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Resumo.

Aqui apresentamos os resultados de uma avaliacdo da eficicia da hipnose como terapia auxiliar em cinco pacientes
de artrite reumatoide (média de idade de 56.8+5,8 anos), que se encontravam em tratamento no ambulatério do
Servigo de Reumatologia do Hospital Universitario Gaffrée Guinle, no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2013.
A selecdo excluia pacientes sem condi¢cBes de responder a questionarios, em estado grave e com muitas
deformidades articulares, com perfil fibromialgico ousem uso de medicacdo em regime SOS. O tratamento
consistiu de 10 sess@es individuais, semanais, de relaxamento fisico progressivo seguido de relaxamento mental e
sugestdes de bem-estar. A evolucdo do tratamento foi avaliada através de pardmetros clinicos obtidos em exames
fisicos e entrevistas. Os resultados mostram que a hipnose foi capaz de reduzir a dor e o edema articulares e a
frequéncia de uso de medicamentos sintomaticos, bem como melhorar a qualidade do sono dos participantes.

Palavras-chaves: hipnose, relaxamento hipnoético, tratamento da dor, artrite reumatoide.

Abstract.

Here we present the results of an evaluation of the efficacy of hypnosis as adjunctive therapy in five rheumatoid
arthritis patients (mean age 56.8 + 5.8 years), who were being treated at the outpatient clinic of the Rheumatology
Service of the Gaffrée Guinle University Hospital from January 2013 to July 2013. Selection excluded patients:
unresponsive to questionnaires, in severe condition and with many joint deformities, with fibromyalgic profile or
without use of medication in SOS regimen. The treatment consisted of 10 individual weekly sessions of progressive
physical relaxation followed by mental relaxation and wellness suggestions. The evolution of the treatment was
evaluated through clinical parameters obtained in physical exams and interviews. The results show that hypnosis
was able to reduce joint pain and edema and the use of symptomatic medications, as well as to improve sleep
quality of the participants.

Keywords:  hypnosis, hypnotic relaxation, pain treatment, rheumatoid arthritis.

1. Introducéo

As dores crbnicas geram discussdes concei-
tuais na Medicina Cléssica, que suscitam ar-
gumentacOes que fogem do modelo dito bio-
médico classico, com implicacOes filosoficas,
sociais e emocionais, dai o emprego de mode-
los biopsicossociais. Um aforismo classico da

Medicina, sublata causa tollitur effectus (reti-
rada a causa o efeito desaparece), € invalidado
pelo préprio conceito de dor cronica.

Por ser de dificil de tratamento, a dor cro-
nica geralmente exige uma abordagem multi-
disciplinar, devida a existéncia da “memoria
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de dor”. Mesmo sem o agente desencadeante,
o0 individuo pode sentir dor em virtude da me-
moria da mesma, que atua como estimulo, res-
suscitando na mente a experiéncia dolorosa,
mesmo na auséncia de um novo estimulo dolo-
roso.?

H& varios sintomas que frequentemente
acompanham a dor cronica, tais como os dis-
tarbios do sono, a diminuicdo ou aumento da
ingestdo de alimentos e mudancas comporta-
mentais. Também é importante lembrar do
papel fundamental que os fatores psicossociais
e ambientais desempenham na experiéncia e
na expressdo da dor cronica’.

De fato, a dor ndo depende somente da na-
tureza e da intensidade do estimulo, havendo
mecanismos que aumentam ou diminuem a
nocicep¢do em varios niveis. Sabe-se que a dor
pode variar em um mesmo individuo, em dife-
rentes situacdes e com varios fatores, incluin-
do culturais, emocionais e religiosos®. Na reali
lidade, pode-se entender que “dor” é o resulta-
do da estimulacdo nociceptiva, lesdo e inflama
¢do, enquanto “sofrimento” representa o signi-
ficado que a dor tem no curso da doenca, a
incapacidade fisica, social e financeira®.

