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Procedimentos médicos em espagos fechados e ansiedade

Resumo

A presente revisdo integrativa da literatura objetivou reunir achados de estudos sobre ansiedade,
medo e claustrofobia em pacientes submetidos a ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC) e oxigenoterapia hiperbarica (OHB). As bases de dados utilizadas foram
Scopus, PsycINFO, PubMed, Web of Science, SCIELO e PePSIC. Apds aplicagdo dos critérios
de selecdo, 15 artigos compuseram a amostra final do levantamento. Os resultados mostraram que
uma ampla variedade de paises tem publicado sobre esse tema, no entanto, ndo ha representagdo
na Ameérica do Sul. A RM foi a modalidade de procedimento mais investigada e ndo houve
estudos sobre OHB na avaliacdo final. O Inventario de Ansiedade Trago-Estado foi o instrumento
mais utilizado para avaliagdo do estado emocional do paciente. Observou-se que a ocorréncia de
desfechos piscol6gicos negativos podem estar associados a fatores como género, experiéncia
prévia com o procedimento, area do corpo examinada, desenho da maquina e modalidade do
exame. Sobre as intervenges, identificou-se musicoterapia, fornecimento de informacdes e
treinamento de profissionais como estratégias utilizadas nos artigos selecionados. Por fim,
destacou-se a necessidade de investigacdo sobre o papel de aspectos psicoldgicos na ocorréncia
de ansiedade, medo e claustrofobia em pacientes submetidos a procedimentos médicos realizados
em espacos fechados.

Palavras-chave: ansiedade; medo; claustrofobia; exames de imagem; psicologia da saude.
Abstract

This integrative literature review aimed to gather findings from studies on anxiety, fear and
claustrophobia in patients undergoing magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography
(CT) and hyperbaric oxygen therapy (OHB). The databases used were Scopus, PsycINFO,
PubMed, Web of Science, SciELO and PePSIC. After using the selection criteria, 15 articles made
up the final sample of the survey. The results showed that a wide variety of countries have
published on this topic, however, there is no representation in South America. Magnetic resonance
imaging was the most investigated procedure and there were no studies on HBO in the final
evaluation. The Trait-State Anxiety Inventory was the most used instrument to assess the patient's
emotional state. It was observed that the occurrence of negative piscological outcomes can be
associated with factors such as sex, previous experience with the procedure, body area examined,
machine design, and examination modality. About the interventions, music therapy, information
provision and training of professionals were identified as strategies used in the selected articles.
Finally, the need to investigate the role of psychological aspects in the occurrence of anxiety, fear
and claustrophobia in patients undergoing medical procedures performed in closed spaces was
highlighted.

Keywords: anxiety; fear; claustrophobia; imaging exams; health psychology.

Resumen

Esta revision integradora de la literatura tuvo como objetivo recopilar hallazgos de estudios sobre
ansiedad, miedo y claustrofobia en pacientes sometidos a resonancia magnética (RM), tomografia
computarizada (TC) y oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Las bases de datos utilizadas fueron
Scopus, PsycINFO, PubMed, Web of Science, SCIELO y PePSIC. Tras aplicar los criterios de
seleccion, 15 articulos conformaron la muestra final de la encuesta. Los resultados mostraron que
una amplia variedad de paises han publicado sobre este tema, sin embargo, no hay representacion
en América del Sur. La RM fue el procedimiento mas investigado y no hubo estudios sobre OHB
en la evaluacion final. El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado fue el instrumento més utilizado
para evaluar el estado emocional del paciente. Se observo que la ocurrencia de resultados
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piscoldgicos negativos puede asociarse con factores como el sexo, la experiencia previa con el
procedimiento, el &rea corporal examinada, el disefio de la maquina y el modo de examen. Sobre
las intervenciones, la musicoterapia, la provision de informacién y la formacion de los
profesionales se identificaron como estrategias utilizadas en los articulos seleccionados.
Finalmente, se destacd la necesidad de investigar el papel de los aspectos psicoldgicos en la
ocurrencia de ansiedad, miedo y claustrofobia en pacientes sometidos a procedimientos médicos
realizados en espacios cerrados.

Palabras clave: ansiedad; temor; claustrofobia; examenes por imagenes; Salud psicologica.

Introducéo

Procedimentos medicos podem frequentemente ser vistos pelos pacientes como
ameacadores (Biddiss, Knibbe, & McPherson, 2014). Entrar em contato com
equipamentos e ambientes desconhecidos, ser submetido a procedimentos para
diagnostico ou tratamento podem provocar um conjunto de afetos negativos (Gandara,
2012). Algumas técnicas e exames podem ser especialmente desafiadores para alguns
pacientes se avaliadas as condi¢cGes em que ocorrem, como é 0 caso de procedimentos
médicos realizados em espacos fechados. Exames de imagem, como ressonancia
magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), bem como tratamentos como
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) sdo exemplos de técnicas em que podem ocorrer
desfechos psicoldgicos negativos como ansiedade, medo e claustrofobia.

A RM e TC estdo entre as principais modalidades de exames de imagem. A RM
é um procedimento nédo invasivo e indolor, capaz de gerar imagens, com detalhes de alta
resolucéo, dos érgdos internos do corpo humano e detectar varias anormalidades. Durante
0 exame, o paciente precisa ficar imdvel, em um espaco pequeno, posicionado no centro
da méaquina que possui um formato de tdnel. O tempo de duracdo do procedimento pode
variar de 20 a 90 minutos (Almutlag, 2018). A TC é uma técnica indispensavel na rotina
clinica médica, fornece a imagem de uma seccdo ou corte da estrutura de interesse, sendo
a escolha padrdo em casos que a RM ndo é uma técnica de imagem compativel com o
paciente (Buzug, 2011). Os aparelhos de TC estdo em constante desenvolvimento, sendo
realizadas mudancas na estrutura das maquinas e reducdo no tempo de varredura, mas
assim como acontece na RM, o paciente precisa ficar imdvel em um espaco restrito
(Mourdo, 2017).
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A OHB propde tratamento de patologias num meio ambiente com pressdo superior
a atmosférica. Para tanto, o paciente deve ser alocado em uma camara hiperbarica e inalar
oxigénio puro. Essa modalidade terapéutica € recomendada para o tratamento de diversas
condic¢Bes médicas, como doenca descompressiva, surdez subita, feridas crénicas, dentre
outras (Fernandes, 2009). A camara hiperbarica cria um espaco confinado, desconectado
do espaco externo, em que a capacidade de movimentos fica limitada. O tempo da sesséo
dura de 60 a 90 minutos e no decorrer da terapia ndo sdo realizadas pausas, havendo
apenas a possibilidade de interrupgéo do procedimento em casos de urgéncia (Bitterman
& Bonen, 2016).

