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Resumo e palavras-chave

A Ressonancia Magnética (RM) consiste num método de estudo capaz de obter
informacgao relativa a anatomia, fisiologia e fisiopatologia do corpo humano, tratando-se
acima de tudo de uma técnica ndo invasiva que permite a detecdo e caracterizagao

precoce de algumas doengas para possivel decisdo terapéutica.

Nos ultimos anos, muitos tém sido os avancos desenvolvidos na area da RM,
porém, caracteristicas como a configuragdo dos equipamentos, o conjunto dos
procedimentos de segurancga, a duracado e o ruido destes exames, induzem ansiedade,
stress e claustrofobia em varios doentes. Contudo, o posicionamento dos utentes para
a realizagao dos varios exames € ainda um fator ansiogénico adicional, sobretudo nos
exames de Cranio em que, para que este exame seja possivel de sel realizar, o Cranio
fica no centro do tunel e o corpo do doente, dependendo da sua altura, fica praticamente

todo no interior do tunel do equipamento de RM.

Assim, o presente estudo, intitulado por “Hardware como Preditor de Ansiedade
em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética” tem como principal
objetivo avaliar de que forma o tipo de exame a realizar e o posicionamento dos doentes
nestes exames, nomeadamente de Créanio e articulagédo do Joelho, podem influenciar
ou alterar os niveis de ansiedade do préprio doente, recorrendo-se para isso a um

estudo comparativo entre estes dois tipos de exames.

Trata-se de um estudo exploratorio, do tipo comparativo que englobou 100
doentes, dos quais 50 realizaram exames de Cranio e os restantes foram exames de
Joelho. Foram analisados os Questionarios Sociodemograficos e os Inventarios STA/
nas formas Y-1 (ansiedade estado), aplicado antes e apés exame, e na Forma Y-2
(ansiedade trago), aplicado antes do exame, e foram recolhidas as medidas fisioldgicas
de Tensao Arterial (TA) e Frequéncia Cardiaca (FC), no inicio e fim do exame. Na
analise estatistica aplicaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov, Leven, Regressao
Linear Multipla, com recurso ao Método de Stepwise, Teste t para amostras

emparelhadas, bem como a Correlagédo de Pearson.

Verificou-se que em ambos os exames 0s niveis de ansiedade sao superiores
antes da realizacdo do mesmo do que apds o seu término, isto é, nos doentes que
realizaram o procedimento de Cranio os niveis de ansiedade médios iniciais (x = 37.28
+ 12.446) sao superiores aos niveis de ansiedade médios recolhidos apds o exame (x

= 33.72 + 13.389) e nos exames de Joelho os valores médios de ansiedade antes do
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exame (x = 31.96 + 10.681) sdo também mais elevados relativamente aos valores

recolhidos no fim do mesmo (x = 29.42 + 8.094).

Evidencia-se também que, nos exames de Joelho, os doentes que apresentam
valores de ansiedade trago mais elevados (x = 34.80 + 11.288) apresentam também

maiores niveis de ansiedade estado antes do exame (x = 31.96 + 10.681).

No estudo comparativo dos exames de Cranio e de Joelho, os doentes que
executem exames de Cranio apresentam niveis de ansiedade estado antes do exame
(x = 37.28 £ 12.446) superiores aos doentes que realizem o segundo tipo de exame (x
= 31.96 + 10.681). Constata-se que, os valores médios de TA Maxima (x = 130.06 *
3.808) e FC Final (x = 125.10 + 1.851), recolhido apds os exames de Cranio, séo
superiores aos respetivos valores médios recolhidos nos exames de Joelho (x = 88.24
+2.720) e (x = 81.12 + 1.943).

Neste estudo, procedeu-se ainda a identificacdo das variaveis que constituiam
preditores de ansiedade, verificando-se que as variaveis tipo de exame e avaliagao que
o doente faz de exames anteriores de RM que tenha realizado, sdo considerados
preditores desta condicdo, uma vez que a sua probabilidade de ocorrerem é
suficientemente pequena e sédo responsaveis, respetivamente, em 15% e 20% de todas
as alteragdes de ansiedade ocorridas no presente estudo. Verifica-se ainda que as
variaveis género, idade, realizacdo ou ndo de exames anteriores de RM, TA Sistdlica e
Diastodlica e FC Inicial apresentam probabilidade de ocorrerem e nivel de significancia
bastante elevado e consequentemente ndo dao consideradas preditores de ansiedade

para o presente estudo.

Conclui-se assim, que os resultados obtidos demonstram diferengas
estatisticamente significativas entre os niveis de ansiedade dos doentes relativamente
ao exame a realizar, e que essas diferencas sdo ainda mais notérias antes da realizagao
dos mesmos. A maioria dos doentes que apresenta niveis de ansiedade tragco mais
elevados, apresenta ainda niveis de ansiedade estado mais altos, o que também ficou
comprovado através da analise dos valores de TA e FC recolhidos no fim de cada

exame.

Constata-se também que a utilizagédo dos varios hardwares, ou seja, das bobinas
transrecetoras colocadas em torno da estrutura anatémica a estudar, reduzem o espaco
envolvente, e contribuem para a elevacao dos niveis de ansiedade estado, o que se
verifica essencialmente nos exames de Cranio em que os estes niveis, antes do exame,

sao superiores aos niveis recolhidos nos exames de Joelho, sendo que esta condicao

Vi



Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética

€ derivada também ao posicionamento do doente, que deve sempre ficar no interior do

tunel do equipamento de RM durante toda a realizagdo do exame.

Palavras-Chave: Ressonéncia Magnética; Ansiedade; Stress; Tensdo Arterial;

Frequéncia Cardiaca

Vii
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Abstract

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a study method capable of obtaining information
relating to the anatomy, physiology, and pathophysiology of the human body. Above all,
itis a non-invasive technique that allows the early detection and characterization of some

diseases for possible therapeutic decision.

In recent years, many advances have been made in the area of MRI, however
characteristics such as the configuration of the equipment, the set of safety procedures,
the duration and noise of these exams, induce anxiety, stress and claustrophobia in
several patients. However, the positioning of users to carry out the various exams is still
an additional anxiogenic factor, especially in Skull exams where, for this exam to be
possible, the Skull is in the center of the tunnel and the patient's body, depending on the

Its height is practically all inside the MRI equipment tunnel.

Therefore, the present study, entitled “Influence of Hardware and Positioning on
Anxiety in Patients Undergoing Magnetic Resonance Imaging Exams” has as its main
objective to evaluate how the type of exam to be performed and the positioning of
patients in these exams, namely the skull and joint of the Knee, can influence or change
the user's own anxiety levels, using a comparative study between these two types of

exams.

This is an exploratory, comparative study that included 100 patients, of which 50
underwent Skull exams and the remaining Knee exams. The Sociodemographic
Questionnaires and STAI Inventories were analyzed in Form Y-1 (state anxiety), applied
before and after exam, and in Form Y-2 (trait anxiety), applied before the exam, and
physiological measurements of Blood Pressure were collected. (TA) and Heart Rate
(HR), at the beginning and end of the exam. In the statistical analysis, the Kolmogorov-
Smirnov test, Leven test, repeated measures ANOVA, t-test for paired samples, as well

as Pearson Correlation were applied.

It was found that in both exams, anxiety levels were higher before the exam than
after its completion, that is, in patients who underwent the Skull procedure, the initial
average anxiety levels (x = 37.28 + 12,446) are higher than the average anxiety levels
collected after the exam (x = 33.72 £ 13,389) and in Knee exams the average anxiety
values before the exam (x = 31.96 + 10,681) are also higher compared to the values

collected at the end of the exam (x = 29.42 + 8.094).

viii
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It is also evident that, in knee examinations, patients who present higher trait
anxiety values (x = 34.80 + 11,288) also present higher levels of state anxiety before

the examination (x = 31.96 + 10,681).

In the comparative study of Skull and Knee exams, patients who undergo Skull
exams have higher levels of state anxiety before the exam (x = 37.28 + 12,446) than
patients who undergo the second type of exam (x = 31.96 + 10,681). The average
values of Maximum AT (x = 130.06 + 3.808) and Final HR (x = 125.10 + 1.851),
collected after the Skull exams, are higher than the respective average values collected
in the Knee exams (x = 88.24 + 2,720) and (x = 81.12 + 1,943).

In this study, the variables that constituted anxiety predictors were also identified,
verifying that the variables type of exam and evaluation that the patient makes of
previous MRI exams that he/she has performed, are considered predictors of this
condition, since their probability of occurring is sufficiently small and they are
responsible, respectively, for 15% and 20% of all anxiety changes that occurred in the
present study. It can also be seen that the variables gender, age, whether or not previous
MRI examinations, Systolic and Diastolic BP and Initial HR are likely to occur and have
a very high level of significance and consequently are not considered predictors of

anxiety for the present study.

It is therefore concluded that the results obtained demonstrate statistically
significant differences between the patients' anxiety levels regarding the exam to be
performed, and that these differences are even more noticeable before the exam is
carried out. Most patients who have higher levels of trait anxiety also have higher levels
of state anxiety, which was also proven through the analysis of the AT and HR values

collected at the end of each exam.

It is also noted that the use of various hardware, that is, the transreceiving coils
placed around the anatomical structure to be studied, reduces the surrounding space,
and contributes to the elevation of state anxiety levels, which is essentially seen in
examinations of Skull in which these levels, before the examination, are higher than the
levels collected in knee examinations, and this condition is also derived from the
positioning of the patient, who must always remain inside the MRI equipment tunnel

throughout the entire duration of the examination.

Keywords: Magnetic Resonance; Anxiety; Stress; Blood Pressure; Heart Rate
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1. Introducgao

1.1 Pertinéncia do Tema

A Ressonancia Magnética (RM) consiste num método radiolégico que apresenta
elevada resolugao espacial e de contraste e que nos ultimos anos sofreu um avango
significativo no diagndstico de diversas patologias e acima de tudo na compreenséo
estrutural e funcional de varios sistemas organicos. Trata-se de um método sensivel a
artefactos entre eles os artefactos de movimentos que advém de caracteristicas

inerentes aos doentes que realizam este exame. '

O sistema de Hardware da RM é composto fundamentalmente pelo magneto e
varias bobinas com diferentes fungbes: emissdo de radiofrequéncia, variagdo de
gradientes; estabilizacdo de campo magnético e as antenas recetoras do sinal,
colocadas junto a area anatdomica em estudo para posterior converséo, processamento
e producao da imagem de RM. As antenas, que tém como fungao principal detetar e
emitir sinais de radiofrequéncia, sdo construidas a custa de cabos condutores enrolados

em loop e por tal motivo a sua designacgao fisica € “bobina”.

As bobinas de Radiofrequéncia (RF), séo, portanto, componentes essenciais de
qualquer hardware da RM e para a realizagao de qualquer tipo de exame, apresentando
duas fungdes, transmitir e receber sinal. A primeira tem como objetivo excitar a
magnetizacdo através da transmissdo da magnitude das RF, sendo consideradas
bobinas de transmissdo, e a segunda recebe o sinal que posteriormente sera
amplificado, processado e digitalizado por um computador, sendo designada por bobina
de rececao. Este sinal que é recebido, é posteriormente amplificado eletronicamente de
forma a maximizar a redugéo de ruido de fundo e aumentar a qualidade da imagem. As
bobinas podem ainda ser classificadas como bobinas transrecetoras. Por outro lado,

podem também ser dividas em bobinas de volume e bobinas de superficie. *°

Relativamente as bobinas utilizadas nos exames de Cranio e Joelho estas sao
consideradas bobinas de quadratura, ou seja, sdo consideradas bobinas de volume
utilizadas essencialmente para fornecer uma excitagao de radiofrequéncia homogénea
num grande volume anatémico podendo, porém, também ser menores e utilizadas em
exames de Cranio e extremidades como € o caso dos exames de Joelho. Estas bobinas
de quadratura, produzem um campo de radiofrequéncia com polarizagao circular e sdo
maioritariamente constituidas por enrolamento que conduzem corrente elétrica cujo

tamanho esta dependente da estrutura em estudo e da capacidade de a estrutura induzir
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o efeito de ressonancia a frequéncia de Larmor, pretendida. Este tipo pode ser utilizado

como bobinas de transmissdo e/ou recec¢éo.*

Se o doente nao apresenta qualquer contraindicagédo, o exame de RM pode ser
realizado de forma segura e repetida, em caso de necessidade. Contudo fatores como
dimensdes reduzidas do equipamento, forma e estrutura das antenas utilizadas nos
varios exames e diferentes posicionamentos adaptados a estrutura anatdomica em
estudo, podem provocar alteracdes dos niveis de ansiedade e stress nos doentes. Esta
€ uma problematica constante nesta valéncia, uma vez que alteracbes como estas
tornam o exame extremamente desconfortavel para o doente e criam artefactos de
movimento, levando ainda a diagnosticos erréneos e inconclusivos ou até mesmo a

desisténcias do exame por parte dos doentes. *

E sobretudo o ruido extremo e a longa duragdo do exame algumas das

condicionantes referidas que podem afetar o doente de forma negativa o doente. ©

A ansiedade define-se, segundo Beck, Emery e Greenberg em 1985 como um
estado emocional que ocorre, essencialmente, quando existe percecdo de ameacga a
integridade do sujeito, condicdo esta em que os seus sentimentos subjetivos do
individuo sdo colocados a prova bem como as suas cogni¢des nomeadamente o
aumento da FC, hiperatividade, maior atengdo, vigilancia redobrada, entre outros
fatores. Dados publicados em janeiro de 2024 referem que apesar de sua seguranga
biolégica e nao invasiva, pelo facto da auséncia de radiagbes ionizantes, o procedimento
de RM ¢é frequentemente associado a sintomas de ansiedade e desconforto.
Estatisticamente, entre 4 e 37 por cento dos doentes sentem ansiedade durante o
exame, com 1 a 15 por cento exibindo formas graves de ansiedade, claustrofobia ou
ataques de pénico. Além disso, 10 a 14,5 por cento dos exames de RM séo
interrompidos prematuramente devido a esses sintomas. O procedimento de colocagao
do doente no equipamento de RM, para que a area anatdomica em estudo se situe no
centro do magneto (requisito principal) € necessario orienta-lo pelo lado dos pés ou da
cabeca. Do mesmo modo o hardware a utilizar esta diretamente relacionado com o
posicionamento, com a regido anatomica em estudo e consequentemente com a bobina
dedicada a usar em cada estudo: Estudo RM de Joelho ou estudo RM de Cranio. Sendo
que as configuragdes fisicas das bobinas a utilizar sdo completamente diferentes em
termos de construcdo, dimensao e abertura, pensa-se que estas poderao influenciar a

ansiedade dos doentes submetidos a estes exames. ’

Uma vez que existe escassa literatura que aborde a influencia que os diferentes

tipos de posicionamento, dos varios exames, e os diferentes tipos de hardware utilizados
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na realizagao dos diferentes exames apresentam nos niveis de ansiedade dos doentes,
torna-se de extrema importancia o desenvolvimento desta tematica de forma a garantir
a correta realizacdo do exame ao doente bem como a diminui¢ao das interrupg¢des dos
respetivos exames. Assim, € de extrema importancia que cada instituicdo conheca as
necessidades dos seus utentes, valorizando a sua opinido de forma a poder prestar-lhe
uma melhor qualidade do servigo. Esta questao assume um papel fundamental em meio
hospitalar, uma vez que se trata de um contexto em que os doentes se apresentam mais
frageis elou suscetiveis evidenciando maior ansiedade. E também de extrema
importancia que todo o Técnico de Radiologia, que opera o equipamento e que realiza
o exame ao doente, tenha conhecimento aprofundado sobre a condigdo do mesmo,
nomeadamente no que diz respeito a niveis de ansiedade ou situagdes que possam
alterar estes niveis, de forma que possa adaptar o estudo a cada doente,
nomeadamente em termos de posicionamento, para que nao ocorram interrupcdes ou
cancelamento dos procedimentos. Por outro lado, € também importante que os
fabricantes dos diversos hardwares utilizados em exames de RM possam ter acesso a
estudos que avaliem niveis de ansiedade em RM para que possa ser possivel a
reformulagdo dos hardwares ja existentes, ou a produgao de novos com caracteristicas
diferentes e que possam contribuir para a redugao dos niveis de ansiedade dos doentes

durante a realizacdo dos respetivos exames.
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1.2 Estado de Arte

Um estudo realizado em 2019, denominado “A study of the relationship between the
level of anxiety declared by MRI patients in the STAI questionnaire and their respiratory
rate acquired by a fbre-optic sensor system” apresentou como principal objetivo avaliar
a relacdo existente entre a ansiedade, a que os doentes estdo sujeitos quando
experienciam e realizam um exame de RM, e a sua frequéncia respiratéria (FR), medida
fisiologica esta que foi adquirida com recurso a um sistema de sensores de fibra 6ptica
colocados sob as costas do examinado. Deste estudo fizeram parte 44 doentes, cujos
valores médios de FR foram registados imediatamente apés o comego do exame e
imediatamente antes do fim do respetivo exame, sendo que a regido anatémica em
estudo e a duragdo do mesmo nao constituiram um fator importante de analise na
investigacdo. Neste estudo, além de serem recolhidos os valores de FR, os doentes
procederam ao preenchimento do questionario STA/ em duas fases distintas, uma
pouco antes de entrarem no interior do equipamento de RM e outra imediatamente apés
a saida do local onde o exame foi realizado. Os doentes responderam a duas
subescalas do questionario STAIl que pretenderam avaliar o nivel de estado de
ansiedade atual em resposta a uma dada situagdao (forma X-1) bem como a uma
caracteristica pessoal relativamente estavel. Este estudo demonstrou que, até certo
ponto, a medicdo da FR durante a realizacdo dos exames de RM pode prever a
ocorréncia de alteracbes do estado de ansiedade nos doentes. Por outro lado, os
autores verificaram que os niveis de ansiedade declarados pelos doentes no
questionario STAI, preenchidos antes da realizacdo do exame, ndo se encontravam
correlacionados com a possibilidade de desisténcia do exame e que a FR muito
aumentada pareceu ser um bom preditor do aumento dos niveis de ansiedade e
consequentemente de desisténcia do examinado, demonstrando assim que o nivel
subjetivo de ansiedade declarado no questionario nem sempre se traduz no
comportamento do doente. Todas as informagdes relativas a FR recolhidas ao longo
dos varios exames permitiram aos autores identificar os doentes com esta medida
fisiologica aumentada bem como monitorizar possiveis comportamentos
clasutrofobicos, sendo que a detecdo precoce destes eventos permite a tomada

antecipada de medidas adequadas para evitar ataques de panico por parte do doente.
8