Como todos os individuos que padecem de
dor crbnica, a experiéncia algica dos pacientes
com artrite reumatoide (AR) é modelada por
mdaltiplos fatores, incluindo: a inflamacéo arti-
cular e periarticular, mudancas nos tecidos
acometidos, doenca sistémica, manifestacdes
extra-articulares da RA, efeitos colaterais dos
medicamentos e fatores psicoldgicos’.

Presume-se que a dor na RA seja influen-
ciada pela sensacdo de impoténcia que a doen-
ca implica. Este tipo de sensacdo interfere no
humor e fomenta a desabilidade funcional do
paciente®. Essa impoténcia se refere a um pa-
drdo de comportamento caracterizado pelos
déficits emocional, motivacional e cognitivo
para lidar com situacdes estressantes, que po-
dem advir da crenca de que ndo existem solu-
cOes efetivas disponiveis para eliminar ou re-
duzir o efeito estressor’.
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Sabe-se que 0 nivel de estresse gerado em
um individuo por um estressor depende da re-
presentacdo deste no contexto emocional do
individuo®. Em outras palavras, podemos dizer
que ndo é o fato em si que desencadeia 0 es-
tresse, mas a percepcao e a representacdo que
a pessoa tem do fato como um todo®. As res-
postas de estresse compreendem aspectos cog-
nitivos, comportamentais e fisioldgicos, visan-
do propiciar melhor percepc¢éo da situacdo e de
suas demandas, as informagdes disponiveis na
busca de solucdes.®°

Apesar dessas respostas terem um cunho de
resisténcia ao estressor, 0 estresse emocional
de alta amplitude na AR leva a alteragdes fun-
cionais que podem produzir importantes deple-
¢cBes bioquimicas no organismo. Isto pode
favorecer o rompimento do equilibrio no jogo
das forcas estressantes (de desequilibrio) e de
estresse (de resisténcia), causando efeitos ne-
gativos as funcgdes cerebrais e diversos siste-
mas, incluindo o imunoldgico.™

Dessa forma, na AR, a hipnose pode ser
muito til, ndo sé auxiliando o paciente a lidar
diretamente com a dor, mas também lhe ofere-
cendo condigdes de resisténcia ao estresse, pe-
la mudanca da visdo do paciente em relacdo a
sua doenca'®*?. H4 sugestdes de que a hipnose
também pode auxiliar no controle de efeitos
colaterais do tratamento medicamen-toso™*,
Ja foi demonstrado que o simples relaxamento
hipnotico, que é um processo introdutorio da
hipnose, tem competéncia para promover anal-
gesia significativa e consequentemente enrique
cer a qualidade de vida nesses pacien-tes'**°.

No presente trabalho abordamos o uso da
hipnose em pacientes de dor crénica articular
por AR. Na avaliacdo da evolugdo do trata-
mento sob hipnose, além do exame clinico rea-
lizado no seu inicio e final, também conside-
ramos 0 numero de articulagbes dolorosas e
edemaciadas, bem como possiveis mudangas
na frequéncia de uso de medicamentos em re-
gime de urgéncia e na qualidade do sono rela-
tadas pelos pacientes.
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2. Atrite Reumatoide

A AR é uma doenca autoimune e inflama-
toria cronica que acomete cerca de 1% da
populagdo adulta mundial, sobretudo as um-
Iheres, que sdo trés vezes mais suscetiveis do
que os homens. A doenga tem seu inicio mais
frequente entre a quarta e quinta década de vi-
da, de forma que 80% dos pacientes comecam
a ser afetados entre os 35 e 50 anos de idade®®.

AR caracteriza-se pelo envolvimento simé-
trico e cumulativo das articulacbes sinoviais
periféricas, em especial, 0s punhos, as maos
(metacarpo-falangeanas e as interfalangianas
proximais), levando a deformidades - dedos
em “pescoco de cisne”, em “casa de botao”,
polegar em “Z”, entre outras'’. A articulacio
temporo-mandibular esta usualmente entre as
ultimas a serem envolvidas, e apresenta uma
variedade de sinais clinicos e sintomas, tendo
sido clinicamente observada em 65,1% e ra-
diologicamente em 76,7% em uma amostra de
43 pacientes™*°.