A experiéncia de realizar RM tem sido o foco de algumas revisdes da literatura,
ainda que néo recentes. Investigacdo de estudos indexados na base de dados Medline em
1980 a abril de 1993 verificou que 4% a 30% dos pacientes apresentaram algum grau de
ansiedade, variando de apreensdo a reacdes tdo graves que impediram a realizacdo do
exame (Meléndez & Mccrank, 1993). Os resultados de outra revisdo sistematica e
metanalise, com enfoque exclusivo em ocorréncia de claustrofobia durante RM, mostrou
que aproximadamente 1 entre 100 ou 12 entre 1.000 pessoas examinadas exibiram
sintomas claustrofébicos que levaram ao término prematuro do procedimento (Munn,
Moola, Lisy, Riitano, & Murphy, 2014).

Verifica-se que poucos trabalhos consideraram outras modalidades de exames de
imagem além da RM. Em uma revisao sistemética que levou em conta a experiéncia de
pacientes submetidos & TC e RM, a partir da avaliacdo evidéncias advindas de estudos
qualitativos, se observou que pacientes que realizaram esses procedimentos descreveram
uma variedade de emocdes negativas, como falta de controle, sensacdo da necessidade de
escapar, constrangimento, percepcao de falta de privacidade e ansiedade (Munn & Jordan,
2011).

Alguns estudos buscaram revisar as intervengdes possiveis durante exames de
imagem. Por exemplo, revisao sistematica de estudos quantitativos, publicados em inglés,
sobre estratégias para reducdo do medo, ansiedade, claustrofobia e a necessidade de
sedacdo em adultos submetidos a RM identificou administracdo de fragrancias,
treinamento de equipe, Terapia Cognitivo-Comportamental, mudancas no design da
maquina e posicionamento propenso como alternativas eficazes, com todas as

intervengdes apresentando algum efeito positivo (Munn & Jordan, 2013). De modo
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similiar, um estudo mais abrangente, que considerou pesquisas com pacientes submetidos
a diferentes modalidades de exame de imagem, incluindo RM, TC, tomografia por
emissdo de positrons e tomografia computadorizada por emisséo de foton Unico constatou
que a maioria das intervencOes estudadas alcangou efeito positivo (Munn & Jordan,
2012).

Portanto, considerando os trabalhos descritos, percebe-se uma lacuna de estudos
de revisdo que ndo foquem exclusivamente na RM, mas que abordem outros
procedimentos médicos realizados em espacos fechados como TC e OHB. Outro aspecto
é que hd uma caréncia de trabalhos que identifiquem os fatores de risco associados a
ansiedade, medo e claustrofobia, que sdo as repercussdes comuns nesses Cenarios,
conforme a literatura (Jokinen-Gordon, Barry, Watson, & Covington, 2017; Munn &
Jordan, 2011; Munn et al., 2014) e descrevam os instrumentos utilizados para a avaliagcdo
desses quadros. Além disso, observa-se a necessidade de revisdes que contemplem em

sua busca trabalhos em outras linguas além do inglés, como espanhol e portugués.

Objetivos

Revisdes integrativas da literatura permitem a sintese de resultados de pesquisas
sobre determinado tema, contribuindo para ampliacdo do conhecimento do assunto de
interesse (Pais Ribeiro, 2014). Seguindo essa ideia, a proposta do presente estudo teve
como objetivo geral analisar a produc&o cientifica sobre ansiedade, medo e claustrofobia
em pacientes submetidos a TC, RM e OHB. Como objetivos especificos, buscou-se
categorizar aspectos bibliométricos dos estudos selecionados, verificar os niveis de
ansiedade, medo e claustrofobia, identificar os principais fatores associados aos
desfechos psicoldgicos negativos e possibilidades de estratégias de intervencdo. Para
tanto, estabeleceu-se as seguintes perguntas norteadoras: 1) Quais as informacdes
disponiveis na literatura cientifica sobre os niveis de ansiedade, medo e/ou claustrofobia
em pacientes submetidos a RM, TC e OHB?; 2) Quais sao os fatores mais frequentemente
associados a ocorréncia de ansiedade, medo e/ou claustrofobia em pacientes submetidos
a RM, TC e OHB?; 3) Quais sdo as estratégias de intervencdo utilizadas frente a
manifestacdo de ansiedade, medo e/ou claustrofobia em pacientes submetidos a RM, TC
e OHB?.
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Método

A coleta de dados foi realizada durante o més de julho de 2020, nas bases de dados
Scopus, PsycINFO, PubMed, Web of Science, SCIELO e PePSIC. Foram utilizadas como
palavras-chave: “hyperbaric oxygen therapy”, “magnetic resonance imaging” OU
“tomography” e “anxiety”, “fear”, ou “phobia”. Os descritores foram utilizados em
inglés e apenas nas bases de dados SciELO e PePSIC utilizou-se os termos equivalentes
em espanhol e portugués. Optou-se por delimitar um intervalo de cinco anos no modo de
busca dos artigos sobre RM e TC em virtude da elevada quantidade de trabalhos que
retornaram na busca inicial sem a delimitacdo de periodo. Quanto a busca por artigos
sobre OHB, tendo em vista a menor quantidade de estudos sobre o tema, optou-se por
néo delimitar um intervalo de tempo.

Incluiram-se artigos empiricos indexados e escritos em portugués, espanhol ou
inglés, que reportassem sintomas de medo, ansiedade ou claustrofobia em pacientes
submetidos a RM, TC ou OHB, disponibilizados na integra, de acesso livre ou a partir do
acesso CAfe (Comunidade Académica Federada) na base Periédicos CAPES/MEC.
Foram excluidos da amostra trabalhos das areas de neurociéncia, genética e farmacologia,
estudos de desenvolvimento de medidas de avaliacdo, trabalhos que ndo mensuravam
psicometricamente 0s construtos estudados, artigos que ndo respondessem as perguntas
norteadoras, estudos em que reagdes de ansiedade, medo ou claustrofobia ndo fossem
objeto priméario, artigos tedricos, relatos de caso, outras revisdes da literatura,
metanalises, cartas e editoriais, estudos com ndo-humanos.