“Anxiety of patients at Magnetic Resonance Imaging Screening” foi um estudo
realizado em 2021 que pretendeu avaliar a relagdo existente entre os niveis de

ansiedade apresentados pelos doentes e as suas caracteristicas séciodemograficas.
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Deste estudo fizeram parte 100 individuos, a quem tinham sido prescritos exames de
RM, e que procederam ao preenchimento de um questionario sdciodemografico,
elaborado para o estudo em causa, e no qual foi possivel obter dados como género,
idade, local de residéncia, habitos tabagicos, consumo de bebidas alcodlicas e situagao
financeira. Para além deste questionario, aos doentes foi também entregue o
questionario STA/ utilizado para medicdo dos niveis de ansiedade. Concluiu-se assim
que os doentes do género masculino apresentaram maiores niveis de ansiedade em
relagdo aos demais e que estes niveis de ansiedade mais elevados foram registados
antes da realizagdo do exame. Por outro lado, verificou-se ainda que individuos em
situagdo de desemprego, os nao fumadores e aqueles que nado apresentam habitos
alccolicos, apresentavam maiores niveis de ansiedade quando comparados com os

restantes participantes do estudo. °

Por ultimo, foi realizado o estudo “Scanxiety’: Content analysis of pre-MRI patient
experience on Instagram” em 2023 e cujo principal objetivo era investigar a experiéncia
do doente durante o periodo pré RM, tendo por base a analise do conteudo divulgado
pelo mesmo na plataforma Instagram. Desta analise, que teve a duragdo de 3 meses,
surgiram 6 temas distintos e com niveis de ansiedade diferentes em cada um deles, a
jornada até a realizagdo da RM, a espera pela realizagdo do exame, o antecipar da RM,
a realizacdo do exame, a preparagao para 0 mesmo, a interagdo negativa e o medo dos
resultados. Em todas estas situagdes verificou-se a ocorréncia de elevados niveis de
ansiedade. Este estudo permitiu avaliar melhor a experiéncia do doente relativamente a
RM uma vez que fornece informagdes sobre a natureza diversa, multifatorial da
ansiedade e angustia pré-procedimento e que o Instagram se trata de uma plataforma

viavel para analisar a experiéncia dos doentes relativamente a este tipo de exames. "°
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1.3 Organizacao da Dissertacao

Este estudo encontra-se dividido em seis capitulos dos quais fazem parte a Introdugéo,
o Enquadramento Tedrico, a Metodologia, a Analise de Resultados, a Discusséo de

Resultados e, por ultimo, a Conclusao.

No capitulo da Introdugdo, pretende-se realizar uma primeira abordagem a
problematica em estudo, através da apresentacéo da pertinéncia do tema da presente

dissertacéo.

O segundo capitulo, que se prende com o Enquadramento Tedrico, estara
repartido em oito sub-capitulos. Primeiramente, pretende-se apresentar uma perspetiva
histérica ndo s6 da Radiologia no geral, mas também uma perspetiva da evolugdo da
RM ao longo das ultimas décadas. O segundo sub-capitulo, pretende clarificar a
importancia desta dimensao da Radiologia no panorama da saude, seguido de uma
explicagdo mais sucinta dos principios fisicos desta técnica. De seguida, é apresentada
uma descricdo detalhada, do posicionamento e imobilizacdo caracteristica dos dois
tipos de exame abordados ao longo deste trabalho. Por outro lado, a quinta tematica
abordada prende-se com o ruido acustico emitido pelos equipamentos de RM e
respetivos problemas associados. Mais a frente, no Enquadramento Tedrico, é
abordada a tematica da Ansiedade e Stress, as suas caracteristicas e a relagdo com os
exames de RM. Os dois ultimos tépicos, deste segundo capitulo, abordam os objetivos

e questdes exploratorias do estudo.

Ja no terceiro capitulo da presente dissertagéo é apresentada a Metodologia que
ira apresentar o tipo e local onde foi realizado o estudo, o desenho do estudo, a
populagdo alvo e amostra, instrumentos e medidas aplicadas a investigacao, variaveis
em estudo, consideracdes éticas, procedimento de recolha de dados e seu tratamento

estatistico.

Os resultados e a sua analise séo apresentados no quarto capitulo, no qual os
mesmos sdo confrontados e interpretados a luz dos objetivos e questbes de

investigacao.

No quinto capitulo, a Discussao, sao interpretados os resultados relativamente
aos objetivos e questdes formuladas inicialmente, comparando com os resultados de

outros estudos.
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O ultimo capitulo, apresenta as principais conclusbes e perspetivas futuras
relacionadas com a tematica abordada. A estrutura bibliografica de citagbes e

referéncias segue o estilo normativo de Vancouver.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1 Histéria da Radiologia e da Ressonancia

Magnética

Foi no dia 8 de Novembro de 1895, que o fisico alemao Wilhelm Roentgen, durante a
realizagcdo de algumas experiéncias, se apercebeu que nas proximidades de um tubo
de vacuo existia uma tela coberta com platinocianeto de bario na qual se projetava uma
luz que nao era esperada e que resultava da fluorescéncia do material, quando uma
descarga era feita do polo negativo para o positivo do tubo. Concluiu, assim, que a
radiagdo que saia do tubo atravessava a sala através do ar excitando os materiais
fluorescentes do ecra. Esta radiacdo invisivel possuia um elevado poder de penetragao
e atravessava diversos materiais, porém os objetos metalicos eram atravessados com
maior dificuldade ou eram impenetraveis, observando também que os tecidos moles se
apresentavam muito transparentes e que as estruturas dsseas eram bastante opacas.
Para comprovar este fendmeno, o fisico colocou a sua mao em frente ao Tubo de
Crookes e visualizou a estrutura anatémica da sua mao projetadas numa tela, tendo
assim denominado esta radiacdo invisivel como Radiacdo X, uma vez que se tratava de
um tipo de radiagdo desconhecida "’

Porém uma das maiores descobertas, realizou-se no ano de 1973 aquando da
produgao da primeira imagem de RM por Damadian e Lauterbur. O fendmeno fisico da
RM foi descrito, pela primeira vez, em 1946, mas, foi s6 quase 30 anos depois, que se
gerou a primeira imagem clinica, o que demonstra a complexidade do método em
questdo e a necessidade de tecnologias apropriadas para a aquisigdo das imagens

finais. 2
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2.2 O Papel da Ressonancia Magnética na Area da

Saude

A RM corresponde a um método de estudo utilizado para diagnosticar e/ou monitorizar
o tratamento de varias patologias como tumores ou outras doengas dos varios sistemas
do corpo humano, podendo cada estudo ter uma duragao entre os 20 e os 90 minutos
dependendo do estudo de cada doente e do proprio equipamento. A grande maioria dos
equipamentos de RM apresenta dimensdes elevadas podendo atingir mesmo os 2
metros de largura e altura sendo que no seu centro se encontra o0 magneto coberto pelo
tunel com 2,5 metros de comprimento. O posicionamento dos doentes no interior do
tunel varia consoante o exame a realizar podendo o mesmo ser colocado em posicao
head-first, ficando totalmente no interior do equipamento, por exemplo em exames
neuroldgicos, ou em posigao feet-first, contrario ao posicionamento anterior, em exames

de joelho, por exemplo. "

Durante a realizagdo deste tipo de exames, existe a necessidade de o doente se
manter imovel e ainda colaborar com o Técnico de Radiologia, homeadamente na
realizagao de apneias, nomeadamente em exames abdominais ou toracicos. O facto de
o doente permanecer totalmente imovel tem uma repercusséo de extrema importancia
na aquisi¢cdo de imagens, qualidade da imagem final e na precisao de diagndstico. No
inicio de qualquer exame de RM o doente deve responder a um questionario de
seguranga, que visa garantir que o doente ndo apresenta qualquer contraindicagcao
absoluta ou relativa ao exame, como por exemplo, metais na superficie ou interior do
COrpo ou mesmo pacemaker, que possam colocar em causa a seguranga do proprio e
a viabilidade do exame. Como todos os exames, e a RM nao é excegao, apresentam
beneficios e riscos. Dentro dos beneficios podem destacar-se o facto de esta ser uma
técnica nao invasiva, que nao utiliza radiacdo ionizante. Apresenta também uma
resolucéo e de contraste e detalhe anatdomico superior, permite a realizacdo de estudos
funcionais. Permite ainda a detecao de alteragbes teciduais que ndo so visiveis noutros
métodos imagiologicos e neste tipo de exames € menos provavel a ocorréncia de
reacdes alérgicas no momento da administragéo do contraste endovenoso. E um tipo
de exames que nao tem praticamente nenhum risco associado para a maioria dos
doentes desde que as regras de seguranga sejam cumpridas, porém, a entrada de
alguns metais no interior do equipamento de RM podem provocar aquecimento dos
mesmos, a sua deslocacdo para outras partes do grupo, queimaduras ou lesdo dos

tecidos. 2

29



Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética

E também um exame que esta sujeito a diversos artefactos, podendo colocar em
causa a qualidade e a interpretacdo das imagens e levar a diagnodsticos imprecisos ou
inconclusivos. O artefacto mais comum na RM é o artefacto de movimento e manifesta-
se nas imagens como fantasmas ou como borrées. Estes movimentos do doente podem
ser voluntarios, como a respiragéo ou a degluticdo, ou involuntarios como a FC e os
movimentos peristalticos. De forma a combater o aparecimento destes artefactos, torna-
se importante melhorar a comunicacdo com os doentes, uma vez que caso 0 mesmo
tenha conhecimento de tudo aquilo a que vai ser submetido ira sentir-se mais tranquilo
€ seguro, e os niveis de ansiedade tenderdo a diminuir, reduzindo assim os movimentos

e os respetivos artefactos. ™

2.3 Principios Fisicos da Ressonancia Magnética

2.3.1 O Hidrogénio e o Fendmeno de Ressonancia

A RM corresponde a um método de imagem radiolégica que ndo emite radiagdo e que
utiliza os atomos de Hidrogénio presentes nos tecidos do corpo humano, para gerar
sinal e gerar imagens, uma vez que apresentam caracteristicas fundamentais, como o
facto de serem o elemento mais abundante do corpo humano, representando cerca de
10% do peso corporal, apresentarem caracteristicas que permitem diferenciar o
hidrogénio presente no tecido normal do presente no tecido patologico e, por ultimo, o
facto de o hidrogénio apresentar maior momento magnético e, assim, maior

sensibilidade a RM. '

As imagens qua advém dos exames de RM s&o o resultado das interagcdes que
ocorrem entre 0 campo magnético, originado pelo equipamento, e os protdes existentes
nos atomos de hidrogénio presentes no tecido humano, que geram condi¢gdes para ser
emitido um pulso de RF, pelas bobines de transmisséo, que posteriormente é recolhido
pelas bobines de rececédo e transformado em sinal que, por ultimo, é convertido numa

imagem final. '

O hidrogénio é o elemento mais simples da tabela peridédica e apresenta um
nucleo carregado positivamente, ou seja, com um elemento denominado por protédo, que

apresenta uma caracteristica denominada por spin ou momento angular. O protdo de

. P . 1 1 . . . . e
hidrogénio pode apresentar valor de spin + - OuU —~, ou seja, isto significa que 0 mesmo
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pode apresentar dois movimentos giratorios, um para um lado e outro para outro,

segundo o seu proprio eixo. V7

Para além de apresentar valor de spin, o atomo de hidrogénio apresenta também
outra propriedade importante, denominada por momento magnético, propriedade esta
que confere a este atomo tdo abundante a capacidade magnética, isto €, a capacidade
de se comportar como um iman. Ou seja, o protdo € uma particula que apresenta carga
positiva que apresenta movimento giratério sobre si proprio. Como tal, em toda e
qualquer particula em movimento acelerado surge um campo magnético associado que
leva o protdo de hidrogénio a comportar-se como um pequeno magneto ou dipolo
magnético. Este dipolo magnético pode ser representado por vetores como nos

demonstra a Figura 2.1. 7

1) 2) 3) 4) 5)

Figura 2.1- O protao de hidrogénio pode ser visto como uma pequena esfera (1) que apresenta
movimento de spin (2); por ser uma particula com carga positiva (3), ira gerar um campo magnético em
seu torno (4) comportando-se como um pequeno iman (5) com momento magnético associado ().
Adaptado de Mazzola, 2009.

Quando posicionamos um doente no interior de um equipamento de RM, ou seja,
no interior do magneto, este fica sobre a agdo de um campo magnético, que pode variar
entre varios valores de intensidade e como tal os protdes de hidrogénio irdo orientar-se
consoante a diregdo do campo magnético que é aplicado apontando tanto em diferentes
diregcbes, paralelamente ou antiparalelamente aos eixos dos polos do magneto. Estas
duas orientagdes correspondem a dois niveis de energia, o mais baixo ao alinhamento
paralelo e o mais alto ao alinhamento antiparalelo. A distribuicdo dos spins nos varios
niveis de energia ocorre consoante a distribuicdo de Bolfzmann representada na
Equacéo 2.1, em que N, representa o numero de spins no nivel mais baixo de energia,
Nyp 0 numero de spins no nivel mais alto de energia, k representa a constante de
Boltzmann com valor de 1,3805x10723 e T representa o valor de temperatura absoluta

em Kelvin.
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— = @&r (Equagéo 2.1)

Num campo magnético de 1,5T a diferenga entre spins que ocupa 0 menor € o
maior estado de energia é de 7 para 1 milhdo, ou seja, em termos praticos, serdo apenas
estes 7 spins que irdo contribuir para a formagao da imagem final e para a propriedade
vetorial denominada por Vetor de Magnetizagao ou M,. O fenédmeno de ressonancia
ocorre quando um determinado nucleo é exposto a uma perturbagao externa, através
da emissdo de pulsos de RF. Uma vez que os spins se tentam alinhar segundo a
orientagcdo do campo magnético a que se encontram sujeitos, € gerado um segundo
movimento denominado por precessao representado (Figura 2.2), isto é, sob a agéo de
um campo magnético B, os protdes de hidrogénio irdo precessar a uma determinada

frequéncia que é definida pela equagéo de Larmor (Equagéo 2). '8

w = yYB, (Equacéo 2. 2)

Nesta equacdo y representa a razdo giromagneética, caracteristica que é
constante para cada nucleo e que para os atomos de hidrogénio assume o valor de
42,57 MHz-T-', porém este mesmo valor é alterado consoante a intensidade do campo

magnético. Para uma intensidade de campo de 1,5T o valor sera de 63,86 MHz. ®

Figura 2.2- Momento angular (1) de um protédo e o seu movimento de precesséo (P) quando sujeito a um
campo magnético externo B,. Adaptado de Cabrita, 2022.
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Na presenca de um campo magnético B,, os atomos de hidrogénio descrevem
um movimento precessional e tendem a orientar-se paralelamente ao campo,
encontrando-se no seu estado de equilibrio, ou numa diregcdo antiparalela, num estado
de excitacdo. Nesta situacao, e por questdes de equilibrio, a orientagao paralela sera
superior, dando origem a formagao de um vetor correspondente a soma de todas as
orientagcbes magnéticas paralelas ao campo magnético, denominado de Vetor de
Magnetizagédo Efetivo (VME). '

2.3.2 O Sinal de Ressonancia Magnética

Quando os nucleos se encontram sob o efeito de um pulso de RF, irdo precessar
segundo a mesma orientagdo, ou seja, encontram-se em coeréncia de fase, e alguns
destes irdo sofrer excitacdo e orientar-se antiparalelamente promovendo desequilibrio
e angulagado do vetor de magnetizagdo M, em relagdao a B,, formando um angulo
designado por flip angle ou angulo de notagédo. De seguida, € aplicado um pulso de RF
com um flip angle de 90°, e a magnetizagao inicial que se encontra no plano longitudinal
e paralelo a B, bem como o VME irdo mover-se para o plano transversal, através de um
fendmeno de excitagao, ficando perpendicular a B,. Para que este fendémeno ocorra o
segundo campo magnético que é aplicado deve ter a mesma frequéncia de precessao

dos nucleos.