Hoje, no Brasil, o diagndstico laboratorial
da AR, que indica o grau de gravidade e nor-
teia os procedimentos, tem se fundamentado
em dois parametros sorolégicos: o indice de
fator reumatoide (FR) e o de anticorpos anti-
peptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP). O
FR constitui, na grande maioria, anticorpos
IgM direcionados contra a regido Fc das imu-
noglobulinas da classe 1gG(3). A presenca do
FR-IgM ¢é um indicador soroldgico incluido
entre os critérios de classificacdo atuais da AR,
sendo o mais antigo. Mas, além de ser pouco
especifico, é negativo em 20-30% dos casos®’,
pois a taxa do FR pode cair com o tempo; mas
isto ndo significa que a doenca tenha menor
gravidade®.

O anti-CCP é um anticorpo que pertence ao
grupo de anticorpos capazes de reagir com mui
tos peptideos citrulinados presentes em nume-
rosas proteinas (filagrina, fibrina, alfa-enolase
etc.); e héa sugestbes de que altos niveis deste
anticorpo no soro de individuos saudaveis im-
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plicariam em alto risco de desenvolvimento de
AR?,

Para classificacdo de AR é necesséria a
presenca de quatro dos sete seguintes crité-
rios®”: rigidez articular matinal; artrite em trés
ou mais areas (com edema de partes moles ou
derrame articular); artrite de articulagdes das
méaos (punho, interfalangianas proximais e
metacarpo-falangeanas); nodulos reumatoides;
artrite simetrica; fator reumatoide sérico posi-
tivo; alteracdes radiograficas (erosdes ou des-
calcificacBes localizadas em maos e punhos).
Os quatro primeiros critérios citados devem
estar presentes por pelo menos seis semanas.
Os pacientes com dois ou trés critérios nao sdo
excluidos da possibilidade do desenvolvimento
da doenca no futuro®.

De etiopatogénese multifatorial e, também,
com participacdo de fatores ambientais, a AR
se apresenta como uma poliartrite que causa
instabilidade articular, pois afeta também aos
tendGes, muitas vezes rompendo-0s. A rigidez
prolongada apds o repouso é uma caracte-
ristica. O diagndstico da doenga depende da
associacdo de uma série de sinais e sintomas
clinicos, alem de achados laboratoriais e radio-
gréficos.’

A progressao da doenca provoca a degene-
racao das cartilagens e debilita tendGes, produ-
zindo fortes dores e uma redugdo progressiva
da mobilidade. A evolucdo é muito variavel,
pois pode atingir apenas uma articulagdo, com
breve duracdo e lesbes articulares minimas,
como pode se apresentar como uma poliartrite
progressiva, que evolui até deformar significa-
tivamente as articulagbes. A maioria dos pa-
cientes apresenta uma evolucdo intermediéria
entre esses dois extremos®*?*,

Além do uso de farmacos anti-inflamatorios
ndo-hormonais (AINH) e analgésicos, o trata-
mento da AR inclui farmacos inibidores da
progressao da doenca. No momento, no Brasil,
0 metotrexato, um antimetabdlito e antifolato,
é o farmaco de primeira escolha para este fim,
acompanhado ou ndo da administracdo de
predinisona (antiflamatério hormonal). O me-
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totrexato inibe o metabolismo do acido folico,
sendo este mecanismo de acdo importante em
outras aplicacBes, como o cancer, mas na AR
ndo esta claro, havendo sugestdes de possa es-
tar relacionado com a capacidade dos poliglu-
tamatos desta droga de provocar a liberacao de
adenosina extracelular, que tem propriedades
antinflamatérias e imunomoduladoras?.

Os individuos acometidos por essa doenga
devem submeter-se a tratamentos médicos que
implicam em mudangas significativas em sua
rotina diaria, dieta e exercicio fisico e, de acor-
do com o grau de incapacidade, o paciente se
vé obrigado a reavaliar parcial ou totalmente o
seu cotidiano, o que pode afetar severamente a
sua qualidade de vida e a sua atividade labora-
tiva®>.