A busca inicial apresentou 10.569 artigos, dos quais 5.734 (54,2%) eram
provenientes da Scopus, 2.442 (23,1%) da Web of Science, 2.370 (22,4%) da PubMed,
18 (0,17%) da SciELO, 4 (0,04%) da PsycINFO e 1 (0,01%) da PePSIC. Apoés o descarte
de 4.645 (43,9%) artigos duplicados, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos, sendo
excluidos 5.882 (55,6%) estudos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Restaram
42 (0,39%) estudos para serem lidos na integra. Desses, 27 (64,2%) foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de selecdo adotados. Por fim, 15 (55,5%) estudos primarios
compuseram a amostra da presente revisao.

A ferramenta StArt (State of the Art through Systematic Review) e as

recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses) foram utilizadas para auxiliar nas etapas de identificacao, selecdo, avaliacdo de
elegibilidade e inclusdo de artigos. A Figura 1 apresenta fluxograma do processo de
selecdo dos estudos. Os dados foram classificados em duas categorias: (1) caracteristicas
bibliométricas e metodoldgicas e (2) analise de conteudo.

Para coleta e andlise de dados dos estudos primarios, elaborou-se uma ficha para
analise bibliométrica, metodologica e de conteddo. Na analise bibliométrica, avaliaram-
se caracteristicas de interesse como pais de publicacdo, idioma e area do conhecimento
do periddico. Na analise metodoldgica, observaram-se o perfil da amostra e instrumentos
utilizados. Por fim, foi analisado o conteido dos principais achados dos estudos a partir

dos resultados e discussdes desses artigos.
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N. de artigos identificados no
banco de dados de busca N. de artigos excluidos (n = 5.882)
(n =10.569) - RevisOes da literatura e
metanalises (n = 381)
l - Estudos com ndo-humanos (n = 99)
- Editorias e cartas (n = 131)

N. de artigos duplicados - Estudos de desenvolvimento de

(n = 4.645) medidas de avaliagdo (n = 08)
- Estudos que nao respondiam a
guestdo norteadora (n = 450)
v - Estudos nas areas de neurociéncia,
genética e farmacologia (n = 4.813)

N. de artigos rastreados

(n=5.924) '
N. de artigos em texto
completo ‘av'a'llados para N. de artigos excluidos (n = 27)
elegibilidade e . . 1 -
- Artigos ndo disponibilizados na
(n=42) , B
integra (n = 8)

psicometricamente os construtos

l - Estudos que ndo mensuravam
estudados (n=11)

N. de estudos incluidos em - Estudo tedrico (n = 3)
sintese quantitativa - Estudo de caso (n=1)
(n=15) - Estudos que n3o respondiam a

qguestdo norteadora (n = 2)

- Foco apenas no tratamento (n = 1)

- Reagbes de ansiedade, medo ou
fobia ndo eram objeto primario (n = 1)

Figura 1.

Fluxograma do processo de selecdo e analise dos estudos primarios encontrados para
a revisao integrativa segundo a recomendacéo PRISMA.

Resultados

A sintese dos principais achados dos estudos que compuseram esta revisao

integrativa da literatura esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1

Principais resultados acerca das caracteristicas bibliométricas, metodolégicas e de
conteido dos estudos sobre reacdes de ansiedade, medo e fobia em pacientes submetidos a
situacéo de confinamento para realizacao de procedimento médico.

Estudo Amostra Modalidade Objetivos Principais
de resultados
procedimento
médico
E1:Shortman 81 adultos RMeTC Avaliar e A RM foi
etal. (2015) (& 52; @ comparar a carga considerada um
29) psicolégicaem  procedimento
pacientes menos confortavel
submetidos a e mais desgastante
RM em psicologicamente.
comparagdo com A maioria dos
TC. participantes do
estudo
demonstraram
preferéncia pela
TC.
E2: Jaiteet 123 criangas RM Comparar 0s Criangas e
al. (2019) e niveis de adolescentes ndo
adolescentes ansiedade em diferiram
(&59; 9 criancas e significativamente
64) adolescentes dos adultos em
28 adultos submetidos a relacdo a
(& 9; 219 RM cerebral ansiedade ao
com adultos realizar RM. A
submetidos a ansiedade
RM e com vivenciada por
criangas e criangas e
adolescentes adolescentes
submetidos a submetidos a RM
EEG. n&o diferiu da
ansiedade de
criancas e
adolescentes
submetidos a EEG.
E3: 155 adultos RM Comparar a Todos os pacientes
Ahlander, (281, 2 ansiedade de apresentaram
Engvall, &  74) pacientes menos ansiedade
Ericsson submetidos a apos o exame do
(2020) RM em que antes do
diferentes procedimento.
modelos de Pacientes que
maquinas. utilizaram

maquinas com 70
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cm de diametro
lembraram sua
experiéncia no
exame de modo
mais positivo do
gue os pacientes
que utilizaram a
méaquina com 60
cm de diametro.
Alto indice de
ansiedade foi
observado nos
pacientes que
utilizaram a
maquina com
designer aberto; a
maioria dos
pacientes que
solicitaram ser
examinados nesse
tipo de maquina,
demonstraram
dificuldades em
utilizar maquinas

fechadas.
E4: Heyer et 852 adultos TC Registrar e Os niveis de
al. (2015) (3 567; analisar a ansiedade
285) ansiedade do relacionada a TC
paciente antes da sdo comparaveis
TC e identificar  aqueles antes da
possiveis fatores RM ou mesmo
de risco. antes de uma
operagéo.
Mulheres e
participantes que
realizaram o
exame pela
primeira vez
apresentaram
niveis mais altos
de ansiedade.
E5: Foldes, 60 adultos RM Testar se a Pacientes
Ala-Ruona, (& 27; 9 mausica tem submetidos as
Burger, & 33) melhor condigdes
Orsi (2017) capacidade de musicais
relaxamento (aleatorias e
durante RM do  sincronas)
gue 0s diminuiram
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dispositivos
anuladores de
ruido (por
exemplo, fones e
tampéo) e
avaliar se a
musica com
andamento
sincronizado
com a pulsacéo
da RM tem
melhor
capacidade de
relaxamento do
que a musica no