Além de introduzirem energia nos sistemas, os pulsos de RF que séo aplicados
e que podem ser de 90° ou 180°, permitem a detecdo do sinal através das antenas uma
vez que permitem que os protdes se encontrem em coeréncia de fase. Com esta
magnetizacdo, induz-se uma tensdo elétrica na bobine recetora com frequéncia .
Quando termina a aplicagao do pulso de RF, o sinal decai gradualmente como resultado
do processo de relaxacdo e a magnetizagdo volta a estar alinhada com o campo
magnético B,, sendo este processo denominado por Free Induction Decay (FID). Ao
variar o campo magnético a diferentes niveis, utilizando gradientes variados, € possivel
construir diferentes imagens tomograficas, o que demonstra que a intensidade do sinal
nas imagens de RM é proporcional a densidade local dos nucleos de hidrogénio e que
pode ser fortemente modulada por movimentos micro e macroscopicos, o que permite
que esta seja uma técnica extremamente flexivel na detegao de dadas patologias uma

vez que trabalha com um vasto leque de propriedades tecidulares. '°
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2.4 Posicionamento e Imobilizacao do Doente

O posicionamento dos doentes é, em todos os tipos de exame fundamental para a
correta realizacdo dos mesmos, mas em RM assume um papel essencial uma vez que
o posicionamento adequado dos doentes é essencial para que ocorra um diagnostico
mais preciso e se obtenha uma étima qualidade de imagem. No entanto, existem
diversas abordagens para o posicionamento dos doentes em relagédo a referéncia
anatdémica e/ou patoldgica, sendo por isso necessario conhecer bem e estar atento as
bobinas de radiofrequéncia que devem ser utilizadas de forma a transmitir e receber os
sinais das regides de interesse que permitirdo a formagao da imagem final. Cada tipo
de exame apresenta um posicionamento adequado e para cada um deles existe um
hardware, bobinas de radiofrequéncia, especifico que varia consoante a estrutura
anatémica em estudo e os exames para estudo do encéfalo, vulgarmente designados
por exames de Cranio, e da articulagao do Joelho ndo sdo excegado. Um fator que pode
influenciar o posicionamento e os niveis de ansiedade dos doentes durante a realizagao
dos exames de RM é o isocentro dos equipamentos de RM. O isocentro corresponde
ao ponto central, no interior do campo magnético, onde 0 mesmo € mais uniforme e os
gradientes sdo mais lineares. Estas caracteristicas permitem obter imagens de maior
qualidade e é um fator essencial no posicionamento dos diversos exames uma vez que
a estrutura anatomica a estudar deve situar-se no centro do equipamento, ou seja, no
isocentro para garantir imagens com maior clareza e menor distorgdo. Para os exames
de Cranio o doente deve ser colocado em decubito dorsal em posicao head-first, sobre
a mesa de exame, de forma a ficar com a cabeca no interior da bobina dedicada para

este tipo de exames que se encontra exemplificada na Figura 2.3. %°
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Figura 2.3- Exemplo de Bobina de Cranio. Adaptado de Siemens, 2024. 2

Neste tipo de exames sao utilizadas bobinas transrecetoras, denominadas por
CP Head Array, especifica para exames de Cranio, sendo que a parte inferior da bobina
de Créanio pode ser acoplado o array ou médulo sensivel, correspondente a bobina de
Coluna Cervical para utilizagao individual ou em conjunto das duas bobinas. A bobina
de Cranio é formada por uma base, onde sera colocada a estrutura anatémica em
estudo, e por uma parte superior, em forma de gaiola com um design aberto e
confortavel para o doente, que é constituida por um espelho que permitira ao doente ter
uma visdo ampla da restante sala a partir do interior da abertura do magneto. As bobinas
de Cranio sao ainda constituidas por almofadas e tiras de imobilizagao que permitirdo
aumentar o conforto do doente durante o exame e por molas de aperto amoviveis que
permitem a fixacdo da cabeca do doente durante a realizagdo do exame. Neste tipo de
procedimentos o doente, além de estar centralizado com a bobina especifica de Cranio,
deve apresentar a cabega ajustada de forma que a linha interpupilar se encontre
equidistante a mesa de exame e que a cabecga fique simétrica. Estas bobinas sao
constituidas por uma marcagao na parte superior da mesma que deve coincidir com a
linha interpupilar e que permitira a correta centragem com o isocentro para realizagao
do exame, sendo que esta € uma condicdo essencial para a correta realizagado dos
exames de RM. Uma vez que a estrutura anatomica a estudar, e neste caso tendo como
referéncia a linha interpupilar, deve estar centrada no isocentro. isto significa que o
doente ira ficar com o corpo totalmente no interior do equipamento de RM, condigdo
esta que muitas vezes ndo é tolerada, aumentando os niveis de ansiedade dos doentes

que realizem este tipo de exames. Para conforto e seguranga do doente, sao ainda
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utilizados auriculares de protecao de forma a reduzir o ruido proveniente da realizacao
do exame e ¢ ainda colocada uma almofada a nivel da regido dos joelhos do doente de
forma a aumentar a sua comodidade durante a realizacdo do exame. O mesmo tem
sempre a sua disposicdo um alarme de seguranga que deve ser pressionado em caso
de emergéncia e que interrompe imediatamente o exame. Com este tipo de bobina é

inevitavel que o doente fique com a face semi-coberta. 2122

Apébs o correto posicionamento, o doente é colocado no interior do tunel do

equipamento de RM, para realizagdo do exame, como demonstra a Figura 2.4.

Figura 2.4- Posicionamento do doente, no interior do equipamento, para realizagdo do exame de RM de
Cranio. Adaptado de CEDUS, 2024 43,

Ja para os exames de Joelho, o doente deve ser colocado em decubito dorsal,
sobre a mesa, na posigao feet-first com o Joelho relaxado, ligeiramente flexionado e
com uma rotagao interna de 15° no interior da bobina dedicada como demonstra a Figura
2 5 21,22
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Figura 2.5- Exemplo de bobina dedicada para realizacdo dos exames de Joelho. Adaptado de MRI
Masters, 2023 2

Nestes exames sdo utilizadas também bobinas transrecetoras, nomeadamente
as bobinas CP Extremity, que permitem a realizagdo de exames de varias regides
anatdémicas articulares como o caso do Joelho. Incluido na bobina esta uma almofada
para a articulagdo do Joelho, que ira permitir um maior conforto do doente durante a
realizagdo do exame e um peso, que deve ser colocado a nivel da articulagao
tibiotarsica, que ira permitir a redugdo dos movimentos do mesmo durante o exame. O
doente é posicionado de forma que o laser de alinhamento longitudinal fique ao longo
da linha média da perna e a estrutura a estudar é colocada no interior da bobina de
modo que o centro da mesma corresponda ao bordo inferior da rétula, que deve coincidir
com a marcacado que se encontra na parte superior da bobina utilizada no estudo.
Concluido o correto posicionamento do doente, 0 mesmo é colocado no interior do tunel
do equipamento de RM, sendo que a marcacao da bobina utilizada deve coincidir com
o isocentro do equipamento, como demonstra a Figura 2.6. Uma vez que o doente &
colocado em posicao feet-first no interior do equipamento e, o bordo inferior da rétula
deve coincidir com o isocentro, isto significa que apenas os membros inferiores do
doente irdo estar no interior do equipamento, estando o restante corpo a descoberto, o
que permitira reduzir os niveis ansiogénicos do préprio doente que realiza este tipo de

exames. %°
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i

Figura 2.6- Posicionamento do doente, no interior do equipamento, para realizacdo do exame de RM de
Cranio. Adaptado de Adobe Stock, 2024 2.

Uma vez que estes dois tipos de exames apresentam posicionamentos
direccionalmente opostos e utilizam bobinas com diferentes estruturas com elevado
potencial ansiogénico, principalmente nos exames de Cranio, que podem influenciar os
niveis de ansiedade estado bem como as medigdes fisioldgicas dos doentes, optou-se
por realizar uma analise dos resultados e que avaliasse de que forma estes
pressupostos poderiam afetar de certa forma o doente e colocar em causa a realizagao

dos exames.

2.5 Ruido Acustico em Ressonancia Magnética

Existem diversas formas de ruido acustico num servigo de Radiologia que se encontram
associados, essencialmente, a atividade de um sistema de RM. A fonte de ruido provém
do gradiente de campo magnético quando o mesmo se encontra ativo para a realizagao
de um exame de RM. As rapidas alteragdes de campo que ocorrem durante o varrimento
num sistema de RM resultam das forcas de Lorentz, que sdo responsaveis pela
producdo de vibragdes nas bobines de gradiente e que leva a criagdo de ruido
mecanico. Contudo, este € um tipo de ruido que nao se consegue eliminar uma vez que
as bobines de gradiente sao os elementos fundamentais para a formagéao e codificagao
espacial das imagens de RM. %°

As forgas de Lorentz aumentam com a intensidade do campo magnético e com

a corrente elétrica induzida nas bobinas de gradiente. O aumento do campo magnético,
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bem como a utilizagdo de gradientes mais poderosos, pode expor o doente a niveis de
pressdo sonora de até 130dB. Embora o aumento da intensidade do campo magnético
permita sequéncia de pulsos mais otimizadas, permitindo uma melhor resolugao de
imagens das varias estruturas anatémicas, pode ainda produzir ruido acustico muito

superior ao ruido produzido pelos equipamentos com campos magnéticos inferiores. 2°

O ruido acustico numa sala de RM encontra-se relacionado com as alteragdes
dos gradientes, nomeadamente a amplitude ou o tempo de subida dos mesmos, ou com
os diferentes parametros do equipamento de RM. Ou seja, o ruido produzido pelas

bobines de gradiente aumenta com: %’

e 0 aumento da amplitude do gradiente em mT/m;

e 0 aumento do Slew Rate (taxa de variagdo dos gradientes nas bobines);

e pulsos de RF mais curtos;

e espessuras de corte, tempos de repeticao e Field of View (FOV) e tempo
de eco mais curtos;

e a utilizagdo de sequéncias de pulso como Eco Planares (EPI), eco
gradiente, fast spin eco e técnicas de preenchimento parcial de espago
K.

2.5.1 Problemas Associados ao Ruido Acustico

O ruido acustico da RM pode causar ansiedade, desconforto, danos auditivos aos
doentes, bem como pode dificultar a comunicagdo entre o doente e o Técnico de
Radiologia, podendo revelar-se uma condicionante para os doentes que realizem este
tipo de exames. Os problemas relacionados com este tipo de ruido incluem desconforto,
exaustao, dificuldades na comunicacéo verbal, perda temporaria de audigao, ansiedade

e stress. %/

Este som caracteristico de um equipamento que realize exames de RM pode
representar, por vezes, perigo para certos grupos de doentes, nomeadamente aqueles
que apresentam lesdes cerebrais, idosos, recém-nascidos, doentes com transtornos

psiquiatricos, doentes anestesiados e claustrofobicos. %

As salas de RM sao constituidas por isolamento acustico especifico bem como
de material de construcdo que proporcione seguranga a nivel do magneto e da
transmissdo do ruido acustico. Considera-se que o limite maximo e o pico de ruido

acustico a que os doentes se devem encontrar expostos, ndo deve exceder os 140 dB,
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porém existem fornecedores que recomendam a aplicacdo de medidas para reducao
deste ruido, ou seja, recomenda-se que os Técnicos de Radiologia fornegam aos
doentes protetores auditivos que podem reduzir o ruido acustico em 10 a 30 dB,
reduzindo também a ansiedade a que o doente se encontra sujeito e permita assim a
bem sucedida realizagdo do exame prescrito. Embora esta redugao possa ser benéfica,
a funcédo coclear dos doentes pode ficar afetada durante a realizagdo dos exames de
RM o que demonstra que so a utilizacido de tampdes auditivos se pode revelar uma
medida insuficiente para reduzir o ruido acustico e respetivas alteragbes nos doentes.
Por outro lado, podem ainda ser realizadas alteracdes nas sequéncias utilizadas durante
a realizagao dos exames de forma a torna-las mais silenciosas. Estas alteragdes nas
sequéncias podem reduzir o ruido entre 20 a 40 dB, tornando assim a RM num ambiente
mais seguro tanto para doentes como para profissionais de saude que todos os dias

contactam com este tipo de equipamentos. "%

2.6 Definicao de Ansiedade

A designacéo ansiedade deriva do latim “anxietatis” e encontra-se associada a uma
condigéo de agitagao que pode ser generalizada ou focada em situagdes especificas
nomeadamente nos exames de RM. Este termo caracteriza-se por um estado de tensao
emocional quando ha percegao de que a integridade fisica e/ou psicolégica do individuo
pode estar ameacada. Durante este momento a pessoa experiéncia, sensacdes de
aflicdo, inseguranga que podem culminar, em situagdes extremas, numa sensagao de
ameaca eminente a sua integridade fisica e psicologica, que se podem manifestar
fisiologicamente ou cognitivamente pelo aumento da FC, hiperatividade, sudorese,
maior atengao, vigilancia redobrada. A ansiedade implica um sentimento de inquietante
espera, em que o individuo ndo pode precisar a causa da mesma, ou um estado
aumentado de alerta relativamente a situacdo em questido. Este sentimento pode nao
ser verbalizado pelo sujeito e 0 mesmo pode ser denotado pela sua expressao e pelo
seu comportamento. Na sua grande maioria os individuos focam-se no stressor ou na
forma como devem responder ao mesmo como uma tentativa de lidar com o stress que

lhes é provocado. *28

O corpo humano, quando exposto a elevados niveis de ansiedade,
automaticamente toma medidas de forma a impedir a concretizacdo de possiveis
prejuizos, ou pelo menos, diminuir as consequéncias desses mesmo eventos. A

ansiedade quando elevada a niveis extremos pode ter um impacto social e funcional
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bastante elevado, podendo ainda ter implicagdes na qualidade de vida do individuo.
Diversos autores, tém defendido que a ansiedade apresenta um fator de protecédo que
€ responsavel pela adaptacdo do organismo a diversas situagdes de perigo, porém
outros defendem que a habilidade do ser humano para planear e se adaptar no futuro
depende da ansiedade. A severidade ou a presenca de eventos de vida com elevados
niveis de stress sdo preditivos no aumento ou surgimento de sintomas e de

perturbacbes de ansiedade. %

2.6.1 Ansiedade Estado e Ansiedade Trago

Os conceitos de ansiedade estado e ansiedade tragco foram inicialmente introduzidos
por Cattell e mais tarde desenvolvidos por Spielberger em 1983 e, na sua grande
maioria, sdo encarados como cortes transversais e transitorios no decorrer da vida de
um individuo ou como reacdes enquanto expressao de um estado de personalidade,
uma vez que os estados de ansiedade s&o caracterizados por sentimentos de tensao,
apreensao, nervosismo e pala ativagcdo do sistema nervoso autonomo. Embora, a
grande maioria destes estados seja transitério, podem sempre voltar a repetir-se
mediante a ocorréncia dos estimulos adequados podendo mesmo persistir ao longo do
tempo caso as condi¢des sejam propicias. A ansiedade estado pode ser considerada
como um estado emocional transitério que pode variar em intensidade e durabilidade
consoante a percegcdo que os proprios individuos tenham perante a ameacga que
enfrentam. Ao contrario dos estados emocionais, os tragcos de personalidade
correspondem as diferencas entre individuos relativamente a forma como vém e
compreendem o mundo em seu redor bem como a forma como reagem ou se
comportam. Estes tragcos de ansiedade segundo varios autores podem ter como causa
um “motivo”, tendencialmente adquirido na infancia, ou “disposicdes comportamentais
adquiridas” que implicam resquicios de experiéncias passadas que levam o individuo a
ver ndo s6 o mundo de uma forma como também a manifestar respostas consoante a
experiéncia que vive. A ansiedade traco refere-se as diferencas entre os individuos para
considerar uma situagao stressante como perigosa ou ameacgadora com elevacao da
intensidade das reagdes da ansiedade estado. Reflete ainda a frequéncia e intensidade
com que os estados de ansiedade se tém manifestado no passado e na probabilidade
de serem sentidos no futuro, ou seja, quanto mais forte for a ansiedade trago mais
provavel sera a elevacéo do primeiro perante situagdes ameacadoras. Individuos que

apresentem elevada ansiedade trago, geralmente, revelam aumento da ansiedade
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estado uma vez que interpretam um vasto niumero de situagbes como perigosas e
ameacgadoras. Estes individuos tém ainda maior propensdo para aumentos da
ansiedade estado, em situagdes que implicam relagdes interpessoais, ameagando a sua
autoestima. Situacdes de insucesso ou em que é avaliada a adequagdo do
comportamento dos individuos, sao situacbes mais ameacadoras para pessoas com
ansiedade trago mais elevada, porém estas mesmas pessoas ndo reagem de maneira
diferente a perigos fisicos, quando comparados com individuos com baixos niveis de

ansiedade traco.3%%

2.6.2 Ansiedade e Stress em Ressonancia Magnética

Nos ultimos anos, tém-se verificado avangos significativos no que a RM diz respeito,
porém a prépria estrutura e dimensao dos equipamentos, bem como o conjunto dos
procedimentos de seguranca, a duragcdo e o ruido caracteristico destes exames,
continuam a induzir ansiedade, stress e claustrofobia num numero consideravel de
doentes. Em determinados exames de RM o potencial ansiogénico € ainda maior,
particularmente, nos exames de Cranio onde, além de o doente de ficar no interior e no
centro do tunel durante todo o exame, ainda lhe &€ colocada uma antena, ou seja, uma
bobina de transmissdo e rececdo, fechada. Este dispositivo acessério e necessario
ainda ira aumentar mais todos os fatores anteriormente referidos. Associado aos
estados de ansiedade referidos anteriormente, em 2023 Al Shanbari et al, realizaram
um estudo que envolveu 465 participantes, cujo principal objetivo foi avaliar a ansiedade
associada a exames de RM em doentes da regido oeste da Arabia Saudita através da
utilizagédo de um questionario especifico, o MRI-AQ (Magnetic Resonance imaging-
Anxiety Questionnaire). Nesta investigacéo, os autores verificaram que mais de metade
dos participantes apresentou niveis de ansiedade elevados associados ao exame de
RM. Por outro lado, verificaram ainda que a maioria dos individuos ficou preocupada de
anteméao relativamente aos procedimentos e por isso exigiu mais informagdes
detalhadas. A grande maioria dos participantes referiu o desenvolvimento de ataques
de panico bem como dificuldade em respirar. Os investigadores concluiram, que é
altamente recomendavel o fornecimento, aos doentes, de informagdes, orientagdes
adequadas e respostas que lhes permitam controlar os niveis de ansiedade e
preocupacoes durante todo o exame de RM. Muitos doentes referem a sensacgéo de
estar fechados num “caixao”, e associam este fendmeno a um acidente automobilistico.