Cada paciente, entretanto, apresenta formas
distintas de encarar a doenca e se adaptar a ela.
Essas formas se relacionam a um sistema de
crencas sobre a doenca e a sua autoeficacia,
isto é, a capacidade de lidar com o seu mal,
visando alcancar o rendimento desejado. A
autoeficacia compreende as expectativas do
préprio individuo em relacdo as suas proprias
capacidades para realizar tarefas. Desta forma,
guanto maior sua percepcdo de autoeficécia,
melhor tende a ser seu desempenho, o que
resulta em sentimentos positivos generalizados
sobre si mesmo.?

De acordo com alguns estudos, pacientes
com enfermidade cronica, que creem ter certo
controle sobre sua enfermidade, se adaptam
melhor a mesma do que 0s que nao tém essa
crenca®®. O’Learly e col.?’encontraram uma
relacdo significativa entre o nivel de autoefi-
cacia percebida e o estado geral de saude,
estando 0 aumento na autoeficacia relacionado
com melhoras na percepcdo do estado psico-
l6gico e do estado geral de satde. A incapaci-
dade funcional do paciente de AR ndo depende
apenas da sua limitacdo fisica e, desta forma, a
experiéncia da dor crénica associada a incapa-
cidade funcional, gerando constante sofrimen-
to ao individuo, é considerada uma experiéncia
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perceptual completa que se associa com
estados emocionais e funcionais®.

3. Material e Método

No presente trabalho foram consideradas as
normas regulamentadoras do Conselho Nacio-
nal de Saude, base 196/96, na resolucéo sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
sido aprovado pela CEP-CONEP (CAAE:
43556414.4.0000.5259/2015). Assim, os parti-
cipantes foram sujeitos voluntarios livres e
esclarecidos em todas as etapas da pesquisa.

A amostra foi constituida por cinco adultos
acometidos de dor articular cronica por AR, na
faixa de 51 a 56 anos de idade (média 56,8
15,8 anos), um do sexo masculino, sendo que
a maioria era constituida de pessoas casadas,
com tempo medio de evolucdo patoldgica de
10,0 £+ 3,0 anos e apenas uma pessoa declarou
ndo ter religido, mas que acreditava na
existéncia de um Deus.

Os participantes foram selecionados entre
os primeiros 40 doentes em tratamento de AR
no ambulatorio do Servico de Reumatologia
do Hospital Universitario Gaffrée Guinle, que
se apresentaram para consulta no periodo de
janeiro de 2013 a julho de 2013. A selecéo ex-
cluia pacientes sem condicdes de responder a
questionarios, em estado grave e com muitas
deformidades articulares, com perfil fibromi-
algico ou sem uso de medicacdo em regime
SOS.

Todos os pacientes que preenchiam os crité-
rios definidos eram consultados sobre o seu
desejo e a sua disponibilidade para participar
de um trabalho experimental no &mbito da Me-
dicina Alternativa Complementar, que poderia
Ihes ensinar a lidar com a dor e as exigéncias
da AR. O fato da maioria dos pacientes residir
em local distante de onde eram realizadas as
sessoes e a regularidade destas foram os prin-
cipais motivos da pequena amostra constituida,
ja que muitos tinham dificuldade de locomo-
cao.
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Depois da etapa preliminar de esclarecimen
to, 0s pacientes que demonstraram interesse, e
foram considerados aptos para a pesquisa pre-
encheram fichas de dados pessoais e responde-
ram a questionarios, apds assinarem um termo
de consentimento para participacdo da pesqui-
sa.

A técnica de hipnose foi adaptada a filoso-
fia do tratamento e ao protocolo médico esta-
belecido, tendo sido as sugestdes baseadas no
trabalho médico, visando auxiliar ndo s6 no
bem-estar, mas também na aceitacdo da doen-
ca e trabalhar a confianca no tratamento.

