. STAI-S
Experimental . -0,396 -0,166 -0,091 -0,105 -0,315 -0,143
Pré-exame
STAI_S -0,459* -0,246 -0,176 -0,230 -0,391 -0,472*
Pds-exame

* Correlacdo significativa ao nivel de significancia de 5%.
** Correlagao significativa ao nivel de significancia de 1%.

A musica é conhecida pela sua capacidade de distracéo e
modula¢do de humor®. Diversos estudos aplicam musica na
pratica clinica para reducdo da ansiedade dos pacientes'*',
mas sao ainda escassas as investigacdes que se debrucam
sobre o estudo da ansiedade em exames de PET/TC*®e ainda
menos as que estudam a eficicia da musica sobre a ansie-
dade nestes exames’.

Na presente investigacao, ainda que os pacientes de ambos
0s grupos tenham percecionado uma diminuicdo da ansie-
dade entre 0 momento pré e pds-exame (significativa apenas
no GE), os resultados do STAI-S demonstraram que os niveis
de ansiedade dos pacientes diminuiram no GE, enquanto
no GC aumentaram. Embora as diferencas pré e pds-exame
ndo tenham sido estatisticamente significativas em nenhum
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dos grupos, estes resultados fazem supor que a musica
podera atuar de forma positiva nos niveis de ansiedade dos
pacientes. Também o estudo de Vogel et al” demonstrou que
a musica é eficaz no controlo da ansiedade - ao contrario do
que ocorreu na atual investigacao, o nivel de ansiedade dimi-
nuiu em ambos os grupos, mas essa diminuicao foi superior
no GE. Esta diferenca observada é explicada ndo sé pelo facto
de o tipo de técnica aplicado nao ser o mesmo (neste ultimo
artigo associou-se uma componente visual nao utilizada no
presente artigo), mas também porque, no presente estudo,
a musica foi aplicada durante a aquisicdo das imagens - no
estudo citado’, a técnica audiovisual foi aplicada no decorrer
da fase de captagao do radiofarmaco.

O facto de existirem diferencas significativas das PA (quer
diastodlica quer sistélica) entre GE e GC apenas no pds-exame
e, para além disso, o GE apresentar PAS e PAD significativa-
mente inferior ao GC parece apontar para a musica como
técnica eficaz na reducdo das PA. No estudo de Buffonetal'', a
musica ouvida pelos pacientes antes da realizacdo de angio-
grafias ndo teve um efeito significativo nas pressdes arteriais.
No artigo de revisao de Ulrica Nilsson', dos 22 artigos que
estudaram o efeito da musica na PA apenas em 27% (n=6) se
constatou uma diminuicdo significativa desta no GE. Parece,
assim, que a musica tem um efeito varidvel neste parametro
fisiologico.

A maioria dos pacientes mostrou-se satisfeita com a intro-
ducdo da técnica utilizada, sendo as principais justificacdes o
facto de possibilitar o relaxamento e a distracdo da mente. Na
mesma linha, Buffun et al' demonstram que, num contexto
de angiografias, todos os pacientes gostaram de ouvir musica
e que 98% se sentiu relaxado apds a aplicacdo desta técnica.
Também Foldes™ verificou que os pacientes que ouviam
musica durante a aquisicdo de imagens de ressonancia
magnética frequentemente indicavam que esta alterava
positivamente o ambiente, ajudando-os a suportar o proce-
dimento.

A presente investigacdo tem algumas limita¢ées, nomea-
damente o facto das amostras de pacientes serem reduzidas,
0 que sugere que a investigacdo deve ser continuada de
forma a permitir obter conclusdes mais fortes e fidveis. Ainda
que algumas questdes dos questiondrios pré e pds-exame
tenham sido utilizadas noutros estudos®, a validade e o grau
de confianca das mesmas nao foram ainda testadas. Proceder
a medicao das pressoes arteriais pés-exame, depois de movi-
mentar o paciente para a sala de repouso, é também uma
limitacdo do estudo. Assim sendo, sugere-se que em traba-
Ihos futuros a medicdo pds-exame seja efetuada antes de
levantar o paciente do equipamento.

Conclusodes

No presente estudo os pacientes que ouviram musica
durante os exames de PET/TC com '8F-FDG mostraram-se
satisfeitos com a utilizacdo desta técnica e evidenciaram
niveis mais baixos de ansiedade.

Tratando-se de uma técnica simples, nao-invasiva, de
baixo-custo, estes resultados apontam para a possibilidade
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de utilizacdo desta técnica de forma mais consistente com
pacientes que realizam PET/CT.
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