Muitas vezes, a imobilidade exigida aos doentes bem como o barulho emitido pelo
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equipamento sdo as principais causas de desconforto relatadas por utentes que

realizem estes procedimentos. >%**

A grande maioria dos doentes, ndo refere niveis elevados de ansiedade, antes
da realizacdo dos exames de RM, porém apos o primeiro contacto com o procedimento
que irao realizar, altera todos os fatores que até entdo poderiam ser desconhecidos.
Experiéncias anteriores, tém demonstrado que condigdes que afetem a vulnerabilidade
psicolégica dos doentes podem levar a alteragdes dos niveis de ansiedade por parte
dos mesmos. O stress do proprio utente pode afetar a sua a saude e isto pode ser
influenciado por alteragdes comportamentais ou fisiolégicas derivadas, da proximidade
ao equipamento, do espaco reduzido do mesmo, o medo da dor e do medo da

descoberta de lesdes. *°

O contacto dos doentes com os equipamentos de RM pode provocar reagdes
como ansiedade ou ataques de panico. Sdo consideradas reagdes severas do exame
de RM, as nauseas, palpitagdes, dor no peito, fadiga, dispneia, sudorese, entre outros.
Para os doentes mais ansiosos ou com claustrofobia, as propriedades indutoras de
claustrofobia presentes no equipamento bem como o desconforto e o barulho do mesmo
podem ser vistos como fatores de ansiedade. Rachman, Levitt e Lopatka em 1987,
documentaram que a experiéncia de ansiedade claustrofébica e a sua diminuigdo se
encontram relacionadas com crencas de sufocacgdo e incapacidade de sair do interior
do equipamento, verificando assim que as cognigbes do doente tém um papel
fundamental na claustrofobia. Este tipo de reacgdes pode levar a desisténcia do exame
por parte do doente. O design do equipamento em muito pode influenciar os niveis de
ansiedade dos doentes, sendo que atualmente no mercado mundial existem dois tipos
de equipamentos de RM, os equipamentos e campo fechado, que apresentam um tanel
com diametro variavel entre os 60 e os 70cm, e os equipamentos de RM de campo
aberto, que apresentam uma abertura na lateral do mesmo e que comprovam reduzir
os niveis de ansiedade dos doentes que realizam os exames nestas condicoes,

verificando-se também um menor nimero de interrupcdes nos exames. 363747

Foi ainda discutido em 1997 por Dantendorfer et al. que a ansiedade dos doentes
€ mais elevada antes da realizagdo do exame. Referem ainda que a ansiedade que é
reportada é mais elevada na primeira vez em que os doentes realizam o exame quando
comparada com as seguintes. Esta condigdo pode ser explicada pelo facto de no
primeiro exame existir uma ansiedade inicial relativamente ao exame e ao procedimento
que é desconhecido bem como relativamente ao ambiente envolvente. Foram ainda

observadas reducdes de ansiedade durante o decorrer do exame devido a habituagao
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e dominio do doente relativamente ao procedimento e ambiente envolvente. Foram
ainda observadas reducbes de ansiedade durante o decorrer do exame devido a
habituagdo e dominio do doente relativamente ao procedimento e ambiente envolvente.
Por outro lado, a existéncia de experiéncias prévias em exames de RM pode ser também
considerada um fator que afeta, de forma negativa, os niveis de ansiedade dos doentes
que se submetem a este tipo de exames. Em 2017, Prezado verificou que quanto maior
o conhecimento do préprio doente relativamente ao seu exame, maior seria o nivel de
ansiedade do mesmo apoés o término do exame e que a informacdo que é fornecida
previamente ao exame apresenta uma correlagao negativa com os niveis de ansiedade.
E assim, essencial que se desenvolvam estratégias para um melhor esclarecimento do
procedimento bem como esclarecimento das duvidas dos utentes para que os seus
niveis de ansiedade sejam reduzidos ao minimo possivel para que se possa proceder a

realizac&o do respetivo exame. %

Estas preocupacdes relativas ao desconhecido podem estar relacionadas com o
facto de este ser um exame de extrema importdncia e que dai podem advir
consequéncias como decisdes terapéuticas, levando a uma sensacgao de incapacidade
e falta de controlo por parte do doente o que leva a niveis mais elevados de ansiedade.
E assim primordial que o Técnico de Radiologia estabeleca uma forte relagdo com o
doente, e com a tecnologia e seu uso, de forma que fique a conhecer os seus niveis de
ansiedade e principais causadores desta alteracdo, a fim de ser possivel adaptar
estratégias para reducdo desses parametros tornando assim a experiéncia do exame

melhor para o doente levando-o ao ser término. >3

2.7 Obijetivos do estudo

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar de que forma o tipo de antena a
usar e o posicionamento dos doentes nestes exames, nomeadamente de Cranio e
Joelho, podem influenciar os niveis de ansiedade, recorrendo-se para isso a um estudo
exploratério e comparativo entre estes dois tipos de exames. Os objetivos especificos
sdo:

1. Avaliar de que forma a existéncia de experiéncias anteriores em exames de RM

pode ou nao influenciar os niveis de ansiedade;
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2. Avaliar de que forma a bobina utilizada pode influenciar os niveis médios de
ansiedade bem como as medidas fisioldgicas de TA e FC antes e depois dos
exames de RM de Créanio e de Joelho;

3. Avaliar de que forma os niveis médios recolhidos nos questionarios ansiedade
estado e a ansiedade traco dos doentes estio relacionados com a variacdo das
medidas fisiolégicas de TA e FC antes e depois dos exames de RM de Cranio e
de Joelho;

4. Analisar se o tipo de estudo (cranio ou joelho), e respetivas antenas usadas,

explicam a variagédo dos niveis médios da ansiedade.

2.8 Questao Exploratorias

Tendo por base os objetivos anteriormente referidos foi tida como ponto de partida a

seguinte questéo de investigacéo:

“Os niveis de ansiedade do doente sé&o influenciados pelo hardware e posicionamento

no interior do equipamento de RM?”

A questdo apresentada ira ser desenvolvida e respondida ao longo dos capitulos
de analise e discusséo de resultados.
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3. Metodologia

Neste capitulo apresenta-se um desenho do estudo em questdo assim como os
procedimentos metodolégicos que irdo levar a obtengdo dos resultados finais.
Descreve-se assim o tipo e local de estudo, variaveis do estudo, consideracoes éticas,
procedimentos de recolha de dados e por ultimo os procedimentos de analise e

tratamento estatistico.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, comparativo, observacional e correlacional que

recorre ao paradigma quantitativo para tratamento e analise dos dados.

3.2 Local de Estudo

O presente estudo decorreu no Servigo de Imagiologia da Unidade de Faro da Unidade
Local de Saude do Algarve E.P.E (ULS), apds a devida autorizagao do Diretor Clinico e
do Conselho de Administragido da referida unidade. A recolha de dados decorreu entre
20 de Margo 2023 e 30 de Novembro de 2023.

Todos os exames, incluidos neste estudo, foram realizados recorrendo a um
equipamento MAGNETOM SYMPHONY, Siemens Erlangen, Germany, com uma
magnitude de campo de 1,5 Tesla, constituido por um tunel de 160cm, com um diametro

de 60cm. %2

3.3 Populacao Alvo e Amostra

A populacao alvo deste estudo incidiu em doentes que se deslocaram ao hospital com
marcagao prévia de exames de RM de Cranio e Joelho, sendo considerados como
critérios de inclusao os doentes que, com ou sem historial prévio de exames de RM, do

sexo masculino ou feminino, com idade superior a 18 anos realizassem um dos exames
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referidos anteriormente, configurando-se este um método de amostragem por
conveniéncia e dirigida. Foram também englobados doentes que ja tivessem realizado
cirurgias prévias as estruturas ao Créanio ou ao Joelho e que apresentassem capacidade
para compreensao e leitura autbnoma do consentimento informado e dos questionarios
especificos do estudo. Foram excluidos doentes com contraindicagdes para realizagcao
de RM, nomeadamente material metalico ndo compativel com o equipamento de RM,

ou presenca de pacemaker.

O procedimento de recolha da amostra recrutou 100 doentes dos quais 50
realizaram exames de Cranio e os restantes 50, exames de Joelho. A amostra foi
selecionada de forma nao probabilistica do tipo acidental, uma vez que é formado por
individuos facilmente acessiveis e que estdo presentes num determinado local, neste
caso em concreto no servico de Radiologia, sendo incluidos a medida que se dirigem a
unidade hospitalar e até a amostra final atingir a dimensao pretendida para efeitos de

credibilidade de resultados.

E importante salientar que as caracteristicas da unidade de investigagéo deste
estudo- antenas de radiofrequéncia- que conformam o trindbmio, se devem a questdes

técnicas inerentes e indissociaveis entre si. Destas caracteristicas fazem parte:

¢ Tipo de Antena recetora- quadratura de Joelho vs sinergia de Cranio;
e Area anatémica em estudo- articulacdo do Joelho vs estudo do Cranio;

¢ Posicionamento do doente na gantry- Feet-fisrt vs Head-first,

Ao falarmos de estudo RM do Joelho, estamos obrigatoriamente a subentender
uma posigao de feet-first (pés virados para a abertura do equipamento) com uma antena
de quadratura de Joelho bem como ao falar-se de estudo RM do Cranio, ou mais
corretamente do encéfalo, estamos a associar a posi¢cao de head-first (cabega virada

para o lado da abertura do equipamento) e antena de sinergia de cabeca.
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3.4 Instrumentos e Medidas

Foram aplicados, aos doentes, um total de 4 questionarios, sendo eles o Questionario
Sociodemografico e as duas formas do questionario STAI. Além dos questionarios,
foram ainda recolhidas as medidas fisiolégicas de TA e FC, imediatamente antes e apds
a realizagao dos exames, com recurso a um esfigamandmetro e a um frequénciometro,

respetivamente, ambos previamente calibrados.

O Questionario Sociodemografico foi elaborado, especificamente para este
estudo, de forma a obter dados sobre os participantes e incluiu um total de 6 questodes,
nas quais o doente é questionado sobre o género, idade, habilitagbes literarias,
experiéncia anterior relativa a exames de RM. Nesta questdo, o doente é abordado
sobre a realizacdo ou ndao de exames anteriores de RM e em caso afirmativo deve
avaliar numa escala de 1 (Muito Dificil) a 10 (Muito Facil) o grau de dificuldade do
anterior exame. Por ultimo, neste questionario o doente é ainda questionado sobre a

realizagdo ou ndo de exames anteriores de diagndstico, nomeadamente Raio-X e TC.

Foi tida por base a adaptagao portuguesa do questionario STA/ elaborada por
Silva e Spielberger em 2007. A analise das qualidades psicométricas € efetuada através
de uma analise fatorial, que apresenta rotagcdo obliqua e que valida as duas dimensdes
em estudo, evidenciando indices de fidelidade (consisténcia interna) adequados em que
o a de Cronbach, se situa em 0,91 para o sexo masculino e 0,92 para o sexo feminino,
na dimensdo ansiedade-estado, e 0,86 para ambos os géneros, na dimensao
ansiedade-traco. No que a populacao portuguesa diz respeito os valores de consisténcia
interna encontram-se em 0,91 e 0,93 para o sexo masculino e feminino, respetivamente,
na ansiedade-estado e em 0,89 para ambos os sexos na ansiedade-trago, o que confere

a versdo portuguesa do inventario, boas qualidades psicométricas. 3%

O questionario STA/ consiste num questionario que pretende medir a ansiedade
estado e trago, e que pode ser aplicado a doentes de ambos os sexos com idades a
partir do 10° ano de escolaridade. A escala ansiedade estado, ou Forma Y-1, é
composta por 20 questdes que pretendem avaliar como se sentem os inquiridos “agora,
neste momento”. Por outro lado, tem também uma componente ansiedade trago, Forma
Y-2, composta por mais 20 questdes, que pretende avaliar o modo geral como os
doentes se sentem. A escala da Forma Y-1 tem sido muito util na avaliagdo da
ansiedade induzida por procedimentos experimentais stressantes e por stressores
inevitaveis da vida real, e a escala da Forma Y-2 para avaliacdo da ansiedade clinica

em doentes ligados a area da saude. Uma vez que o principal objetivo do estudo, foi
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avaliar as mudangas na ansiedade em dois momentos distintos, foi aplicada a Forma Y-
1 em dois momentos diferentes, antes e apds o exame, sendo que esta escala deve ser
sempre apresentada antes da Forma Y-2. Cada item deste questionario é cotado numa
escala de Likert de 1 a 4, e as questdes sdo dividas em ansiedade-presente e
ansiedade-ausente, sendo que para as primeiras as respostas sdo marcadas com 1, 2,
3, 4 e nas ultimas as respostas sado cotadas da forma 4, 3, 2, 1. Assim, no questionario
da Forma Y-1 as questbes com ansiedade ausente, ou seja, cotadas de forma
decrescente sdo a 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 e no questionario Forma Y-2 sdo a
21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 39. Este questionario é cotado com um valor minimo de
20 e um maximo de 80, obtido através do somatorio da cotacdo das questdes, sendo

que quanto maior o valor de cotagao mais altos s&o os niveis de ansiedade do utente.
32

3.5 Variaveis do Estudo

Foram definidas como variaveis dependentes os niveis de ansiedade: ansiedade trago
e ansiedade estado, e os valores de TA e FC. Por outro lado, foram definidas como
variaveis independentes o sexo, idade, as habilitacbes literarias, a realizagdo e
experiéncia de exames anteriores de RM, as bobinas recetoras associadas ao

posicionamento do doente no exame.

3.6 Consideracoes Eticas

De forma a garantir o respeito pelos direitos de todos os individuos, todos foram tratados
de forma igual e equitativa, pois a sua participagao no estudo foi realizada de forma
voluntaria, pelo que foram informados e preencheram a declaracdo de consentimento.
Por outro lado, os dados recolhidos sdo confidenciais, mantendo-se o anonimato dos
dados, e o participante foi informado da finalidade do estudo, sendo que o mesmo foi
conhecedor de que a qualquer momento poderia aceder aos seus dados e que os
mesmo poderiam ser retificados ou apagados a mediante o seu pedido. Todos os dados
foram recolhidos, processados e armazenados em conformidade com os principios do

Regulamento de Protecdo de Dados. O estudo foi submetido & Comisséo de Etica da
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ESTeSL, encontrando-se registado com a referéncia CE-ESTeSL-N°.107-2022, da qual
foi obtido parecer positivo em 13 de Marcgo de 2023.

3.7 Procedimento de Recolha de dados

Ap6s autorizaggo por parte da Comisséo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisbao (ESTeSL) e da Diregao Clinica do Servigo de Radiologia da Unidade
de Faro da ULS- Algarve e do Conselho de Administragao da referida Unidade, foi
iniciada a recolha de dados, de forma presencial, cumprindo e respeitando os critérios
de inclusdo da amostra bem como os preditores éticos anteriormente referidos. A
recolha dos referidos dados teve inicio no dia 20 de Margo de 2023 e término no dia 30
de Novembro de 2023, sendo incluidos casos clinicos para a realizacdo de exames de
RM de Cranio e de Joelho.

Apods a marcacgao presencial ou telefénica do exame médico prescrito o utente
deslocou-se, no dia estipulado, ao Servigo de Radiologia da Unidade de Faro da ULS-
Algarve para realizacdo da RM. Aquando da admissdao dos doentes, e em estreita
relagdo e parceria com os Assistentes Administrativos do Servigo de Radiologia da ULS-
Unidade de Faro, os utentes foram questionados, pelos colaboradores do Servico,
acerca da sua disponibilidade para participar no estudo em questdo. O doente
preencheu todos os documentos comuns aos exames radiolégicos bem como o

questionario de segurancga obrigatorio para qualquer exame de RM.

Aquando da admissdao administrativa no sistema informatico, o doente foi
contactado pelo investigador principal no sentido da sua anuéncia em ser recrutado para

esta investigacao, prestando todos os esclarecimentos e respondendo as suas duvidas.

A apresentacao do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido foi realizada,
no periodo que antecedeu a realizagédo do exame de RM, de forma que o mesmo
pudesse ser lido e analisado pelo utente e posteriormente fossem colocadas questbes
e de seguida respondidas com toda a clareza pelo Investigador. Apos este primeiro
contacto pessoal com o Investigador, o doente foi colocado num ambiente menos

ruidoso de acordo com a disponibilidade da zona de espera do Departamento.

Apo6s assinatura do Consentimento Informado, foi entregue ao doente o
Questionario Sociodemografico, adaptado para o estudo, que teve por base a versao
original de 2017 de Girilo, et al., que inclui dados sociodemograficos como o sexo, idade,

habilitacbes literarias, avaliagdo de experiéncias anteriores aquando da realizacdo de
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exames de RM e Tomografia Computorizada. Foi ainda entregue, nesta primeira fase,
o Inventario STAIl nas Formas Y-1 e Y-2, que se encontram no Anexo 2 do trabalho.
Imediatamente antes da entrada do doente na sala de RM foram recolhidas as medidas
fisiologicas de TA e FC. Todas estas informagbes e dados recolhidos foram,
posteriormente, codificados e apds estas medigdes todos os questionarios entregues ao
Encarregado de Protecdo de Dados. Apds a realizagdo do exame, o doente foi
novamente abordado pelo Investigador, que |he apresentou novamente o Inventario
STAI Forma Y-1(questionario relativo a ansiedade estado), que este preencheu

primeiramente, sendo novamente recolhidas as medidas de TA e FC.

3.8 Procedimento de Analise e Tratamento

Estatistico

Primeiramente, procedeu-se a caracterizagdo da amostra através da realizacdo de uma
analise descritiva, utilizando medidas de estatistica descritiva, e que é apresentada e
ilustrada através de graficos e tabelas que se encontram no Apéndice 3. Para uma
melhor uniformizagao e organizagéo dos dados bem como para melhor adequagao dos
testes estatisticos, e para uma melhor interpretagao de resultados, foi opgao proceder-
se a organizagdo dos dados em classes de intervalos apenas em algumas das variaveis
nomeadamente na variavel idade em que foram criados os intervalos <50 anos, 51-60
anos, 61-70 anos, 71-80 anos. Ja na variavel TA foram criados grupos, consoante os
valores de referéncia estipulados pela Sociedade Portuguesa de Hipertensao, cuja

divisdo se encontra representada na tabela abaixo.

Tabela 3.1- Valores de Referéncia para a TA sistdlica e diastolica. 4°

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84

Normal Alta 130-139 85-89
Hipertensao Grau 1 140-159 90-99
Hipertensdo Grau 2 160-170 100-109
Hipertensao Grau 3 >180 >110
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Por outro lado, foram ainda agrupados segundo os valores de FC em trés grupos
diferentes tendo por base a classificagdo de Potter et al. 2018.*® Assim, ficou
estabelecido o grupo dos Normocardicos para valores entre os 60 e os 100bpm, os
Taquicardicos para valores superior a 100bpm e os Bradicardicos para valores inferiores
a 60bpm. Procedeu-se, posteriormente, a cotacao dos questionarios STA/ tendo sido
realizadas as médias aritméticas de cada variavel dependente, nomeadamente, os

valores dos questionarios STAI, bem como os valores de TA e FC.