O atendimento individual foi semanal ou
quinzenal, num total de 10 sessdes. Cada ses-
sdo iniciava com um relaxamento progressivo,
constituido por 3 fases basicas: respiracdo
focada, relaxamento fisico e relaxamento men-
tal. Seguia com a fase de aprofundamento hip-
nético e a de sugestdes de bem-estar, finali-
zando com a dehipnotizacdo. Durante todo o
procedimento, o paciente ficava confortavel-
mente instalado em uma poltrona adequada
para o relaxamento corporal, com o hipnotista
sentado ao seu lado. O ambiente foi devida-
mente preparado para sessdes de hipnoterapia,
com pouca luz e atenuagéo sonora.

Suscintamente, o protocolo usado em cada
sessdo consistia das seguintes etapas: (1) dois
minutos de respiracdo profunda, acompanhada
com sugestdes de foco no movimento respira-
torio, e diminuicdo das incursdes respiratorias,
apos um minuto e meio; (2) relaxamento fisico
progressivo (por 8 minutos); (3) relaxamento
mental, através de sugestdo de imagens rela-
xantes (2 minutos); (4) aprofundamento do
estado hipnético (1 minuto); (5) utilizagdo de
sugestdes hipnoticas de sentimentos de calma
e bem-estar e metaforas individualizadas com
0 intuito de criar uma ponte de comunicacao
entre o consciente e o0 inconsciente do pacien-
te; (6) retorno do estado hipnotico pelo mesmo
processo usado para inducdo hipndtica, em
sentido inverso.

A evolugdo do tratamento foi avaliada
através dos dados gerados em consultas clini-
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cas, com exame fisico para a verificagdo da
presenca de dor e edema articulares e aquisi-
¢do de relatos quanto ao uso de medicamentos,
AINHs e analgésicos em regime de urgéncia
(SOS).

4. Resultados

A Figura 1 relaciona o nimero de pacientes
com o numero de articulagcbes dolorosas e
edemaciadas verificadas no exame clinico que
precedeu o inicio do tratamento complementar
por hipnose e no exame apds as dez sessdes.
Esta figura evidencia que, antes da primeira
sessdo, 0 exame clinico acusou dor articular a
palpacdo em trés dos pacientes, sendo que dois
tinham duas articulagGes doloridas e um, ape-
nas uma. Quanto a presenca de edema nas
articulacbes, trés pacientes se encontravam
nessa situacdo. Dois pacientes apresentavam
duas articulagdes edemaciadas e outro, apenas
uma.

Findas as dez sessdes hipnose, um paciente
acusou remissdo da dor em uma das duas arti-
culag@es anteriormente dolorosas. Em dois pa-
cientes que apresentavam duas articulacGes
edemaciadas antes do tratamento, a remisséo
completa do edema foi observada em um deles
e apenas uma articulagdo acometida no outro.

I Art. Dolorosas - Antes
[ Art. Dolorosas - Depois
Art. Edemacidas - Antes
[__]Art. Edemacidas - Depois

Pacientes (n°)

0 1
Articulacoes (n°)
Figura 1. NUmero de pacientes em funcdo do ndmero de

articulagdes dolorosas e edemaciadas verificadas em exames
clinicos imediatamente antes e depois do tratamento.
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Na Tabela 1 pode-se ver a frequéncia (nu-
mero de comprimidos/semana) em que 0s par-
ticipantes usavam anti-inflamatorios ndo este-
roide (AINE) por semana antes e depois do
tratamento, bem como analgésicos para aliviar
a dor. Essa tabela também mostra que antes do
tratamento um paciente fazia uso de bengala
para facilitar sua locomoc¢édo, mas ao final do
tratamento nenhum deles usava tal recurso.

Tabela 1: Pacientes e o uso de AINE e analgé-
sico em regime de urgéncia, antes e depois do
tratamento.

Uso de AINE Uso de analgeésico
) (comprimidos/ (comprimidos /
Paciente semana) semana)
A D A D
1 3 0 0 1
2 1 0 0 0
3 2 0 0 1
4 0 0 2-4 1
5 2 1 0 0
Uso de bengala para marcha 1 0

A = antes do tratamento, D = depois do tratamento.
AINE = antinflamatdrio ndo hormonal.
Comp/semana = comprimidos por semana.