significativamente
o nivel de
ansiedade apos o
exame, enquanto o
nivel de ansiedade
ndo mudou
significativamente
no grupo que
utilizou
atenuadores de
ruidos. Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa entre
0S pacientes que

andamento ouviram mdasica no
original. andamento
original e aqueles
que ouviram
musica
sincronizada.
E6: Dziuda, 64 adultos RM Investigar a De acordo com as
Zielinski, (3 30; ¢ relagéo entre tendéncias em
Baran, Krej, 14) ansiedade e medidas repetidas
& Kopka frequéncia de frequéncia
(2019) respiratoria em respiratoria, 0s
pacientes pacientes foram

submetidos a
RM.

alocados em dois
grupos. Uma
reducao
significativa nos
niveis de
ansiedade foi
observada no
grupo
caracterizado por
uma diminuigdo na
frequéncia
respiratoria,
enquanto
essencialmente
nenhuma alteracéo
no nivel de
ansiedade foi
observada no
grupo com uma
frequéncia
respiratoria
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estavel. Os
pacientes que
respiram com um
FR acima de 20
rpm devem ser
considerados como
pacientes com
maior
possibilidade de
apresentar
ansiedade.

E7: Nieto- 31 adultos RM
Romero (&15; 9
(2017) 16)

Comparar o
nivel de
ansiedade apos
uma intervencao
musicoterapica,
com musica
classica ou
musica da
preferéncia do
paciente, em um
exame de RM.

A musicoterapia
reduziu a
frequéncia
cardiaca, a
frequéncia
respiratéria e
tensdo arterial nos
dois grupos de
pacientes, contudo
ndo houve
alteracdes
estatisticamente
significativa nos
niveis de
ansiedade. Os
pacientes que
ouviram mdasica de
sua escolha
apresentaram
maior diminuicao
no nivel de
ansiedade do que
0S pacientes que
ouviram mdasica
classica.

E8: Yakar & 294 adultos RM
Pirincci (3 145; @
(2020) 149)

Investigar o
efeito de
informagdes
escritas e visuais
sobre a
ansiedade de
pacientes
submetidos a
RM.

As informacoes
escritas e visuais
ajudaram a reduzir
a ansiedade. Tanto
no grupo
informado por
folhetos quanto no
grupo que recebeu
informagdes
visuais o nivel de
ansiedade foi
estatisticamente
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inferior ao grupo
controle, que ndo
recebeu nenhuma
informacéo.
Comparando 0s
grupos
experimentais,
observou-se que a
informacé&o visual
é mais eficaz na
reducdo da
ansiedade do que a
informacéo escrita.

E9: 148 adultos RM Avaliar o efeito  N&o foi encontrada
Ahlander, (394; 9 das informagdes  diferenca nos
Engvall, 54) em video na niveis de
Maret, & ansiedade do ansiedade dos
Ericsson paciente pacientes que
(2018) submetido a RM  receberam
cardiovascular;  informacGes
comparar as adicionais em
experiéncias dos video e aqueles
pacientes que receberam
submetido a RM informacGes
com aqueles padréo, contudo o
submetidos a nivel de
cintilografiade  relaxamento foi
perfusdo maior no grupo
miocérdica e informado por
avaliar se video. A
receber cintilografia de
informacoes perfusdo
sobre 0 miocérdica foi
procedimento mais bem tolerada
tém impacto nos do que a RM
niveis de cardiovascular. As
movimentos informacdes nao
durante o exame. tiveram efeito
sobre 0 movimento
corporal durante o
exame.
E10: Ohana 344 adultos TC Avaliar a A ansiedade antes
etal. (2018) (& 206; @ prevaléncia e do exame foi
138) gravidade da comum, afetando
ansiedade em 74,1% dos

uma coorte de
pacientes
encaminhados

pacientes. Nao foi
observada relagéo
entre o nivel da
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para TCe

ansiedade e a

correlaciond-la  qualidade da
com a qualidade imagem.
de imagem.
E11: 488 adultos RMeTC Examinar a Ansiedade elevada

Forshawet (& 209; @
al. (2018)  279)

porcentagem de
pacientes com
niveis elevados
de ansiedade
antes de realizar
um
procedimento de
imagem médica
(TC, raio-x, RM,
ultrassonografia,
angiografia e
fluoroscopia) e
identificar as
caracteristicas

foi comum, com
guase metade dos
pacientes
apresentando altos
indices de
ansiedade. Género
do paciente,
condicdo médica,
estado de salude
percebido e
modalidade de
exame foram
estatisticamente
significativamente

associadas. associados ao
aumento da
ansiedade.
E12: LoRe 260 adultos RMeTC Investigar Observou-se que
etal. (2016) (& 96; @ fatores pacientes que
164) associadas a aguardavam
ansiedade em procedimentos
pacientes diagndsticos
submetidos a geralmente
procedimento de  manifestavam
imagem médica  sintomas
(RM, TC, relacionados a
exames ansiedade. Os
mamarios, pacientes que
ultrassonografia, aguardavam para
radiografia). realizar RM
apresentaram
niveis mais altos
de ansiedade em
comparagao
aqueles que
aguardavama TC
E13: Li, Jin, 378 adultos TC Estabelecer a O nivel de
Qiao, Chen, (& 219; Q relacdo entre a ansiedade foi
& Gong 159) taxa de sucesso  menor entre 0s

(2016)

da TC e 0s
niveis de
ansiedade do
paciente.

pacientes que
realizaram com
Sucesso 0
procedimento do
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que entre aqueles
que ndo
completaram a TC.
Observou-se que
guanto maior o
escore de
ansiedade menor
era o indice de
sucesso do exame.