De forma a verificar se a diferenca entre médias aritméticas entre os valores de
STAI obtidos era estatisticamente significativa e, de forma a interpretar as relagdes
existentes entre os dados de forma a responder as questdes de investigagao, procedeu-

se a analise inferencial dos dados recolhidos.

Para dar resposta aos objetivos especificos 1 e 2, e conhecer se existem
diferencas significativas nas médias da distribuicdo dos valores da ansiedade antes e
depois da realizacdo dos exames e comparar com qual das antenas utilizadas a
variagdo média da ansiedade e dos fatores fisioldgicos foi mais expressiva procedeu-
se, inicialmente, a realizagado do teste de normalidade (teste de Ko/mogorov-Smirnov) e
da homogeneidade das variancias (teste de Levene), com o intuito de averiguar os
pressupostos da distribuicido para aplicabilidade da inferéncia estatistica. Apos esta
analise, e tendo em conta o resultado dos testes anteriores, realizou-se a comparacao
de médias através da aplicagcao do teste t para amostras emparelhadas, de forma a
comparar dois momentos de avaliagado quanto a ansiedade e parametros fisiologicos, o
teste t para amostras independentes, para comparar dois grupos independentes. Para
poder identificar os preditores de ansiedade, foi utilizada a Regressao Linear Mdultipla,
com recurso ao Método de Stepwise de forma a ser possivel selecionar os regressores
a incluir no modelo referido, sendo que todos os modelos de regressores obtidos
obedecem as condigdes de Gauss-Markov nomeadamente nos parametros de residuos

com média nula, variancia constante e distribuigdo normal.

Para responder ao objetivo especifico 3: “Avaliar de que forma os niveis médios
recolhidos nos questionarios ansiedade estado e a ansiedade tragco dos doentes estado
relacionados com a variagdo das medidas fisioldgicas de TA e FC”. De forma a estudar
a relacao entre duas variaveis quantitativas, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de

Pearson.

Para concluir sobre o objetivo especifico 4 foram realizados testes de regressao
linear para tentar verificar se as antenas vs posicionamento explicam as diferencgas dos

niveis médios de ansiedade e qual a magnitude e variagdo da variavel ansiedade.
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Em todos estes testes, os resultados foram considerados significativos ao nivel
de significancia de 5%, sendo utilizado o programa informatico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) © versao 29.
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4. Analise e Discussao de Resultados

Neste capitulo ira ser realizada, de forma descritiva e inferencial, a analise dos
resultados obtidos aquando da sua recolha. de forma a ser possivel responder aos
objetivos e questbes exploratdrias anteriormente formuladas. Neste capitulo ao serem
referenciados os exames de Cranio e de Joelho os mesmos devem ser entendidos como
exames realizados com recurso exclusivo da antena de Cranio e de Joelho

(respetivamente).

4.1 Analise Descritiva

Na anadlise descritiva da presente dissertacdo irdo ser caracterizados os dados

sociodemograficos da amostra, bem como as varias relagbes entre as variaveis.

4.1.1 Analise Descritiva da Amostra

A amostra total foi composta por 100 doentes, dos quais 50 realizaram exames de
Cranio e os restantes 50 exames de Joelho. Desta amostra de doentes, 55% dos
doentes correspondiam ao sexo feminino (n=55) e 45% ao sexo masculino (n=45).
Todos os participantes se incluiram nas 2 opgdes de sexo apresentadas e, na amostra

em estudo, nao foi referida outra tipificacdo de sexo

Dos 100 doentes que participaram no estudo, 23 e 22 doentes do sexo masculino
realizaram, respetivamente, exames de Cranio e de Joelho e os restantes 27 e 28
doentes do sexo feminino realizaram, por esta ordem, exames a regido anatomica do

Joelho.

No que diz respeito a variavel idade, a média aritmética da amostra total situa-
se nos 47.74 + 18.167 anos, sendo que a moda se encontra nos 18 anos e a mediana
em 49 anos. A faixa etaria com maior prevaléncia, nos dados incluidos, corresponde
aos intervalos de idades inferior a 50 anos e 0 grupo com menor numero de elementos

situa-se no intervalo entre os 71 e os 80 anos. Ao individualizar os dois tipos de exame
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constatou-se que, para os exames de Cranio, a média aritmética da idade se situava
nos 50.68 + 18.415 anos e a mediana em 53 anos. Neste tipo de exame, a faixa etaria
com maior prevaléncia corresponde ao intervalo abaixo dos 50 anos e a moda encontra-
se nos 18 anos. Ja nos exames de Joelho, a média aritmética de idade encontra-se em
44.80 + 17.608 e a mediana em 45.50 anos. O grupo mais prevalente neste tipo de
exame, foi também a faixa etaria com idade inferior a 50 anos e, tal como nos exames
de Cranio, a moda de idades encontra-se em 18 anos, tal como demonstrado na tabela
abaixo que reune a estatistica descritiva relativa a idade, para amostra total e para cada

um tipo de exames.

Relativamente as habilitagbes literarias dos participantes do estudo verifica-se
que a grande maioria dos individuos, cerca de 33% (n=33), concluiu o Ensino
Secundario e apenas 4% (n=4), refere apresentar um grau académico correspondente
ao Mestrado ou ao Doutoramento. Por outro lado, e ainda no questionario
sociodemografico, foi avaliada a realizagdo ou ndao de exames anteriores de RM por
parte dos doentes bem como a sua avaliacdo, numa escala de 0 (Muito Dificil) a 10
(Muito Facil), dessas mesmas experiéncias. Verificou-se que 64 doentes ja haviam
realizado exames anteriores de RM e que a regido anatomica mais predominante

nesses exames foi o Cranio.

Neste contexto, verificou-se ainda que o numero médio de RM anteriores
realizdos rondava os 2,80 + 2,36 exames. A grande maioria dos individuos, englobados
nesta questao, realizou anteriormente apenas um exame de RM e apenas um dos
doentes refere ter realizado 15 exames de RM ao longo de toda a vida. Assim sendo, a

mediana desta sub-amostra é de 2 exames e a moda situa-se em apenas 1 exame.

Dos 64 doentes que realizaram exames anteriores de RM, existem diferentes
respostas para avaliar as experiéncias anteriores. A grande maioria dos doentes, n=17
ou 26,56%, avalia a experiéncia de realizagcdo de uma RM como Muito Facil, atribuido
por isso nota 10, porém cerca de 15 doentes (23,44%) avaliam esses exames com uma
nota igual ou inferior a 5 pontos, referindo ainda que a principal razdo para aplicarem
essa nota se centra no facto de o equipamento apresentar um tamanho reduzido, tendo
3 doentes apresentado esta justificagdo. Existem ainda outras justificagdes para as
avaliagdes negativas de exames anteriores de RM por parte dos doentes. Dois dos 15
doentes referiram que a ansiedade foi o fator fundamental para a avaliagao negativa da
experiéncia. Por outro lado, foram atribuidas outras justificagbes como a avaria do
equipamento, a claustrofobia, a injegcao de contraste, o ruido e o requisito de

imobilizacdo para as notas negativas na avaliacdo das RM anteriores.
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A ultima pergunta do questionario sociodemografico abordava a realizagdo ou
nao de outros exames complementares de diagndstico por parte dos doentes, onde
cerca de 71% responderam que ja haviam realizado outros exames da area da
Radiologia. Destes 71 doentes, a grande maioria, cerca de 32 dos doentes, avaliam
essas experiéncias como Muito Facil, sendo que a média, mediana e moda dos valores

de avaliagao se situam, respetivamente, nos 8,38 + 2,37, 9 e 10 valores.

Ap6s avaliagdo dos questionarios sociodemograficos, procedeu-se as cotagdes
dos questionarios STAI nas formas Y-1 e Y-2 que avaliam, respetivamente, a ansiedade
estado e ansiedade trago dos doentes e cujos valores, para cada um e para cada tipo

de exame, se encontram nos Anexos 4 e 5.

Para os valores de TA Sistdlica Inicial, existem dois grupos dominantes, e sao
eles a TA Otima e Hipertensdo Grau 1, que apresentam, cada um, 28 doentes, sendo
que apenas 1 doente apresenta Hipertensdo Grau 3. Por outro lado, para a TA Diastdlica
Inicial a grande maioria dos doentes, cerca de 64, apresenta valores de TA Otima. No
que diz respeito a FC Inicial, cerca de 72 doentes apresentam-se normocardicos, e

apenas 3 referem bradicardia.

Ja para os valores de TA Sistdlica Final cerca de 33 utentes apresentam TA
Otima e, do total de 100 doentes, apenas 2 referem Hipertensdo Grau 3. Nos valores de
TA Diastolica Final a grande maioria dos individuos participantes no estudo, apresenta
TA Diastélica Otima. Por Ultimo e para a FC Final, 79 doentes apresentam-se

normocardicos, 18 taquicardicos e apenas 3 bradicardicos.

Toda a informagao sucinta sobre a Analise Descritiva do estudo encontra-se

esquematizada nas tabelas do Apéndice 3 do presente documento.

4.2 Analise Inferencial

4.2.1 Teste de Ajustamento de Kolmogorov-Smirnov

De forma a avaliar se a amostra em estudo segue, ou nédo, uma distribuigdo norma,
procedeu-se a realizacdo do teste de ajustamento da normalidade de Kolmogorov-

Smirnov com um nivel de significancia de 5% («=0.05).

Pretendeu-se, primeiramente, avaliar se os valores de cotagao do questionario

STAI apresentam uma distribuigdo normal.
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Hipotese de teste:

e Ho: Os valores médios da cotagdo dos questionarios STA/ seguem uma

distribuicdo normal;

e Hj: Os valores médios da cotagdo dos questionarios STA/ ndo seguem uma

distribuicdo normal.

Com base na tabela abaixo verifica-se que a amostra ndo apresenta uma
distribuicdo normal, nas variaveis de cotacdo do questionario STAI antes e apds a

realizagao dos exames.

Tabela 4.1- Teste de Normalidade para os valores de cotacdo dos questionarios STAI antes e apos exame.

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic df Sig.
STAI Y-1 Antes Exame 0,148 100 <0,001
STAI Y-2 Antes Exame 0,124 100 <0,001
STAI Y-1 Apo6s Exame 0,170 100 <0,001

a, Lilliefors Significance Correction

Por outro lado, pretende-se avaliar se os valores de TA e da FC recolhidos ao
longo de todo o estudo seguem uma distribuigcdo normal. Assim colocam-se as seguintes

hipoteses:

e Ho: Os valores médios de TA e FC seguem uma distribuigdo normal;

e Hj: Os valores médios de TA e FC ndo seguem uma distribuigdo normal.

Segundo a Tabela 4.2 é possivel concluir os valores médios de TA Sistdlica e
Diastdlica Inicial bem como os valores de TA Diastdlica Final e FC Final seguem uma
distribuicdo normal. Por outro lado, os valores de FC Inicial e de TA Sistélica Final

apresentam Sig inferior a 0.05, o que permite rejeitar Ho.
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Tabela 4.2- Teste de Normalidade para os valores de TA e FC antes e apds exame.

TA Sis. Ini.
TA Dia. Ini.
FC Ini.

TA Sis. Fin.
TA Dia. Fin.
FC Fin.

Statistic
0,070
0,065
0,092
0,098
0,073
0,082

Kolmogorov-Smirnov?
df
100
100

100
100
100
100

*. This is a lower bound of the true significance

a, Lilliefors Significance Correction

Legenda:

- TA Sis. Ini- Tenséao Arterial Sistolica inicial

- TA Dia. Ini- Tensdo Arterial Diastdlica inicial
- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

- TA Sis. Fin.- Tensao Arterial Sistolica Final

- TA Dia. Ini- Tensédo Arterial Diastolica Final

- FC Fin.- Frequéncia Cardiaca Final

Sig.
0,200
0,200
0,036
0,019
0,200
0,094

4.2.2 Teste de Levene a Homogeneidade de Variancias

Apos o ajuste de normalidade aplicou-se o teste de Levene, de forma a comprovar a

homogeneidade de varidncia na amostra, formulando-se as seguintes hipoteses de

teste:

e Ho: Os valores médios de TA Maxima e Minima Inicial e TA Minima e FC Final

tém apresentam igualdade de variancia (a amostra € homogénea);

e Hj: Os valores médios de TA Maxima e Minima Inicial e TA Minima e FC Final

nao apresentam igualdade de variancia (a amostra ndo € homogénea)
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Tabela 4.3- Teste de Homogenidade para os valores de TA Maxima e Minima Inicial e TA Minima e FC
Final.

Levene Statistic dfl  df2 Sig

TA Sis. Ini. Based on Mean 2,296 1 98 0,133

TA Dia. Ini. Based on Mean 1,997 1 98 0,161

FC Ini. Based on Mean 1,538 1 98 0,218

TA Sis. Fin. Based on Mean 6,599 1 98 0,012

TA Dia. Fin. Based on Mean 1,710 1 98 0,194

FC Fin. Based on Mean 6,862 1 98 0,010
Legenda:

- TA Sis. Ini- Tensao Arterial Sistolica inicial

- TA Dia. Ini- Tensdo Arterial Diastdlica inicial
- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

- TA Sis. Fin.- Tensao Arterial Sistolica Final

- TA Dia. Ini- Tensédo Arterial Diastolica Final

- FC Fin.- Frequéncia Cardiaca Final

De acordo com o teste de Levene, visivel na Tabela 4.3 é possivel verificar a
homogeneidade da maioria das variaveis o que permite rejeitar Ho e aceitar a hipétese
alternativa. O mesmo ja nao se aplica a amostra FC Inicial e TA Sistdlica Final em que
nao se verifica a homogeneidade uma vez que o valor de significancia nao é superior a
0.05.

Procedeu-se a realizacdo dos testes de normalidade e homogeneidade, com o
intuito de definir qual o tipo de testes a utilizar (paramétricos ou ndo paramétricos).
Contudo, e uma vez que, que nem todas as variaveis dependentes seguem uma
distribuigdo normal ou apresentam homogeneidade, optou-se pela aplicagdo do
Teorema do Limite Central. Segundo varios autores, incluindo Marocco em 2007,
quando o tamanho da amostra é suficientemente grande (n>30), a distribuigdo da média
tende a aproximar-se de uma distribuicdo normal, procede-se a aplicagao dos testes
paramétricos, uma vez que estes s&o mais robustos e exigem uma distribuicdo normal.
A vantagem de usar a distribuicdo normal é que o valor estimado estara mais perto do

valor real. %
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4.2.3 Analise Comparativa das Médias dos Questionarios
STAI para os Exames Realizados com Antena de Cranio

e de Joelho

Para avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas nos valores da
ansiedade antes e depois da realizagdao dos exames de RM de ambos os exames
compararam-se as médias de duas amostras emparelhadas procedendo-se a
realizagao do Teste t para amostras emparelhadas, com o intuito de avaliar se existem
diferengas significativas nos valores médios de cotagdo dos questionarios STAI na

Forma Y-1 realizados antes e apds nos exames de Cranio e Joelho.

Procedeu-se, primeiramente, a comparagao de valores médios de questionarios
STAI na Forma Y-1 para os exames de Créanio e de Joelho. Foram, entéo, formuladas

as seguintes hipoteses:

e Ho: Os niveis médios de ansiedade estado dos questionarios STAI na Forma Y-

1 dos exames de Cranio e de Joelho nao sao superiores apds o seu término;

e Hi: Os niveis médios de ansiedade estado dos questionarios STAIl na Forma Y-

1 dos exames de Cranio e de Joelho sido superiores apds o seu término.

Apoés analise estatistica, é possivel afirmar que os valores de cotacdo médios
apresentam diferencgas entre os valores do questionario STAI Forma Y-1 antes quando
comparados com os do questionario efetuado apds o exame (=3.159, p=0.003). Assim
conclui-se que os niveis de ansiedade registados pelos doentes sao significativamente
superiores antes da realizacdo do exame de Cranio uma vez que a média do
questionario STA/ Forma Y-1 antes se situa em 37.28 + 12.446 e a média da Forma Y-
1 apds o exame se centra numa media de 33.72 + 13.389, o que permite aceitar Hj,

como demonstra a Tabela 4.4.
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Tabela 4.4- Teste t para amostras emparelhadas para a forma Y-1 dos questionarios STA/ antes e apds
exames de Cranio.

Teste t para amostras emparelhadas?
t df Sig.

STAI'Y-1 Antes & STAI Y-1 3159 49 0,003

Apos
a. Exames de Cranio

Foi ainda realizado o Teste t para amostras emparelhadas com o objetivo de
comparar os valores médios dos questionarios STAI na Forma Y-1 para os exames de

Joelho, tendo tido por base as hipéteses anteriormente formuladas.

Existem, neste teste, evidéncias estatisticas para afirmar que os valores médios
dos questionarios na Forma Y-1, realizados antes e apés os exames de Joelho,
apresentam diferengas (t=2.801, p=0.007), permitindo assim aceitar Ho. Assim conclui-
se que os niveis de ansiedade dos doentes que realizam exames de joelho sdo
superiores antes da realizacdo do mesmo, uma vez que a média de cotacdo dos
questionarios se centra em 31.96 + 10.681, e apds o término do exame os valores
médios se situam em 29.42 + 8.094. Este resultado pode ser verificado na tabela abaixo

apresentada.

Tabela 4.5- Teste t para amostras emparelhadas para a forma Y-1 dos questionarios STA/ antes e apds
exames de Joelho.

Teste t para amostras emparelhadas?
t df Sig.