Antes do tratamento, apenas um dos pacien-
tes ndo fazia uso semanal de antinflamatorios,
sendo que um fazia uso de 1 a 3 comprimidos
/semana. Apo6s o tratamento com hipnose, ape-
nas um tinha necessidade do uso deste medica-
mento, e S uma vez por semana. Antes do tra-
tamento, um dos participantes faziam uso de 2-
4 comprimidos analgésico (por exemplo, para-
cetamol) por semana. Ao final do tratamento,
aquele paciente tinha diminuido o uso deste
recurso para apenas 1 comprimido/semana.

A Figura 2 mostra os resultados do trabalho
sobre a qualidade do sono, de acordo com as
informacdes oferecidas pelos participantes.
Antes do tratamento complementar por hipno-
se apenas trés pacientes consideravam o Seu
sono bom, dois queixaram-se de sono irregu-
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lar, isto é, de qualidade média. Apds o trata-
mento, o nimero de participantes que afirmou
ter sono de boa qualidade aumentou para qua-
tro, e um classificou seu sono como “6timo”.

(a) ANTES DO TRATAMENTO COM HIPNOSE

3

[ JIRREGULAR >
[CJREGULAR
EBOM

CJoTIMO

() DEPOIS DO TRATAMENTO COM HIPNOSE

[_JIRREGULAR
[CCIREGULAR
[ BOM
CoTIMO

Figura 2: Classificacdo da qualidade do sono
informada pelos participantes antes (a) e depois (b)
do tratamento complementar por hipnose.

5. Discussao

A anadlise dos resultados clinicos obtidos
apos as dez sessdes de relaxamento hipndtico e
sugestbes de bem-estar fisico e mental em
pacientes com AR, dentro do perfil que foi
selecionado (casos ndo graves, mas com
sintomas explicitos da doenga e sem perfil
fibromialgico), revelou a exceléncia que
representa a inciativa de inclusdo da hipnose
em programas integrados para tratamento
desta doenca. Antes da primeira sessdo de
hipnose, 0 exame clinico mostrou que trés dos
participantes apresentava de 1 a 2 articulagOes
dolorosas e edemaciadas (Figura 1), sendo
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frequente o tratamento com drogas AINE entre
0s participantes (Tabela 1).

Uma observacdo importante é que a
resposta do edema ao tratamento pareceu ter
sido mais répida do que aquela oferecida pelo
processo doloroso. Apds o tratamento, apenas
um paciente tinha necessidade do uso de
antinflamatério (1 comprimido/semana). Dois
outros, que usavam 2-3 comprimidos/semana
de AINE, relataram o abandono deste tipo de
medicamento, que foi substituido por apenas 1
comprimido/semana de analgésico (paraceta-
mol).Outro ganho explicitado pelo tratamento
com hipnose foi 0 abandono do uso da bengala
(Tabela 1) por um participante, que antes era
dependente desta para sua locomocao.

Sem duvida, a dor é a condigdo fisica mais
proeminente na AR e, apesar de ser uma con-
sequéncia direta do processo da doenca, 0s re-
latos ndo séo usualmente correlacionados com
a doenca, sendo considerado pelo paciente co-
mo um problema constitucional. A variabili-
dade nos resultados de tratamentos médicos e
psicossociais direcionados diretamente para
reduzir as consequéncias adversas da doenca, e
ndo eliminar a doenga, também indica que a
dor continua a ser um dos fatores mais com-
plexos nas doencas cronicas dolo-rosas®.

A melhora observada na dor e locomogéo
dos pacientes de AR que participaram do nos-
so estudo estd em ressonéncia com a descober-
ta de outros autores, que mostram resultados
gue sustentam o uso da analgesia hipndtica no
tratamento da dor em pessoa com dificuldade
motora. Significantes mudancas pré e poés-
tratamento na media da intensidade da dor
foram descoberta por Jensen et al.?®, tendo es-
tas perdurado pelos trés meses de acompanha-
mento.