El4: 39 adultos RM Explorar a Observou-se que a
Klaming, (& 16; Q ligacdo entre presenca de
Van Minde, 23) ansiedade e ansiedade durante
Weda, movimento 0 exame de RM
Nielsen, & corporal, bem ndo aumentou o
Duijm como entre movimento
(2015) ansiedade e corporal e ndo
qualidade de diminuiu a
imagem. qualidade da
imagem dos
exames clinicos.
E15: 182 adultos RM Avaliar o Observou-se uma
Semedo, (&70; Q impacto de um reducao
Diniz, & 112) programa de significativa na
Herédia treinamento de  ansiedade dos
(2020) profissionais da  pacientes apds a

salde, baseado

no cuidado
centrado no

paciente, sobre a

ansiedade.

intervencéo.

Nota. RM = ressonancia magnética; TC = tomografia computadorizada, EEG =

eletroencefalografia; FR = frequéncia respiratoria

Analise bibliométrica e metodoldgica

As pesquisas selecionadas foram realizadas em uma ampla variedade de paises:

Alemanha (n = 3; 20,0%), Inglaterra, Suécia, Hungria, Poldnia, México, Portugal,
Turquia, Suica, Canada, Australia, Italia e China (n = 1; 6,6%, cada). A RM foi a
modalidade de exame mais investigada (n =9, 60,0%), trés artigos (20,0%) usaram a TC

como procedimento e em trés estudos tanto a TC quanto a RM foram o tipo de exame

investigado (20,0%). Nenhum artigo sobre a OHB restou na selecao final dos estudos.
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A menor amostra foi composta por 31 participantes e a maior por 852 pessoas (Md
= 155,0). A amostra geral foi composta por criancas, adolescentes, adultos e idosos. Um
dos estudos (E2) contou com criancas e adolescentes com idade entre 8 e 17 anos. Nos
demais estudos, a idade dos respondentes variou de 17 a 93 anos. Em um dos trabalhos
(E12) a idade ndo foi reportada. Sobre o tipo de amostra, com exce¢édo de dois estudos
(E2 e E6) que ndo apresentaram a informacéo, os demais artigos foram realizados com
participantes que fizeram os exames de imagem para fins de acompanhamento médico.

Em relagdo aos instrumentos utilizados para a mensuragéo da ansiedade, medo ou
claustrofobia, oito (53,3%) estudos fizeram uso exclusivo do Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Quatro (50,0%) artigos (E1; E4; E6 e E12) utilizaram a subescala
estado do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). O IDATE completo, com as
duas subescalas, foi utilizado por trés (37,5%) artigos (E7; E8 e E14) e um artigo (12,5%;
E11) utilizou uma versédo breve do IDATE com seis itens.

Quatro (26,6%) estudos combinaram o IDATE com outros instrumentos. A Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) em conjunto com o IDATE-estado, o
Magnetic Resonance Imaging — Fear Survey Schedule (MRI-FSS) e Magnetic Resonance
Imaging — Anxiety Questionnaire (MRI-AQ) foram aplicados em dois (50,0%) estudos
(E3 e E9). O Claustrophobia Questionnaire (CLQ) juntamente com o IDATE (E5) foi
usado em um dos trabalhos avaliados (25,0%). Um (25,0%) estudo (E2) utilizou o IDATE
e 0 IDATEC (para criangas) somado ao Patient Experience Questionnaire (PEQ), Child
Behavior Checklist 4 (CBCL/4), Checklist 90-Revised (SCL-90-R) e Physiological
Hyperarousal Scale for Children (PH-C). Apenas trés (20,0%) dos artigos investigados
ndo adotaram o IDATE como medida. As subescalas de ansiedade e estresse da versao
reduzida da Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS) (E15), o Self-Rating Anxiety
Scale (SAS) (E13) e o Impact of Event (IES-6) (E10) foram utilizados uma (33,3% cada)
Vez.

Anélise do conteudo
Ocorréncia de ansiedade, medo e /ou claustrofobia

Quanto aos niveis de ansiedade, 0 maior escore geral avaliado pelo IDATE-estado
antes da realizacdo do procedimento obteve média de 58,9 pontos (DP = 11,20; Minimo
[Min] e Maximo [Max] néo reportados; E2), ao passo que o menor valor teve mediana de

32,0 (Min = 26; Max = 46; E3). Um escore entre 39 e 40 tem sido o valor considerado
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indicador de sintoma clinico de ansiedade na populacdo em geral (Caumo, Calvetti, &
Henriques, 2016).

O escore geral de ansiedade medido pela HADS-A teve mediana de 6,5 (Min = 3;
Max = 8,5; E9). A pontuacdo dessa subescala varia de 0 a 21 pontos (Botega, Bio,
Zomignani, Garcia, & Pereira, 1995). O escore médio obtido pela SAS foi de 33,1 (DP =
7,62; Min e Max ndo reportados; E13). Na escala SAS uma pontuacdo de 36 € sugerida
para identificar a presenca de sintomatologia clinica de ansiedade (Dunstan & Scott,
2020). O maior escore geral de ansiedade ap6s a realizacdo do exame, avaliado através
do MRI-AQ, apresentou mediana de 22,0 (Min = 18; Max = 26; E9), a pontuacdo desse
instrumento varia entre 15 e 60 pontos, quanto maior o0 escore mais intensa a ansiedade
(Ahlander, Arestedt, Engvall, Maret, & Ericsson, 2016).

O Unico artigo (E10) que utilizou o IES-6 reportou escore geral com média de 4,1
(DP = 4,30; Min = 0; Max = 18). A pontuacao final do IES-6 varia de 0 a 24 pontos
(Thoresen et al., 2010). O CLQ foi utilizado apenas em um estudo (E5). A mediana do
escore médio geral foi de 25,0 (Min e Max néo reportados), sendo que esse instrumento
é composto por 26 itens e o escore geral varia de 0 a 104 pontos, com pontua¢cdes mais
altas representando maiores niveis de ansiedade (Radomsky, Rachman, Thordarson,
Mclsaac, & Teachman, 2001). Dentre os estudos que utilizaram o MRI-FSS, o maior
escore geral obteve mediana 14,0 (Min = 11; Max = 18; E3), sendo que a pontuacdo dessa
medida varia entre 9 e 49 pontos e quanto maior o escore, maior o nivel de medo (Lukins,
Davan, & Drummond, 1997). Os artigos que utilizaram o PEQ e as subescalas de
ansiedade e estresse do DASS (E2 e E15) ndo reportaram o escore geral da amostra. Em

suma, Vviu-se que os escores tendem a variar de acordo com a medida utilizada no estudo.