STAIY-1 Antes & STAI Y-1 2 801 49 0,007

Apos
a. Exames de Joelho

Por ultimo, pretendeu-se comparar os valores médios dos questionarios STAI,
nas formas Y-1, antes e apos, e na forma Y-2 entre os dois tipos de exame com o intuito
de verificar qual o tipo de exame em que se verificaria maiores niveis de ansiedade por
parte dos doentes. Para isso procedeu-se a realizagdo do Teste t para amostras

independentes, sendo para isso formuladas as seguintes hipéteses:

e Ho: Os doentes ndo apresentam niveis de ansiedade mais elevados aquando

da realizacdo de exames com antena de Cranio;
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e Hi: Os doentes apresentam niveis de ansiedade mais elevados aquando da

realizacao de exames com antena de Cranio.

Os valores apurados, apos a realizagao do teste em questao, encontram-se na

tabela abaixo apresentada.

Tabela 4.6- Teste t para amostras independentes para avaliacdo dos valores médios dos questionarios
STAI entre os exames de Cranio e Joelho.

Teste t para amostras independentes

t df Sig.
STAI Y-1 Antes 2,294 98 0,024
STAI Y-1 Apés 1,943 98 0,055
STAI Y-2 Antes 1,419 98 0,159

Apos analise dos resultados verifica-se que se rejeita a hipotese nula para os
valores médios do questionario STA/ na Forma Y-1 Antes. Por outro lado, aceita-se a
hipotese nula para os valores médios dos questionarios STAI/ na Forma Y-1 Apds e na
Forma Y-2 Antes, uma vez que nado se verificam diferengas estatisticamente
significativas entre variaveis. Conclui-se assim que, antes da realizagéo dos exames, os
doentes que executam exames de Cranio apresentam niveis de ansiedade estado
(37.28 + 12.446) superiores aos dos doentes que realizem exames de Joelho (31.96 +
10.681).

4.2.4 Analise Comparativa das Médias dos Valores de Tensao
Arterial e de Frequéncia Cardiaca nos Exames de Cranio

e Joelho

Para retirar conclusdes sobre o objetivo especifico 3, realizou-se uma comparagéao de
médias das variaveis em estudo e foi realizada a analise através da realizagcio do teste
t para amostras emparelhadas, de forma a avaliar de que forma variam os valores de
TA e de FC, recolhidos no inicio e fim de cada exame, entre os doentes que realizam
exames de Cranio e de Joelho. Os resultados deste teste encontram-se discriminados
na Tabela 4.7 e 4.8.

As hipoteses em estudo foram enunciadas da seguinte forma:
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e Ho: Os doentes que realizam exames com antena de Cranio nao apresentam
valores mais elevados de TA e de FC do que os que realizam exames com

antena de joelho.

¢ Hj: Os doentes que realizam exames com antena de Cranio apresentam valores
mais elevados de TA e de FC do que os que realizam exames com antena de

joelho.

Tabela 4.7- Teste t para comparagao das diferengas entre as médias dos valores de TA Inicial e Final e
FC Inicial e Final para exames de Créanio.

Teste t para amostras emparelhadas

Mean Square df Sig.
TA Sis. Ini. - TA Sis. Fin. 2,540 49 0,417
TA Dia. Ini. - TA Dia. Fin. 0,600 49 0,668
FC Ini. — FC Fin. 0,860 49 0,634

Legenda:

- TA Sis. Ini- Tensao Arterial Sistolica inicial

- TA Dia. Ini- Tensdo Arterial Diastdlica inicial
- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

- TA Sis. Fin.- Tensao Arterial Sistolica Final

- TA Dia. Ini- Tensédo Arterial Diastolica Final

- FC Fin.- Frequéncia Cardiaca Final

63



Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética

Tabela 4.8- Teste f para comparacgéo das diferengas entre as médias dos valores de TA Inicial e Final e
FC Inicial e Final para exames de Joelho.

Teste t para amostras emparelhadas

Mean Square df Sig.
TA Sis. Ini. - TA Sis. Fin. 7,180 49 <0,001
TA Dia. Ini. - TA Dia. Fin. 2,820 49 0,021
FC Ini. — FC Fin. 4,980 49 <0,001

Legenda:

- TA Sis. Ini- Tenséao Arterial Sistolica inicial

- TA Dia. Ini- Tensdo Arterial Diastdlica inicial
- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

- TA Sis. Fin.- Tensao Arterial Sistolica Final

- TA Dia. Ini- Tensdo Arterial Diastolica Final

- FC Fin.- Frequéncia Cardiaca Final

Apos realizacao do teste t para amostras emparelhadas verificou-se que existem
diferengas estatisticamente significativas, nos exames de Créanio, quando se compara
os valores de TA Sistdlica Inicial e Final, TA Diastdlica Inicial e Final e FC Inicial e Final.
Verifica-se que os valores médios de TA Sistdlica (132,60 + 2,643), TA Diastdlica (79,02
+ 1,748) e FC Inicial (89,10 + 2,543) recolhido antes do inicio dos exames de Cranio
(130.06 + 3.808) sédo superiores aos valores médios das mesmas variaveis apdés o
término dos exames, sendo que os valores sdo, respetivamente, (130,06 + 3,808),
(78,42 + 1,415) e (88,24 + 2,720). Constata-se ainda que, para os exames de Joelho,
os valores médios de TA Sistdlica (132,28 + 2,205), TA Diastélica (76,62 + 1,364) e FC
Inicial (86,10 + 1,943), embora sejam superiores aos respetivos valores Finais, (125,10
+ 1,851), (73,80 + 1,563) e (81,12 + 1,943), a diferenga ndo é estatisticamente
significativa, concluindo-se ainda que os doentes que realizam exames de Cranio,
apresentam niveis mais elevados de TA Sistdlica, TA Diastdlica e FC quando

comparados com aqueles que realizam exames de Joelho.

De forma a ser possivel avaliar a correlagao existente entre a idade e os valores
de TA Sistdlica e Diastdlica Inicial e a FC Inicial, procedeu-se a elaboracdo da

Correlagao de Pearson para cada tipo de exame, enunciando-se as seguintes hipoteses:

¢ Ho: Nao existe relagdo entre a idade e os valores de TA Sistdlica e Diastdlica
Inicial, FC Inicial e os niveis de ansiedade do questionario STA/ Forma Y-1 antes

do exame;
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e Hy: Existe relagéo entre a idade e os valores de TA Sistdlica e Diastdlica Inicial

e FC Inicial e os niveis de ansiedade do questionario STA/ Forma Y-1 antes do

exame.

Os resultados obtidos pela aplicagédo desta correlacdo encontram-se nas tabelas
4.9 e 4.10 abaixo apresentadas.

Tabela 4.9- Correlagdo entre a idade e os valores de TA Sistdlica, Diastdlica Inicial e FC Inicial para os
exames de Cranio.

Idade
Coef. Correlacéo Sig
TA Sis. Ini. 0,562 <0,001
TA Dia. Ini. 0,136 0,345
FC Ini. 0,391 0,005
STAI Y-1 Antes -0,026 0,860

Tabela 4.10- Correlagado entre a idade e os valores de TA Sistolica, Diastolica Inicial e FC Inicial para os
exames de Joelho.

Idade
Coef. Correlacéo Sig
TA Sis. Ini. 0,492 <0,001
TA Dia. Ini. 0,345 0,014
FC Ini. -0,066 0,648
STAI Y-1 Antes -0,247 0,084

Legenda:
- TA Sis. Ini- Tensao Arterial Sistolica inicial
- TA Dia. Ini- Tensao Arterial Diastolica inicial

- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

A partir da analise da analise dos resultados obtidos anteriormente verifica-se
que, para os exames de Cranio, existe uma correlagao positiva perfeita e direta entre a
idade e os valores de TA Sistdlica e Diastdlica Inicial e FC Inicial. Por outro lado, verifica-
se a existéncia de uma correlagao inversa negativa perfeita entre a idade e os niveis de

ansiedade do questionario STA/ Forma Y-1 antes.

Ja nos exames de Joelho, verifica-se também a existéncia de uma correlagéo

positiva perfeita e direta entre a idade e os valores de TA Sistdlica e Diastdlica, mas o
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mesmo ja nao se verifica para os valores de FC Inicial e do questionario STAI que

apresentam uma correlagao inversa negativa perfeita.

Conclui-se assim que, nos exames de Cranio, a variavel idade esta diretamente
correlacionada com a TA Sistdlica, Diastdlica Inicial e FC Inicial, ou seja, quanto maior
for a idade maior sera o valor das variaveis correlacionadas, rejeitando-se a hipétese
nula. Verifica-se ainda que a idade nao esta relacionada com os niveis de ansiedade
mais ou menos elevados registados pelos doentes nos questionarios STAI, aceitando-

se assim a hipotese nula para um intervalo de confianca de 95%.

Ainda assim, e para os exames de Joelho, verifica-se que a idade esta
correlacionada com os valores de TA Sistdlica e Diastélica, mas que nao apresenta
qualquer tipo de correlagdo com os valores de FC Inicial € os niveis de ansiedade da
Forma Y-1 do questionario STAI recolhidos antes do exame, aceitando-se assim a
hipotese nula por que o valor Sig. & superior a 0.05, para um intervalo de confianga de
95%.

4.2.5 Analise Comparativa entre a Realizagao de Exames
Anteriores de Ressonancia Magnética, os Niveis de
Ansiedade dos Questionarios STAIlI e os Valores de

Tensao Arterial e Frequéncia Cardiaca

Neste capitulo pretende-se avaliar de que forma a existéncia de experiéncias anteriores
em exames de RM pode ou nao influenciar os niveis atuais de ansiedade estado antes

do exame e os niveis de ansiedade trago.
Para avaliar este pressuposto estabeleceram-se as seguintes hipoteses:

e Ho: Os niveis de ansiedade ndo sdo superiores em doentes que nunca

realizaram RM;

¢ Hi: Os niveis de ansiedade sao superiores em doentes que nunca realizaram
RM.
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De forma a avaliar o pressuposto definido anteriormente, foi realizado o teste ¢
para amostras emparelhadas, cujos valores retirados do respetivo teste se encontram
na Tabela 4.11.

Tabela 4.11- Teste t para amostras independentes para avaliagdo comparativa da realizagdo de exames
anteriores de RM e os respetivos niveis atuais de ansiedade.

Teste t para amostras independentes

t df Sig.

STAIY-1 Antes - RM -0,573 98 0,568
Anterior

STAIY-2 An_tes - RM 1,176 98 0,242
Anterior

Através da analise dos valores da tabela anterior aceita-se que, a realizagao de
exames anteriores de RM néo influencia os niveis de ansiedade atuais dos doentes,
uma vez que nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de
ansiedade dos doentes que nunca haviam realizado exames de RM e aqueles que ja

tinham sido sujeitos ao procedimento.

Por outro lado, pretendeu-se ainda avaliar a correlagcdo existente entre a
realizagcao de exames anteriores de RM e os valores de TA Sistdlica, Diastdlica Inicial e
FC registados inicialmente. De forma a avaliar esta correlagdo, para os exames de

Cranio e de Joelho, formularam-se as seguintes hipoteses:

e Ho: Nao existe relagéo entre a realizagdo de exames anteriores e os valores de

TA Sistolica e Diastolica Inicial, FC Inicial;

e Hj: Existe relagdo entre a realizagdo de exames anteriores e os valores de TA

Sistolica e Diastolica Inicial e FC Inicial.

Procedeu-se a realizagao da Correlagao de Pearson, cujos valores se encontram

nas tabelas abaixo apresentadas.
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Tabela 4.12- Correlagao entre a realizagdo de exames anteriores e os valores de TA Sistdlica, Diastdlica
Inicial e FC Inicial para os exames de Cranio.

Realizagao de Exames Anteriores

Coef. Correlacéo Sig
TA Sis. Ini. 0,563 <0,001
TA Dia. Ini. 0,361 0,010
FC Ini. -0,050 0,730

Tabela 4.13- Correlagéo entre a realizagdo de exames anteriores e os valores de TA Sistdlica, Diastolica
Inicial e FC Inicial para os exames de Joelho.

Realizagao de Exames Anteriores

Coef. Correlacéo Sig
TA Sis. Ini. 0,565 <0,01
TA Dia. Ini. 0,361 0,010
FC Ini. -0,054 0,707

Legenda:
- TA Sis. Ini- Tensao Arterial Sistélica inicial
- TA Dia. Ini- Tensao Arterial Diastolica inicial

- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

A partir da analise dos dados anteriores (tabelas 4.12 e 4.13) verifica-se que,
para os dois tipos de exame, existe uma correlagdo positiva perfeita e direta entre a
realizagado de exames anteriores e os valores de TA Sistdlica e Diastdlica Inicial, ou seja,
conclui-se que o a realizagcdo de exames anteriores permite reduzir os valores de TA
recolhidos no inicio do exame, comprovando que o conhecimento prévio que o doente
apresente, relativamente ao exame que vai realizar, pode reduzir os niveis de ansiedade

e medidas fisiologicas inicias e contribuir para a realizagéo de todo o exame.

Contudo, verifica-se uma relagéo negativa perfeita e inversa entre o a realizagao
de exames anteriores de RM por parte dos doentes e a FC Inicial, concluindo-se que
nao existe correlagcao entre estas duas variaveis o que permite aceitar a hipotese nula

uma vez que o valor de Sig é superior a 0.05.

68



Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética

4.2.6 Analise Comparativa entre os Niveis de Ansiedade dos
Questionarios STAIl e os Valores de Tensao Arterial e

Frequéncia Cardiaca

De forma a ser possivel avaliar a relagéo existente entre os niveis de ansiedade,
estabelecidos pelos doentes nos questionarios STAI Forma Y-1 antes, e os respetivos

valores de TA e FC, procedeu-se a elaboragao do teste t para amostras emparelhadas.

Para ser possivel avaliar o objetivo pretendido, estabeleceram-se as seguintes
hipoteses:

e Ho: Os doentes que apresentem elevados niveis de ansiedade estado nao

apresentam maiores niveis de TA e FC;

e Hi: Os doentes que apresentem elevados niveis de ansiedade estado

apresentam maiores niveis de TA e FC.

Procedeu-se a realizacio do teste t para amostras emparelhadas para cada um
dos tipos de exame, Cranio e Joelho. Os dados recolhidos nos varios testes encontram-
se nas tabelas 4.14, 4.15.

Tabela 4.14- Teste t para amostras emparelhadas para avaliagdo comparativa dos niveis de ansiedade e
os valores de TA e FC nos exames de Cranio.

Teste t para amostras emparelhadas

Mean Square df Sig.
TA Sis. Inicial — STAI Y-1 Antes 95,320 49 <0,001
TA Dia. Inicial — STAI Y-1 Antes 41,740 49 <0,001
FC Inicial — STAI Y-1 Antes 51,820 49 <0,001
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Tabela 4.15- Teste t para amostras emparelhadas para avaliagdo comparativa dos niveis de ansiedade e
os valores de TA e FC nos exames de Joelho.

Teste t para amostras emparelhadas

Mean Square df Sig.
TA Max. Inicial — STAI/ Y-1 100,320 49 <0,001
Antes
TA Min. Inicial — STA/ Y-1 Antes 44,660 49 <0,001
FC Inicial — STAI Y-1 Antes 54,140 49 <0,001

Legenda:
- TA Sis. Ini- Tensao Arterial Sistélica inicial
- TA Dia. Ini- Tensao Arterial Diastolica inicial

- FC Ini- Frequéncia Cardiaca inicial

Ap6s elaboragdao do referido teste, nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo, o que nos leva a aceitar a
hipétese nula. Verifica-se que os niveis de ansiedade, reportados pelos doentes nos
questionarios STAI Y-1 aplicados antes do exame, nao apresentam correlagdo com os
valores de TA Sistdlica e Diastdlica e os valores de FC recolhidos no inicio dos

respetivos exames.

4.2.7 Identificacao de Preditores de Ansiedade com Recurso

a Regressao Linear Multipla

Para ser possivel identificar, de entre todos os fatores em estudo, quais os que mais
contribuiam para a variagdo da ansiedade, procedeu-se a aplicagdo da Regressao

Linear Multipla com recurso ao Método de Stepwise.

Este € um modelo, que corresponde a uma ferramenta automatica para
identificagdo de preditores, e no qual, ao longo das diferentes etapas do procedimento,
sdo inseridas as variaveis independentes que apresentem menor probabilidade de
ocorrer no estudo em questdo. Por outro lado, as variaveis que apresentem
probabilidade suficientemente grande serdo removidas, sendo que o método finaliza

quando ndo houver mais variaveis elegiveis para inclusdo ou remog¢ao.
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Para o presente estudo, e pela aplicagdo do método referido anteriormente,
foram extraidos como fatores preponderantes para explicar as alteragbes dos niveis de

ansiedade, os preditores apresentados na tabela abaixo.

Tabela 4.16- Regresséo Linear Multipla com recurso ao Método de Stepwise para identificagéo dos
preditores de ansiedade

Regressao Linear Multipla

t Sig
Tipo de Exame 2,716 0,009
Avaliagdo RM Anterior -2,305 0,025

Através da analise da tabela anterior verifica-se que a tipologia de exame que o
paciente realiza, bem como a avaliacdo da experiéncia de exames anteriores de RM
sdo preditores da ansiedade, uma vez que pela aplicacdo do método referido a sua
probabilidade de ocorrer é suficientemente pequena. Por outro lado, verifica-se ainda
que estes dois preditores (a tipologia de exame e a avaliagdo que o doente faz da
realizagdo de RM anterior), sdo responsaveis, respetivamente, em 15% e 20% de todas
as alteracdes de ansiedade ocorridas no presente estudo, como demonstrado na tabela
4.17. Estes valores de probabilidade sdo calculados através da seguinte formula:
Adjusted R Square x 100%.

Tabela 4.17- Regresséo Linear Multipla com recurso ao Método de Stepwise para identificagdo da
percentagem correlagéo dos preditores com os niveis de ansiedade no presente estudo.