Em um trabalho, Siniachenko e col.*® lem-
bram que a conexdo do efeito placebo com a
condicdo psicologica e perfil neurofisioldgico
do corpo reforca a visdo da necessidade de
conduzir ambos, a terapia farmacologica con-
vencional e as terapias complementares para a
doenca autoimune. Esta necessita ainda de
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expandir na realidade dos pacientes de AR,
que em seu caminho terapéutico, afetado pela
doenca croénica, eles encontram uma variedade
de procedimentos diagnosticos e a op¢do de
intervencges cirurgicas com processos de recu-
peracdo prolongados.

Além da sua capacidade de atuar como
placebo e de ampliar este efeito em outros
tratamentos, tem sido sugerido que a resposta a
hipnose na dor cronica seja oriunda do seu
poder de modulagcdo sobre processos neurofi-
siolégicos ligados & experiéncia algica®. J4 foi
observado que sugestdes durante a hipnose po-
dem prontamente modular a experiéncia subje-
tiva da dor®, sendo que a analgesia hipnética
parece exercer efeitos sobre as atividades do
cérebro e da medula espinhal diferentes daque-
les causados por sugestdes hipnoticas especifi-
cas®.

O uso da hipnose na Medicina complemen-
tar e alternativa nas Ultimas duas décadas em
criangas e adultos tem aumentado considera-
velmente em relacdo as décadas anteriores,
especialmente no tratamento de dores cronica
como a AR,

A hipnose envolve mecanismos neurofi-
siologicos que justificam a sua acdo ndo so
como um eficiente recurso em procedimentos
médicos e odontoldgicos, onde pode auxiliar
na analgesia e sedacdo, mas também como
excelente ferramenta psicoterapéutica®,

Quanto o efeito da hipnose sobre o sono
(Figura 2), antes do tratamento, nenhum dos
participantes classificava como “Otima” a
qualidade do seu sono, como ocorreu ao final
das 10 sessdes de hipnose. Um daqueles que
considerava o seu sono como “bom”, passou a
classifica-lo como “6timo”, e dois que classifi-
cavam como irregular, relataram a melhora
para “bom”.

Esse resultado estd em acordo com a litera-
tura que mostra o relaxamento mental® e hip-
nose como uma intervencao efetiva para regu-
larizar o sono e outros ritmos biologicos, bem
como para diminuir a tenséo e fadiga muscu-
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lar, salvaguardando as reservas de energia em
pacientes que sofrem de dor croni-ca®**.

Em trabalho anterior®®, realizamos um
programa de relaxamento antiestresse com um
grupo de estudantes de enfermagem, que
também atuavam como técnicos ou auxiliares
de enfermagem ou agentes de satde. Conclui-
mos que o relaxamento mental é uma opcéo
valida no controle do estresse cotidiano,
podendo ser um recurso capaz de apresentar
ganhos adicionais, se for usado com frequén-
cia.

6. Concluséao

Nossos resultados permitem concluir que o
tratamento realizado através das dez sessGes de
hipnose com sugestbes de bem-estar fisico e
mental em pacientes dentro do perfil selecio-
nado (casos nao graves, mas com sintomas ex-
plicitos da doenca e sem perfil fibromialgico)
foi capaz de reduzir, de uma forma geral, o
namero de articulacGes dolorosas e edemacia-
das, tendo a resposta observada ao nivel de
edema sido mais rapida do que na dor articu-
lar. A quantidade de AINE usada pelos pacien-
tes reduziu em 87% em relacdo ao inicio do
tratamento, sendo que quatro dos cinco pacien-
tes puderam suspender uso deste tipo de medi-
camento. Aléem disso, o tratamento melhorou a
seguranca locomotora de um paciente, expres-
sa pela suspensao do uso de bengala. Também
houve ganho na qualidade do sono de todos os
participantes, que passaram a classificar seu
sono como bom ou 6timo.
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