Fatores associados a ocorréncia de ansiedade, medo e/ou claustrofobia

Dentre o0s oito artigos que investigaram a relacdo entre género e ansiedade, medo
e/ou claustrofobia, cinco (62,5%) reportaram associacao estatisticamente significativa,
com as mulheres apresentando niveis mais elevados em comparacdo aos homens.
Interessante observar que os indices mais altos entres as mulheres foram identificados em
diferentes instrumentos de avaliacdo. Por exemplo, em um dos estudos, as mulheres
apresentaram maiores pontuag0es no IDATE-trago, IDATE-estado e no CLQ (E5). De

modo semelhante, em outro artigo (E9), as mulheres apresentaram escores mais elevados
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do que os homens no IDATE-estado, HADS-A e MRI-FSS. Um dos trabalhos (E3)
comparou os niveis de ansiedade e medo no dia do exame e um dia depois e identificou
que, quando comparadas aos homens, as mulheres apresentaram nivel de ansiedade
significativamente maior nas escalas MRI-FSS, MRI-AQ total e subescalas (ansiedade e
relaxamento).

A relacdo com a idade foi investigada em cinco estudos e 80,0% (n = 4) nédo
reportaram associacdo estatisticamente significativa. O Unico estudo primario (E2) a
contar com criangas e adolescentes comparou o nivel de ansiedade desse grupo com
adultos. Os dados mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativa
entre 0s grupos, antes ou apds o exame, com relacdo a ansiedade situacional. A relacdo
da ansiedade com a escolaridade foi investigada em somente um estudo e ndo foi
encontrada associagéo (E7).

A influéncia de experiéncias prévias com os exames foi investigada por dois
estudos (E9 e E4). Os resultados reportados foram contraditérios: enquanto em um deles
(E9) ndo foi encontrada diferenca entre pacientes submetidos anteriormente ao
procedimento e aqueles que realizaram o exame pela primeira vez, no outro os pacientes
que nunca haviam realizado o exame apresentaram valores significativamente maiores de
ansiedade-estado do que aqueles que ja haviam passado pelo procedimento outras vezes
(E4). A éarea do corpo examinada também afetou a ansiedade experimentada pelo
paciente. Verificou-se que aqueles que realizaram avaliagdo das extremidades
apresentaram escores de IDATE-estado significativamente mais baixos do que aqueles
gue examinaram o tronco, coluna vertebral, vasos sanguineos ou cabeca (E4).

Somente um trabalho (E3) investigou de que modo o desenho da maquina de RM
afetava a ansiedade do paciente. Os resultados mostraram que ainda que nédo tenha sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa em relacdo a ansiedade e medo
avaliados com HADS-A, MRI-FSS e IDATE-estado, os pacientes que utilizaram a
méaquina com 70 cm de didmetro avaliaram de modo mais positivo a experiéncia do
exame em comparacao aqueles que utilizaram a maquina com 60 cm de didmetro. Por sua
vez, 0s participantes examinados em maquinas com desenho aberto apresentaram niveis
significativamente mais altos na HADS-A, MRI-FSS e IDATE-estado.

O efeito da modalidade do exame foi investigado por cinco estudos e em 80,0%

deles a RM foi identificada como o procedimento que gera maior ansiedade. Observou-
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se que 0s pacientes submetidos a RM apresentaram niveis mais altos de ansiedade em
comparacdo com aqueles submetidos a TC (E1 e E12) e que a cintilografia de perfusao
miocérdica era mais tolerada pelos participantes que a RM (E9). Por fim, identificou-se
que em comparagdo com 0s pacientes submetidos a ultrassonografia, a probabilidade de
pacientes submetidos a RM apresentarem altos niveis de ansiedade é 3,4 (1C95% = 1,7 —
6,8) vezes maior (E11).

Apenas um trabalho (E13) avaliou a relacdo entre ansiedade e a taxa de sucesso
de finalizacdo do exame. Foi encontrada uma forte correlagéo negativa (r = - 0,889, p =
0,018) entre a taxa de sucesso e o nivel de ansiedade, ou seja, quanto mais ansioso 0
paciente, menor a chance de completar de modo bem-sucedido o procedimento. Quanto
a associacéo entre ansiedade e qualidade de imagem do exame, ndo foi encontrada relacéao

estatisticamente significativa (E10 e E14).

Estratégias de intervencéo

Dentre os 15 estudos primarios que compuseram a amostra desta revisao, 33,3%
(n = 5) abordaram esse tema e todos eles tiveram a RM como modalidade de exame. A
musicoterapia foi a estratégia utilizada em dois estudos. Em um deles (E5) notou-se que
a musica, seja ela sincronizada com a pulsacdo da RM ou em seu andamento original, tem
melhor capacidade de relaxamento do que os dispositivos atenuadores de ruido, como
fones de ouvido. Outro estudo a investigar a mesma tematica (E7) mostrou que a musica
tem efeito sobre a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria e a tensdo arterial,
diminuindo seus niveis. Contudo, o trabalho ndo encontrou diferenca estatisticamente
significativa nos niveis de ansiedade. Adicionalmente, foi observado que os participantes
que ouviram mausica de sua escolha apresentaram maior diminui¢do no nivel de ansiedade
do que aqueles que ouviram musica classica.

Dois estudos (E8 e E9) investigaram o efeito do recebimento de informagdes sobre
0 exame na ansiedade do paciente. Enquanto em um deles (E8) se verificou que receber
informagdes, por modo escrito ou por video, ajuda a reduzir os niveis de ansiedade, e que
informac0es através de video demonstraram ser mais efetivas; o outro (E9) demonstrou
que receber informagdes adicionais por video ndo diminuiu os niveis de ansiedade do
paciente, mas aumentou o nivel de relaxamento. Além disso, observou-se que receber

informacdes adicionais ndo afetou o movimento corporal do paciente durante o

PsicolArgum. 2022 abr./jun., 40(109), 1934-1963 1952



Procedimentos médicos em espagos fechados e ansiedade

procedimento, ou seja, as informagfes ndo contribuiram para que o participante se
movimentasse mais ou menos ao realizar a RM (E9).