Regressao Linear Multipla

R Adjusted R Square
Tipo de Exame 0,408 0,153 (~ 15%)
Avaliacao RM Anterior 0,483 0,208 (~ 20%)

Por outro lado, verifica-se que as variaveis género, idade, realizagdo ou ndo de
exames anteriores de RM, TA Sistdlica e Diastdlica e FC Inicial ndo se encontram no
modelo de regressdo linear apresentado anteriormente, uma vez que a sua
probabilidade de ocorrerem e nivel de significancia sao bastante elevados e por isso
ndo sao englobadas no referido modelo e consequentemente consideradas como
preditores de ansiedade para o presente estudo. As variaveis excluidas da Regressao
Linear Multipla encontram-se discriminadas no Apéndice 4, demonstrando o respetivo

nivel de significancia, justificando a n&o incluséo no presente modelo.
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5. Discussao

Esta investigagdo contou com uma amostra total de 100 doentes, em que 50 realizaram
exames de Cranio e os restantes 50 exames de Joelho, sendo que 55% dos inquiridos
pertencia ao sexo feminino e a faixa etaria mais comum se situa abaixo dos <50 anos,
porém a idade mais frequente é a dos 18 anos. Relativamente as habilitagdes literarias,
33 inquiridos apresentam o Ensino Secundario e 64, dos 100 utentes englobados no
estudo ja haviam realizado exames anteriores de RM, sendo que apenas 32 referem ter

sido Muito Facil a realizagdo do exame anterior.

No que a ansiedade estado diz respeito, verificou-se que os valores médios dos
questionarios aplicados antes da realizacdo dos exames de Cranio sao superiores aos
valores do ap6s o exame. O mesmo se verifica para os exames de Joelho. Segundo a
literatura disponivel sobre a tematica em questdo, em 1997 Dantendorfer et al.,
verificaram que a ansiedade estado dos utentes € mais elevada antes do inicio do
procedimento do que apds o seu término. O mesmo foi verificado por Chapman et al.,
em 2010, que concluiu no seu estudo que os niveis de ansiedade eram também
superiores no inicio do exame de RM e que tendiam a diminuir com o avancar do
procedimento. Ja em 2020, Bolejko e Hagell constataram que os niveis de ansiedade
dos doentes eram muito superiores antes da realizacdo do procedimento, e que estes
valores aumentavam caso a informacgdo sobre o procedimento fosse transmitida ao
doente pela via tradicional, através do preenchimento dos questionarios de seguranca.
Por outro lado, em 2021, Delic, Babic, Franjic e Hasanefendic, verificaram que o
pressuposto dos estudos referidos anteriormente nao se verificava, ou seja, os autores
concluiram que os niveis de ansiedade dos doentes eram superiores antes da
realizagao do exame do que apds o seu término. Assim, apura-se neste estudo, que os
niveis médios iniciais de ansiedade estado dos exames de Créanio e de Joelho sao
superiores aos valores medios registados apds o término dos exames, uma vez que
existe diferenga estatisticamente significativa para cada um dos exames de Cranio e de
Joelho, para afirmar que os niveis de ansiedade sao superiores no inicio de qualquer
um dos exames, o que vai de encontro aos resultados dos estudos referidos

anteriormente. 4>4°

Na analise entre os tipos de exame e 0s niveis de ansiedade estado verifica-se
que os doentes que realizam exames de Cranio, apresentam niveis médios de
ansiedade estado superiores aos niveis de ansiedade médios apurados nos exames de
Joelho o que demonstra existir diferenga estatisticamente significativa entre estas

variaveis. Este resultado pode ser devido a configuragdo das bobinas e ao
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posicionamento requerido para o exame de Cranio. Existe escassa literatura que aborde
a influencia que os diferentes tipos de posicionamento, dos varios exames, apresentam
nos niveis de ansiedade dos doentes. Ainda assim, e com os dados do estudo em
questdo, podemos concluir que, apés o preenchimento do questionario ansiedade
estado (Forma Y-1) antes do exame, os utentes que realizam exames de Cranio
apresentam niveis de ansiedade superiores aos doentes que realizam exames de
Joelho, verificando-se que existe diferenga estatisticamente significativa entre os dois
tipos de exame, o que nos permite atingir o principal objetivo do estudo, isto &, verifica-
se que os niveis de ansiedade sdo superiores nos exames de Cranio e que estas
alteragdes sado essencialmente justificadas pelo posicionamento e bobinas utilizadas
(hardware) na realizacdo do exame que em tudo sdo completamente diferentes dos
pressupostos utilizados nos exames de Joelho. No estudo de Joelho, os niveis de
ansiedade sao inferiores. Este pressuposto vai de encontro ao verificado em 2020, num
estudo desenvolvido por Nguyen et al., em que ficou comprovada a existéncia de niveis
de ansiedade estado mais elevados nos exames de Cranio e Pescogo e que o aumento
exacerbado desses niveis se deve a utilizagdo de bobinas de gradiente fechadas para
estudos do Cranio, idénticas ao hardware utilizado neste estudo. Este estudo verificou
ainda, que o posicionamento do doente influencia também os niveis de ansiedade
estado, essencialmente nos exames em que o doente é colocado na posigao head-first,

ou seja, nos exames de Cranio. **

Este resultado pode ser devido a cobertura do corpo do doente, que fica quase
completamente coberto pelo equipamento de RM. Conseguimos averiguar que esta
relacionado com a utilizagdo da bobina de Cranio sobre toda a cabeca e que ainda nesta
posicao, o tempo de contacto com o Técnhico de Radiologia € menor devido a cobertura
pelo equipamento que cobre o angulo de visdo sobre o Técnico de radiologia. Ao
analisar os valores de TA Sistdlica e Diastolica e os valores de FC recolhidos antes e
apo6s os varios exames, verifica-se que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os valores de TA Sistdlica Final e de FC Final de Cranio e os valores
de Joelho. Num estudo, realizado em 2022, por Al-Shimmery e Raheem e que aborda
a influencia que a ansiedade apresenta sobre os niveis de TA e FC, os autores
concluiram que existem uma relagao substancial entre os valores de TA Sistdlica e os
niveis de ansiedade. Por outro lado, verificaram ainda que os valores de TA Diastélica
e 0 os valores de FC ndo sofrem alteragdes antes e apos os exames de RM. O mesmo
pode ser aplicado ao presente estudo, uma vez que ao verificar-se que os doentes que
realizam exames de Cranio apresentam niveis de ansiedade mais elevados, constata-

se que os valores de TA sdo também mais elevados, essencialmente nos valores de TA
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Sistdlica recolhidos ap6s o exame. Em 2008, Mendes e Barata, verificaram que com o
avancar da idade se verificavam alteragdes estruturais e funcionais no coragao. Estas
alteragdes provocavam ainda o aumento dos niveis de TA e de FC. O mesmo se verifica
neste estudo em que existe uma correlagéo positiva perfeita e direta entre a idade e os
valores de TA Sistdlica e Diastélica e FC Inicial, ou seja, constata-se que quanto maior
a idade maior sdo os valores destas variaveis, resultado que ndo nos surpreende. Por
outro lado, ndo é possivel formular e aceitar uma associagido entre a ansiedade dos
doentes com idade mais avancada e os niveis de TA Sistdlica e Diastélica bem como
de FC mais elevadas, uma vez que a elevagao destas medidas fisiologicas pode estar
relacionada com alguma patologia cardiaca sendo por isso fundamental, numa préxima
investigacdo, avaliar se os participantes no estudo apresentam alguma patologia
cardiaca. Verifica-se que os doentes que apresentem elevados niveis de ansiedade
estado apresentam maiores niveis de TA e FC uma vez que esta condicdo se verificou
para os valores de TA Sistolica e FC Final. Por outro lado, embora o estudo de Al-
Shimmery e Raheem (2022) afirme que existe relacao entre os niveis de TA Sistdlica e
os niveis de ansiedade, este estudo ndo permite afirmar que essa relagdo seja
estatisticamente significativa uma vez que, excetuando os valores de TA Sistdlica e FC
Final, nenhum dos restantes valores apresenta diferengas estatisticamente significativas

que permitam aceitar o pressuposto, aceitando-se por isso, esta hipétese. *°

No que a realizagdo de exames anteriores diz respeito, Délic, Babic, Franjic e
Hasanefendic, em 2015 concluiram que existe uma relagao estrita entre a realizagdo de
exames anteriores e os niveis de ansiedade, comprovando ainda que os doentes que ja
haviam realizado exames de RM apresentavam menores niveis de ansiedade. Por outro
lado, em 2015, Cable e Bormann, verificaram também que os doentes que nunca
haviam realizado exames de RM apresentavam niveis de ansiedade superiores aos
valores dos doentes que ja haviam realizado o procedimento previamente. Porém, o
estudo atual, ndo permite comprovar esta relagdo, uma vez que se verificou que nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de ansiedade dos
doentes que nunca haviam realizado exames de RM e aqueles que ja tinham sido
sujeitos ao procedimento. Assim, ndo nos é possivel afirmar que os niveis de ansiedade
antes e ap6s exames de RM sdo superiores em doentes que nunca realizaram RM. Esta
condigéo pode ser justificada pela correta explicagdo do procedimento, por parte do
Técnico de Radiologia, ao doente e pela relacédo estabelecida entre ambos que desde
logo contribuiu ndo s6 para a diminuigdo dos niveis de ansiedade do doente bem como
para o facto de o doente realizar o exame até ao fim. Por outro lado, constata-se no

presente estudo que a tipologia de exame que o doente realiza bem como a avaliagao
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que o mesmo faz de experiéncias anteriores, aquando da realizagdo de exames de RM,
¢ preditor de ansiedade sendo que os doentes que realizam exames de Cranio
apresentam niveis de ansiedade mais elevados, quando comparados com os niveis de
ansiedade dos que realizam exames de Joelho. Constatamos que este resultado se
deve ao posicionamento e estrutura da bobina utilizada no procedimento em questao.
Mais se confirma, que a avaliacdo que o paciente faz relativamente a realizacdo de
exames anteriores de RM se encontra correlacionado de forma positiva e bastante
elevada os niveis de ansiedade dos doentes que voltam a ser submetidos a estes
procedimentos, sendo que esta condigdo, no presente estudo, influencia em cerca de
20% as alteragdes dos niveis de ansiedade relatados ao longo de todo o estudo,
condigdo esta que ndo vai de encontro ao verificado por Délic, Babic, Franiic e

Hasanefendic realizado em 2015.%46

Durante a realizagdo do nosso estudo foram encontradas algumas limitagdes,
que foram superadas. Uma delas, centrou-se, na idade avangada de alguns doentes
que pode constituir uma limitagdo ao estudo uma vez que, na grande maioria dos
individuos, o questionario foi aplicado de forma individual, mas para doentes com mais
idade, com dificuldades visuais, baixa escolaridade ou outro tipo de incapacidades o
questionario foi aplicado de forma falada e preenchida pelo investigador o que além de
criar algum desconforto nos participantes do estudo pode ainda levar a resultados e
respostas a questionarios pouco viaveis. De forma a ser possivel ultrapassar esta
dificuldade, todas as questdes foram explicadas de forma clara e sucinta aos doentes
de forma que os mesmos as pudessem responder da forma mais verdadeira possivel.
Quando isto ndao era compativel, solicitava-se a colaboragdo do acompanhante do
doente, caso estivesse presente no servigo, para que também ele pudesse participar

neste processo e ajudasse na colaboracao e preenchimento dos questionarios.

A grande limitagdo centrou-se no facto de os questionarios aplicados a este
estudo serem bastante extensos e por vezes ndo haver um periodo muito grande de
tempo, entre a aplicagdo dos inquéritos e o inicio do exame para que os doentes os
pudessem preencher com calma e pudessem refletir sobre as suas respostas. Esta
pressdao de tempo, poderia levar ainda a alteragdes significativas dos niveis de
ansiedade dos individuos o que poderia comprometer o estudo em questdo. Neste
aspeto, foi fundamental a participagéo do investigador para resumir cada questéo de
modo que o doente respondesse a todas as questdes, de forma rapida de forma a nao

atrasar a correta realizagcao dos exames de RM.
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Metodologicamente teria sido mais fiavel retirar conclusées sobre a comparagéo
da ansiedade, FC e TA se o posicionamento e a bobina fossem aplicados ao mesmo
doente, porém tal ndo seria possivel pois os exames foram realizados sob uma

justificagao clinica e por outro lado, eticamente seria inaceitavel.

Por outro lado, e em exames futuros, € importante ter em atencdo algumas
variaveis que pela sua natureza podem influenciar de forma negativa o estudo. Isto
verificou-se nas medicoes de TA e FC em que ndo se teve em atengdo, nem se
questionou, a possibilidade de o doente poder apresentar, ou nao, patologia do foro
cardiaco que poderia colocar em causa os resultados da investigagdo. Também nao foi
avaliada a toma de medicacéo que pudesse atuar sobre essas variaveis. Por outro lado,
o doente devera ainda ser questionado relativamente ao conhecimento, ou nao, de
patologia associada a sua pessoa bem como deve ser tido em consideracdo o ambiente
em que os exames de realizam (contexto hospitalar ou de ambulatério), uma vez que
se acredita que os pacientes que realizam exames em contexto hospitalar apresentam
niveis de ansiedade superiores aos dos doentes que realizam os mesmos exames em

contexto de ambulatorio.
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6. Conclusao

Nos ultimos anos a RM tem sofrido um avango bastante significativo no que nesta area
diz respeito. Porém, fatores como as dimensoes dos equipamentos, a sua estrutura e o
ruido associado aos mesmos revelam ser fatores que influenciam, os niveis

ansiogénicos dos individuos que se submetem a este tipo de exames.

Nem todos os exames, realizados nesta técnica imagioldgica, sdo realizados da
mesma forma e com o mesmo posicionamento dos doentes. Por isso, este trabalho teve
como objetivo avaliar e comparar dois tipos de exames realizados nesta valéncia da
radiologia e que apresentam posicionamentos completamente distintos para a sua
execucao e avaliar os niveis de ansiedade e de stress a que os varios doentes estao

submetidos.

De forma a verificar os pressupostos estabelecidos, foram analisados os dados
recolhidos de 50 doentes que realizaram exames de Cranio e de outros 50 que

realizaram exames de Joelho, para uma amostra total de 100 doentes.

A todos os doentes, envolvidos no estudo, foram aplicados os questionarios STA/
ansiedade estado (Forma Y-1) e ansiedade trago (Forma Y-2) antes e apds os
respetivos exames e, associados a estes questionarios, foram também recolhidos os

valores de TA e FC nas mesmas fases de aplicagao dos questionarios.

Conclui-se que, apos a realizagcdo deste estudo, na comparagdo dos
questionarios STAI ansiedade estado dos exames de Cranio, em média, os doentes
apresentavam maiores niveis de ansiedade antes da realizagdo do exame do que
quando comparados com os valores recolhidos apdés o seu término. O mesmo se
verificou nos exames de Joelho em que o valor de significancia do teste em questao foi
de 0.007 e aceitou a hipotese que referia existir diferenca entre os valores de cotagao

dos questionarios ansiedade estado nas varias fases do exame.

Por outro lado, verificou-se ainda que os doentes que realizaram os exames de
Joelho e que apresentam maiores niveis de ansiedade frago, apresentam também
maiores niveis de ansiedade estado, o que é verificado apds o preenchimento do

questionario ansiedade estado antes da realizac&o do respetivo exame.

Aquando da comparacao das cotagdes dos questionarios STA/ dos exames de
Cranio de Joelho, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois

tipos de exame, concluindo-se que os doentes que realizam exames de Cranio
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apresentam niveis de ansiedade superiores do que os doentes que realizam exames de

Joelho.

Conclui-se, por ultimo, que os doentes, que realizam exames de Cranio,
apresentam valores de TA Maxima e FC Final superior aos valores dos doentes

submetidos a exames de Joelho.

Assim, considera-se que esta € uma tematica pertinente na vertente da RM na
medida em que demonstra a necessidade de tentar reduzir os niveis de ansiedade a
que os doentes estdo submetidos de forma que os mesmos possam realizar os exames
prescritos. Estes resultados irdo permitir a cada profissional de salude, essencialmente
aos Técnicos de Radiologia, refletir sobre a sua pratica diaria e em que medida podem
adotar estratégias para reduzir os niveis de ansiedade dos doentes que realizem
exames de Cranio e de Joelho, traspb-los para outros tipos de exames com
posicionamentos semelhantes, e também de forma a reduzir a interrupgao precoce dos
respetivos exames. Além disso, é ainda fundamental criar uma relagao mais empatica
com cada doente de forma que os requisitos referidos anteriormente sejam cumpridos
na sua totalidade. Cada doente apresenta caracteristicas distintas, por isso, é
necessario conhecer o historial do doente de forma ser possivel adaptar a pratica clinica

a sua condigao e colaboragao no exame.

O posicionamento e equipamentos usados na realizagao dos varios exames de
RM é necessario, complexo e € um parametro o qual ndo é possivel modificar.
Essencialmente para os exames de Cranio, em que os doentes ficam no interior do
tunel, ndo existem formas de alterar o posicionamento do doente para que 0 mesmo
possa apresentar niveis de ansiedade mais baixos. Por outro lado, nos exames de
Joelho, o facto de este ser realizado com o doente parcialmente no interior do
equipamento e sem qualquer objeto em redor da cabega reduz em muito os niveis de
ansiedade dos doentes que muito mais facilmente concluem os exames, quando
comparados com os doentes que realizam exames de Cranio. O exame deve ser
sempre adaptado ao doente, mas, no caso dos exames de Cranio, isso nao é possivel
correndo o doente o risco de o mesmo ficar sem efeito. Uma alternativa sera sempre a
realizagdo dos exames em equipamentos de RM de campo aberto, tendo sempre em
consideracdo que este tipo de equipamento apresenta um campo magnético mais baixo
e logo menor qualidade de imagem. O que podera sofrer uma melhoria sera a
construgao das bobinas de modo a torna-las o mais abertas possivel. Isso podera ter
particular interesse para um debate entre os técnicos de Radiologia e a Engenharia

Biomédica. A aplicagdo de estratégias de relaxacdo como imagens ou sons podera
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ajudar a baixar os niveis de ansiedade més usando os mesmos dispositivos. Assim,
verifica-se que os varios tipos de hardware sdo componentes fundamentais a realizacao

dos exames de RM e sem 0s quais 0s mesmo n&o sdo exequiveis.
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Anexos

Anexo 1- Consentimento Informado Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengao a seguinte informagao. Se achar que algo esta
incorreto ou nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes

Submetidos a Exames de Ressonéncia Magnética

Enquadramento: O trabalho atual ira ser desenvolvido no Servigco de

Radiologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Faro e tera
como investigador principal do projeto o aluno Diogo Costa do Mestrado em
Radiagbes Aplicadas as Tecnologias da Saude e Técnico Superior de Radiologia
no Servico de Radiologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade
de Faro. A equipa integra ainda as orientadoras Doutora Maria Margarida Ribeiro e
Doutora Ana Grilo, docentes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa,
IPL.