A eficécia de um programa de treinamento de profissionais da saude foi avaliada
em um dos trabalhos selecionados (E15). O programa centrava-se em dois temas
principais: fornecimento de informagdes relevantes & RM e desenvolvimento de
habilidades centradas no paciente. Os técnicos em radiologia foram treinados através de
dramatizacdo, feedback e discussbes em pequenos grupos. Os resultados mostraram

diminuigdo significativa nos niveis de ansiedade dos participantes apds a intervencéo.

Discussao

No presente artigo foi conduzida uma reviséo integrativa da literatura. Buscou-se
analisar a producdo cientifica sobre ansiedade, medo e claustrofobia em pacientes
submetidos a TC, RM e OHB. Entretanto, esse objetivo ndo foi alcancado em sua
totalidade. Nenhum estudo empirico sobre reacdes de ansiedade, medo e claustrofobia na
OHB restou na sele¢éo final dos artigos, ainda que ndo tenha sido adotado limite de tempo
para as publicacdes sobre esse procedimento. Esse achado demonstra como o tema nédo
tem recebido atengdo, ainda que j& tenha sido registrado ocorréncia de distresse nos
pacientes submetidos & OHB, podendo até mesmo resultar em desejo de abandonar o
tratamento (Chalmers, Mitchell, Rosenthal, & Elliott, 2007; Jokinen-Gordon et al., 2017).
A OHB é um recurso terapéutico utilizado em uma ampla variedade de condi¢des agudas
e cronicas (Fernandes, 2009) e no Brasil, desde 2011, possui cobertura obrigatoria pelas
operadoras de planos de saude e seguradoras (Resolugdo Normativa n°262, 2011), o que
faz com que uma quantidade consideravel de individuos se submeta a esse procedimento.
Ainda assim, esse cendrio tem se mantido pouco explorado no que se refere a condugéo
de pesquisas psicoldgicas.

Verificou-se que os artigos revisados foram majoritariamente realizados na
Europa e o inglés foi o idioma predominante na escrita dos trabalhos. Foi observado que
nenhum dos estudos primarios foi realizado na América do Sul. Vale destacar em especial
o Brasil, considerando que a Scielo foi incluida no levantamento e € uma importante base
nacional, percebe-se uma possivel lacuna em producdes sobre o assunto no pais. A analise

dos estudos indicou que a RM foi a modalidade de procedimento mais investigada. Desde
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seu desenvolvimento, essa técnica se tornou uma ferramenta popular, sendo responsavel
por importante avanco no campo do diagnostico médico (Grover et al., 2015). A RM é
amplamente utilizada em todo mundo o que ajuda a entender porque foi o0 procedimento
investigado em tantos estudos.

O IDATE foi o instrumento mais utilizado nos estudos. Por ser livre, breve, de
facil aplicacdo e versatil para uso em diferentes contextos, ele tende a ser frequentemente
utilizado em pesquisas (Caumo et al., 2016). Eesse instrumento apresenta adaptacéo para
contexto brasileiro, com versdo atual sugerindo reducdo de itens (Kaipper,
Chachamovich, Hidalgo, Silva, & Caumo, 2010). O MRI-FSS é composto por nove
afirmacoes retiradas do Fear Survey Schedule (Lukins, Davan, & Drummond, 1997) e foi
0 Unico questionario utilizado para investigacdo de medo em relacdo a RM. Para
investigacdo especifica de claustrofobia, o CLQ foi a ferramenta escolhida, esse
questionario investiga 0 medo de espacos fechados através da avaliacdo de dois
componentes: 0 medo de restricdo e o medo de asfixia (Radomsky, Rachman,
Thordarson, Mclsaac, & Teachman, 2001). Esses instrumentos se mostraram adequados
como ferramentas de triagem de pacientes com um risco consideravel de apresentar
claustrofobia, ansiedade e ataques de panico durante RM (Harris, Cumming, & Menzies,
2004; Napp et al., 2017). O CLQ apresenta adaptacao para portugués brasileiro (Gouveia,
Medeiros, Gouveia, Santos, & Diniz, 2008), quanto a0 MRI-FSS, ndo foi encontrada
publicagéo.

Considerando os escores do IDATE, o instrumento mais utilizado para rastreio
dos niveis de ansiedade, observou-se que metade dos estudos encontraram indices
maiores que 40 pontos. Tal achado demonstra que pacientes submetidos a TC e RM
tendem a apresentar valores altos de ansiedade, em comparacéo a populacdo em geral.
Destaca-se que os instrumentos utilizados para avaliar medo e claustrofobia, como o
CLQ, MRI-AQ e MRI-FSS néo dispdem de um ponto de corte para classificagédo de
quadro clinico, o que dificulta a analise da presenca desses desfechos psicoldgicos. Sendo
assim, ressalta-se a relevancia de estudos futuros que proponham a normatizagdo desses
instrumentos, em particular no cenério brasileiro.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, o género se mostrou o fator mais
frequentemente associado a desfechos psicoldgicos negativos na RM e TC. O presente

levantamento mostrou que as mulheres tendem a apresentar maiores niveis de distresse
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ao realizar exames de imagens do que os homens, sendo que esse padrdo se mostrou
recorrente tanto em trabalhos com a RM quanto com a TC. De modo geral, mulheres tém
duas vezes mais chances de desenvolver transtorno de ansiedade (Craske et al., 2017) e
tém demonstrado maiores niveis de ansiedade antes de intervencfes médicas, a exemplo
de cirurgias (Almalki, Hakami, & Al-Amri, 2017; Guzelhan et al., 2018). Os motivos
pelos quais as mulheres sdo mais vulneraveis ainda ndo sdo completamente claros, no
entanto, aspectos neurobioldgicos e genéticos podem estar envolvidos (Craske & Stein,
2016; Craske et al., 2017), o que parece ser um importante topico para a continuidade das
pesquisas nessa tematica.

Os resultados dos estudos que avaliaram o impacto das experiéncias prévias foram
contraditorios. Espera-se que o ambiente e procedimentos do exame se tornem mais
familiares ao paciente a medida que se submete a RM ou TC repetidas vezes. O processo
de habituacdo contribuiria para diminui¢do dos niveis de ansiedade (Chapman, Bernier,
& Rusak, 2010). No entanto, a incongruéncia dos achados permite sugerir que o contato
prévio pode ndo exercer a influéncia esperada. E possivel que outras caracteristicas
possam estar influenciando no processo de habitua¢do, como o modo como é feito o
contato com o procedimento ou motivo de solicitacdo do exame. Logo, entende-se que, a
partir dos achados desta pesquisa, mais estudos sobre o tema sdo necessarios.

Foi encontrada diferenca de nivel de ansiedade quanto a area do corpo examinada,
sendo observados maiores indices nos pacientes que realizaram exame do tronco, coluna
vertebral, vasos sanguineos ou cabeca do que aqueles que avaliaram as extremidades. De
modo similar, uma revisdo sistematica verificou que maior nimero de RM e TC da
cabeca, pescoco e torax foram finalizadas precocemente, por conta de claustrofobia, do
que exames do abdémen e extremidades. Acredita-se que iSSO pode ocorrer porgque ao
realizar avaliacOes das extremidades e abddmen, o paciente pode manter a cabeca fora do
equipamento, 0 que pode ajudar a se sentir menos confinado (Munn et al., 2014).
Adicionalmente, € provavel que examinar cabeca, pescoco e torax deixe 0s pacientes mais
apreensivos quanto possivel diagnostico e progndstico, influenciando os niveis de
ansiedade.

Os efeitos do desenho da maquina foram investigados em um dos estudos
avaliados. Observou-se que os pacientes que utilizaram maquina aberta apresentaram

niveis significativamente mais alto de ansiedade. Esse achado é semelhante com
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evidéncias de um outro estudo, em que a utilizacdo de maquina com desenho aberto nao
foi suficiente para diminuir ocorréncia de claustrofobia (Enders et al., 2011). No entanto,
é preciso destacar que pacientes mais ansiosos tendem a preferir maquinas com desenho
aberto a sistemas fechados, o que pode enviesar a questdo da selecdo do maquinario
utilizado. Além disso, 0 tempo de exame em maquinas abertas pode ser o dobro do
necessario para as maquinas tradicionais, o que pode contribuir para o aumento no
desconforto (Munn & Jordan, 2011). Dentre as modalidades de exames de imagem,
maiores niveis de ansiedade foram encontrados nos pacientes submetidos a RM. Essa
técnica demanda mais tempo para execucao, o que pode provocar maior ansiedade.

Quanto as estratégias de intervencdo para diminuir ansiedade, medo e
claustrofobia em pacientes submetidos a exames de imagem, os resultados dos estudos
foram, em sua maioria, contraditérios. Na RM, a utilizacdo da musica pode servir como
distragéo, ajudando o paciente a ndo focar nos aspectos que podem provocar ansiedade,
como por exemplo o barulho da maquina (Féldes et al., 2017). Contudo, os dois estudos
que avaliaram o efeito da musicoterapia sobre a ansiedade apresentaram resultados
antagonicos. A realizacdo de novas investigac@es pode contribuir na avaliacdo da eficacia
dessa estratégia, uma vez que esta revisdo ndo reuniu evidéncias suficientes para atestar
se ha efeito ou ndo sobre a ansiedade dos pacientes.

A proposta de fornecer informacdes adicionais ao paciente também apresentou
evidéncias discrepantes. De modo similar, uma revisdo sistematica que investigou a
eficdcia das intervencBes com o objetivo de reduzir a ansiedade, o sofrimento e a
necessidade de sedacdo em adultos submetidos a RM também verificou que os estudos
com propostas de intervengdes baseadas em informacGes adicionais apresentam
resultados divergentes, ndo havendo um parecer conclusivo sobre a eficacia dessa
estratégia (Munn & Jordan, 2013). O treinamento de profissionais da salde se mostrou
efetivo para diminuir a ansiedade do paciente. O papel dos profissionais também foi
destacado em revisdes anteriores. Verificou-se que a atuacdo dos profissionais da saude
pode determinar se 0 paciente passard por uma experiéncia danosa ou positiva, uma vez
que eles podem facilitar o processo de exame fornecendo o suporte e comunicagao

necessarios a esse momento (Munn & Jordan, 2012, 2013).

Considerac0es finais

PsicolArgum. 2022 abr./jun., 40(109), 1934-1963 1956



Procedimentos médicos em espagos fechados e ansiedade

A analise dos estudos primarios desta revisdo possibilitou a integracdo de
conhecimento cientifico sobre o tema estudado. Foram indicados caminhos para futuras
pesquisas e procurou-se prover subsidios para que psicologos e profissionais da satde
baseiem sua atuacdo em evidéncias cientificas, com vistas a prevencao e promogéo a
salde mental no contexto dos exames de imagem e tratamentos em ambientes restritos.

Dentre as limitagdes deste estudo, é possivel citar que a utilizacdo apenas de
artigos de acesso aberto e daqueles disponibilizados pelo portal Periddicos CAPES sugere
que a amostra deste trabalho n&o reflete, necessariamente, toda a produgdo sobre o tema.
Adicionalmente, havia um interesse em investigar ansiedade, medo e claustrofobia na
RM, TC e OHB, mas isso ndo foi possivel, pois ndo foram encontrados estudos que
tivessem a OHB como tema e que atendessem aos critérios desta revisdo. Por tal motivo,
este estudo ficou limitado aos exames de RM e TC. De qualquer modo, isso se tornou um
achado importante, pois confirmou um campo em aberto para investigacdes. Sugere-se
que pesquisas futuras se dediquem a investigar a experiéncia de submissédo a OHB.

Vale salientar que ndo foram encontrados estudos no Brasil sobre desfechos
psicolégicos negativos em procedimentos realizados em espacos fechados, o que
demonstra a necessidade de investigar o tema em cenario nacional a fim de entender como
pacientes brasileiros sdo afetados nesse contexto rotineiro no ambiente de salde para
tratamento ou diagnostico de diversas enfermidades. Além disso, ressalta-se a
necessidade de mais investigacdes de aspectos psicologicos associados a ansiedade, medo
e claustrofobia em RM, TC e OHB, uma vez que determinar os fatores associados pode
ajudar na identificacdo do subgrupo de pacientes que apresentam maior risco,
demandando maior atencdo e desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais
eficazes.
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