Explicacdo do estudo: O presente estudo tem como principal objetivo

avaliar e caracterizar o impacto emocional a que os utentes estao sujeitos antes e
apos a realizagdo de exames de Ressonancia Magnética, em fungao do tipo de
exame que realizam, das suas caracteristicas especificas e do tipo de materiais
e/ou antenas utilizadas em cada procedimento. Pretendemos também avaliar o
conhecimento prévio dos utentes relativamente a este tipo de exame bem como a
sua satisfagdo com o servico prestado durante os exames de Ressonancia

Magnética.

Finalidade do tratamento de dados pessoais: Serdo recolhidos os

seguintes dados pessoais: sexo, idade e habilitacbes académicas. Estes dados
destinam-se a caraterizagdo geral da amostra do estudo pretendendo verificar se
existe alguma correlagédo com as variaveis do estudo em analise. De forma a poder

participar neste estudo, devera preencher o questionario STAI (The State-Trait

85



Hardware como Preditor de Ansiedade em Doentes Submetidos a Exames de Ressonancia Magnética

Anxiety Inventory) que Ihe sera entregue no inicio e no fim do seu exame. Para além
disso, no principio e no seu término, irdo ser-lhe recolhidos os valores da sua

Tensao Arterial e Frequéncia Cardiaca.

Condicdes e financiamento: A sua participagao é voluntaria, ndo existindo

nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua participagdo. Em
qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a participagdo no

estudo, sem qualquer tipo de penalizagao por este facto.

Confidencialidade, anonimato e conservacdao dos dados: A

confidencialidade e anonimato dos seus dados serédo garantidos. A identificacao
far-se-a por um cédigo e, apos analise de toda a informacgao recolhida, e divulgagéao
pela comunidade cientifica dos resultados gerais, os dados seréo eliminados, o que
previsivelmente ira ocorrer 2 anos apos a sua aquisigao. A guarda dos dados fica a
cargo da Professora Maria Margarida Ribeiro que, em caso de duvida, podera ser
contactada atravées do telemovel: +351 917 270 920 e e-mail:

margarida,ribeiro@estesl.ipl.pt.

Encarreqado da Protecdo de Dados: O Encarregado de Protecéo de

Dados sera Nuno Pires do Instituto Politécnico de Lisboa que tem como contactos
de telemovel: +351 21 046 47 00 | +351 21 046 47 08 e e-mail: epd@ipl.pt.

Os seus direitos: Os dados recolhidos, neste estudo, sdo referentes ao

participante que nele participa voluntariamente e os mesmos podem ser acedidos,
retificados ou apagados a pedido do participante, bastando por isso contactar a
responsavel pela protecdo de dados manifestando essa intengao. Tem igualmente
o direito de solicitar a limitagdo do tratamento dos seus dados, de se opor ao seu

tratamento e a portabilidade dos mesmos.

O estudo encontra-se em conformidade com os procedimentos éticos e obteve
parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, bem como do Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Unidade de Faro.

Em nome da equipa de investigagdo do projeto, manifesto os nossos

agradecimentos pela sua participacdo e a nossa disponibilidade para quaisquer

esclarecimentos adicionais.
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Assinaturas

- Investigador que I|he

apresentou o projeto, em nome de:

Diogo André Arrais Costa- Técnico Superior de Radiologia no Servigo de Radiologia
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Faro.
Contactos: Telemovel: 939249753 e E-mail: 2021091@alunos.estesl.ipl.pt

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que
me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas
pelos investigadores.

Nome legivel do investigador/profissional de SAUAE ........cccueveeeereeeee et

Telefone/telemovel ..........eeevereevrenennen. Email (CaSO POSSUA) ..ucoueuvrererierieieeee ettt

Nome legivel da PeSS0a QUE CONSENTE: ........cuccueieririeiee e cte ettt et et eeetesbeste e e e besaeseesesaneaseene

Telefone/telemovel .........coeeeeeeeeieeenenns Email (CaSO POSSUA) ..cceueueeierierieeieee ettt

ASSINATUIA: ettt et eee et e e eesteeteseesaesre et esteesessseneensensessesteseesaesneensensessnns Data: ...... /...... [

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E E FEITO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADO, OUTRA PARA A
PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo 2- Questionario Pré-Exame- Questionario Sociodemografico,

STAl Forma Y-1e Y-2

HARDWARE COMO PREDITOR DA ANSIEDADE EM
DOENTES SUBMETIDOS A EXAMES DE
RESSONANCIA MAGNETICA

QUESTIONARIO PRE-EXAME — RESSONANCIA MAGNETICA

1. Sexo: 2. ldade: anos

] Feminino [LMasculino

[ Nao Responde

3. Habilitagoes Literarias:

[ Sem Habilitagbes [1 Ensino Superior

[] Até 9° ano [] Mestrado/Doutoramento

[1 Secundario

5. E a primeira vez que realiza uma Ressonancia Magnética?

[1 Sim (avance para a quest&o 6.) [1 N&o (avance para a questdo 5.1)

5.1. Se respondeu NAO, quantos exames de Ressonancia Magnética
Realizou?

5.2. Como avalia a experiéncia do ultimo exame de Ressonancia
Magnética que realizou?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito facil
dificil

5.2.1 Se a pontuacdo na pergunta 5.2 foi igual ou inferior a 5,
justifique a sua escolha.
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5.3. Indique ha quanto tempo realizou o ultimo exame de Ressonéancia
Magnética.

] Menos de 1 anoll 1-2 anos ] Mais de 3 anos

5.4. Indique a que parte do corpo realizou o ultimo exame de Ressonéancia
Magnética.

[] Cranio J Joelho [J Outro. Qual?

6. Realizou anteriormente outros exames de imagem, como por exemplo, TAC
(Tomografia Computorizada)?

[0 Sim [0 N&o (Se a resposta foi “NAO”, avance para a questio 7.)

6.1. Como avalia a experiéncia desses exames?

Muito

Muito‘12345678910féCiI

dificil
7. Tem alguma duvida que gostasse de ver esclarecida antes de iniciar o exame?

[1 Sim [ Nao
Se sim, indique qual?
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STAI Forma Y-1

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no numero da
direita que indique como se sente agora, isto é, neste preciso momento. Nao ha
respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
qgue melhor parece descrever os seus sentimentos neste momento.

Nada

Um

pouco

Moderada

Muito

1-Sinto-me calmo(a)

2- Sinto-me seguro(a)

3- Sinto-me tenso(a)

4- Estou esgotado(a)

5- Sinto-me a vontade

6- Sinto-me perturbado(a)

7- Presentemente, ando

preocupado(a) com desgragas

B N T N B N e N - Y = N . N

NN N N NN

Wl W W W W W w

L N N R N

8- Sinto-me satisfeito(a)

9- Sinto-me assustado(a)

10- Estou descansado(a)

11- Sinto-me confiante

12-Sinto-me nervoso(a)

13- Sinto-me inquieto(a)

14- Sinto-me indeciso (a)

15- Estou descontraido(a)

16- Sinto-me contente

17- Estou preocupado(a)

18- Sinto-me confuso(a)

19- Sinto-me uma pessoa estavel

20- Sinto-me bem

B N . N e e N - Y Y B N Pt N I N S N . N [ N B N

N N N NN NN NN NN NN

Wl Wl W W W W W W W W W w w

N N N N N I I I I I IS
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STAI Forma Y-2

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (x) no numero da direita
que indique como se sente em geral. Ndo ha respostas certas nem erradas. Nao leve
muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se

sente geralmente.

Nada Um pouco | Moderada Muito
21-Sinto-me bem 1 2 3 4
22- Sinto-me nervoso e inquieto 1 2 3 4
23- Sinto-me satisfeito comigo proprio 1 2 3 4
24- Quem me dera ser tao feliz como 1 2 3 4
0s outros parecem sé-lo
25- Sinto-me um falhado 1 3
26- Sinto-me tranquilo 1 3
27- Sou calmo, ponderado e senhor de 1 3
mim mesmo
28- Sinto que as dificuldades estdo a 1 2 3 4
acumular-se de tal forma que as nao
consigo resolver
29- Preocupo-me demais com coisas 1 2 3 4
que na realidade n&do tém importancia
30- Sou feliz 1 3
31- Tenho pensamentos que me 1 2 3 4
perturbam
32- Nao tenho muita confianga em mim 1 2 3 4
33- Sinto-me seguro 1 2 3 4
34- Tomo decisdes com facilidade 1 2 3 4
35- Muitas vezes sinto que nao sou 1 2 3 4
capaz
36- Estou contente 1 2 3 4
37- As vezes, passam-me pela cabeca 1
pensamentos sem importancia que me
aborrecem
38- Tomo os desapontamentos tdo a 1 2 3 4
sério que nao
consigo afasta-los do pensamento
39- Sou uma pessoa estavel 1 3
40- Fico tenso ou desorientado quando 1 3

penso nas minhas preocupacoées e
interesses mais recentes
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A preencher pelo Profissional de Saude responsavel pela realizagdo do exame

Valores Antes da Realizacao do Exame

Exames de Cranio/Joelho

Codigo do Doente

Valores de Tensao Arterial

Valores de Frequéncia Cardiaca

© Copyright, 2003, STAI Forma Y-1, forma validada por Danilo Silva

Por favor verifique se respondeu a todas as questoes

Agradecemos a sua colaboragéo!
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Anexo 3- Questionario P6s Exame- STAl Forma Y-1

STAI Forma Y-1

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no numero da
direita que indique como se sente agora, isto é, neste preciso momento. Nao ha
respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
qgue melhor parece descrever os seus sentimentos neste momento.

Nada

Um

pouco

Moderada

Muito

1-Sinto-me calmo(a)

2

2- Sinto-me seguro(a)

3- Sinto-me tenso(a)

4- Estou esgotado(a)

5- Sinto-me a vontade

6- Sinto-me perturbado(a)

7- Presentemente, ando

preocupado(a) com desgragas

B N . N e N e N - Y = N .. N

N N N N NN

Wl Wl W W W W w

L N R N

8- Sinto-me satisfeito(a)

9- Sinto-me assustado(a)

10- Estou descansado(a)

11- Sinto-me confiante

12-Sinto-me nervoso(a)

13- Sinto-me inquieto(a)

14- Sinto-me indeciso (a)

15- Estou descontraido(a)

16- Sinto-me contente

17- Estou preocupado(a)

18- Sinto-me confuso(a)

19- Sinto-me uma pessoa estavel

20- Sinto-me bem

N Y T N [ N . N . N R N T Y B Y BT Ny . N . N B N

N[ N N NN NN NN NN NN

W| W W W W W W W W W W w w

N N NN I I IS
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A preencher pelo Profissional de Saude responsavel pela realizagdo do exame

Valores Apos da Realizacio do Exame

Exames de Cranio/Joelho

Codigo do Doente

Valores de Tensao Arterial

Valores de Frequéncia Cardiaca

© Copyright, 2003, STAI Forma Y-1, forma validada por Danilo Silva

Por favor verifique se respondeu a todas as questoes

Agradecemos a sua colaboragéo!
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Anexo 4- Cotacao Questionarios STAI Exames Cranio

Codigo Doente

I ®G mMmmoOoO W >

N <X X S < cHw P TVOZ=2or X «

Niveis Ansiedade
STAI Y-1 Antes
Exame
27
24
44
42
26
32
32
36
28
77
24
24
31
63
53
57
48
39
40
32
41
60
30
36
23
52
57
22
47
24
45
36
28
30
50
24
20

Niveis Ansiedade
STAI Y-2 Antes
Exame
34
38
36
48
34
33
20
57
34
74
36
23
36
59
52
51
54
30
39
38
39
55
27
33
26
46
57
27
50
31
50
48
33
33
33
22
27

Niveis Ansiedade Y-1

Apos Exame

27
24
44
42
26
32
53
35
28
77
24
23
32
57
52
57
21
31
48
36
40
61
29
35
20
31
55
21
41
23
46
22
22
20
33
20
20
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L!
M!

45
30
34
37
34
26
34
30
44
40
52
25
29

32
28
43
29
44
25
38
25
34
41
42
28
29

23
20
23
21
36
26
39
24
44
26
48
21
27
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Anexo 5- Cotacao Questionarios STAIl Exames Joelho

Codigo Doente

© 00 N o g A ON -

W W W W W W W W DN DNDNDDNDDDDDNDDNDDND=2 2 @Q Q Q Q2 Q2 2 Q2
N OO o A W N = O © 0N OO A WDN = O © 0N O O b ODN =~ O

Niveis Ansiedade
STAI Y-1 Antes
Exame
20
29
39
20
36
35
38
23
30
20
26
24
28
59
39
55
23
20
21
31
43
31
20
47
38
30
45
26
23
24
47
50
22
40
20
32
30

Niveis Ansiedade
STAI Y-2 Antes
Exame
20
29
32
28
35
41
43
23
30
25
24
33
27
48
50
47
29
28
26
49
41
29
22
68
37
37
43
30
30
44
56
45
29
46
20
32
37

Niveis Ansiedade Y-1

Apos Exame

20
26
53
20
28
29
26
23
30
20
23
29
28
42
36
40
20
20
21
30
20
31
20
29
36
31
30
29
22
31
38
41
22
35
20
30
29
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

27
26
40
28
25
62
31
27
29
21
28
26
44

28
32
46
31
25
68
36
25
23
20
39
28
26

26
24
37
27
34
58
29
24
20
21
30
25
38
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Apéndices
Apéndice 1- Chave de Cotacdo do STAI Forma Y-1
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
de Charles D. Spielberger
Versdo portuguesa de Danilo R. Silva
Chave de cotagdao do STAI Forma Y-1
=3
s g
EEE

s & =

1 3 2 1
2 3 2 1
3 2 3 4
4 2 3 4
5 3 2 1
6 2 3 4
7 2 3 4
8 4 3 2 1
9 1 2 3 4
10 4 3 2 1
11 4 3 2 1
12 1 2 3 4
13 | 2 3 4
14 1 2 3 4
15 4 3 2 1
16 4 3 2 1
17 1 2 3 4
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 | e B e 4 3 2 1

Research Edition Translation Performe
reserved. Further reproduction is prohib

R. Silva. Copyright 1983 by Charles D. Spielberger. All rights
the Publisher’s written consent
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Apéndice 2- Chave de Cotacédo do STA/ Forma Y-2

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
STAI Forma Y -2
Versido Portuguesa de Danilo R. Silva

Chave de cotagdo do IETA Forma Y -2

= = o

tELE

s =2 5 2

= = = =

E 8 2E

2 O TR S 4 3 2 1
2 1 2 3 4
A T 4 3 2 1
24 2 | 3| 4
25 1 2 3 4
26 4 3 2 1
27 4 3 2 1
28 1 2 3 4
29 1 2 3 4
30 4 3 2 1
31 1 2 3 4
32 1 2 3 4
33 4 3 2 1
34 4 3 2 1
35 1 2 3 4
36 4 3 2 1
37 1 2 3 4
38 1 2 3 4
39 4 | 3 | 2 1
I 1 2 3 4

Research Edition Translation Performed by Danilo R. Silva. Copyright 1983 by Charles D. Spielberger. All rights
reserved. Further reproduction is prohibited without the Publisher’s written consent
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Apéndice 3- Tabelas de Analise Descritiva

Estatistica descritiva da varidvel idade para a amostra total e para cada tipo de exame.

Idade Amostra Idade Amostra Idade Amostra
Total (N=100) Cranio (n=50) Joelho (n=50)
Média 47,74 50,68 44,80
Mediana 49 53 45,50
Moda 18 18 18
Desvio Padrao 18,167 18,415 17,608
Minimo 18 18 18
Maximo 80 76 80

Analise Descritiva das cotagbes das varias formas do questionario STAI aplicados no estudo.

Niveis Ansiedade STA!/ Niveis Ansiedade STAI/ Niveis Ansiedade

Y-1 Antes Exame Y-2 Antes Exame Y-1 Apos Exame
Média 34,62 36,41 31,57
Mediana 31,00 33,50 29,00
Moda 20 28 20
Desvio Padrao 11,844 11,404 11,217
Minimo 20 20 20
Maximo 77 74 77
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Analise Descritiva dos valores de TA e FC registados antes e apds o exame.

Val. TA Sis. Val. TA Val. FC Ini. Val. TA Sis. Val. TA

Ini. Dia. Ini. Fin. Dia. Fin
Média 132,44 77,82 87,60 127,58 76,11
Mediana 131,00 76,50 85,00 128,00 77,00
Moda 152 73 84 121 80
Desvio Padrao 17,124 11,097 16,644 21,208 10,742
Minimo 101 43 45 i 45
Maximo 180 112 125 185 101

Legenda:

- Val. TA Sis. Ini- Valores Tensao Arterial Sistélica inicial

- Val. TA Dia. Ini- Valores Tensao Arterial Diastdlica inicial
- Val. FC Ini- Valores Frequéncia Cardiaca inicial

- Val. TA Sis. Fin.- Valores Tensao Arterial Sistdlica Final

- Val. TA Dia. Ini- Valores Tensao Arterial Diastélica Final

- Val. FC Fin.- Valores Frequéncia Cardiaca Final
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Val. FC
Fin.
84,68
84,00
69
17,009
50
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Apéndice 4- Variaveis Excluidas Regressao Linear Multipla

Género
Idade
RM Anterior
TA Sis. Ini.
FC Ini.
TA Dia. Ini.

Regressao Linear Multipla

t
-0,078

-1,185
-0,757
-1,279
1,047
-1,034

Sig
0,938
0,241
0,452
0,206
0,299
0,305
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