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Resumo.

O propésito deste trabalho é oferecer uma breve visdo dos recursos terapéuticos atuais aplicados no tratamento
das alergias e dos beneficios possiveis com o uso da hipnoterapia como auxiliar na prevencéo de crises de asma e
alérgicas em geral. A prevaléncia de alergia e asma aumentou nas Ultimas décadas principalmente em criangas. A
asma esta entre as doencgas cronicas mais comuns do mundo ocidental e tem efeitos significativos na saulde e
qualidade de vida dos pacientes. As alergias e a asma normalmente recebem tratamento farmacoldgico, mas o
interesse em encontrar terapias ndo-farmacoldgicas para esta condi¢do tem sido observado no mundo interesse.
Atualmente, existe uma ampla gama de abordagens alternativas para alergia e a hipnoterapia € uma delas.
Conclui-se que, além de ser um recurso barato e livre de efeitos colaterais, a hipnoterapia é um tratamento (Util
para gerenciar medo, dor e varios tipos de experiéncias estressantes em pacientes alérgicos e asméticos. Estudos
tém mostrado que individuos asmaéticos que recebem treinamentos de auto-hipnose conseguem controlar
significativamente os seus sintomas, e melhor a sua saude fisica, qualidade de vida e autoestima. Mas séo ainda
necessarios mais estudos controlados e randomizados para o estabelecimento de protocolos especificos.

Palavras-chave:  Alergias, Asma, Terapia Complementar, Prevengdo, Hipnoterapia.
Abstract.

The purpose of this work is to provide a brief overview of the current therapeutic resources applied in the
treatment of allergies and the possible benefits with the use of hypnotherapy as an aid in the prevention of asthma
and allergic attacks in general. The prevalence of allergy and asthma has increased in recent decades mainly in
children. Asthma is among the most common chronic diseases in the Western world and has significant effects on
the health and quality of life of patients. Allergies and asthma are usually given pharmacological treatment, but
there is interest in finding non-pharmacological therapies for this condition. Currently there is a wide range of
alternative approaches to allergy and hypnotherapy is one of them. It is concluded that, in addition to being a
cheap and free of side effects, hypnotherapy is a useful treatment to manage fear, pain and various types of
stressful experiences in allergic and asthmatic patients. Studies have shown that asthmatic individuals who
receive self-hypnosis training can significantly control their symptoms, and improve their physical health, quality
of life and self-esteem.

Keywords:  Allergies, Asthma, Complementary Therapy, Prevention, Hypnotherapy.

1. Introducéo.

A alergia é uma resposta exagerada do  doengas, podendo ser a causa central da doen-
sistema imunoldgico a substancias externas, e  ¢a ou apenas mais um dos sintomas que a
desempenha um papel em uma ampla gama de  acompanham®. Entre as alergias est&o incluidas
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a asma, rinite, eczemas, urticarias, angioede-
ma, anafilaxia, além das alergias especificas a
drogas, alimentos, fungos, pelos e pele de ani-
mais, insetos etc.’.

Particularmente na asma, eczema e urtica-
ria, alergia desempenha um papel em alguns
pacientes, mas ndo em todos, enquanto na
febre do feno do verdo, que é uma alergia ao
gréo de pdlen de certas plantas (principalmente
gramineas componentes do feno), os sintomas
s3o devidos inteiramente a alergia®.

As substancias alergénicas, ou alérgenos,
mais comuns sdo: pélens de grama e de arvo-
res, acaros domésticos; poluentes atmosféri-
cos; produtos de animais; agentes industriais;
veneno de certos insetos (como vespas e abe-
Ihas); e substdncias componentes de medica-
mentos ou alimentos.**”

A alergia alimentar se apresenta com uma
particularidade. Alguns individuos que reagem
a alimentos sofrem de alergia alimentar em seu
sentido estrito; mas em outros, ndo ha evidén-
cia de envolvimento do sistema imunolégico
nos sintomas. Neste caso, € recomendado o
termo intolerancia alimentar.!

A prevaléncia das doencas alérgicas esta au-
mentando dramaticamente em todo o mundo,
em paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos,
com uma complexidade e gravidade sem pre-
cedentes, sendo 0 maior peso deste crescimen-
to devido as criancas acometidas, nas quais as
condicBes alérgicas mais comuns sdo alergias
alimentares, eczemas e asma>®.

Embora o aumento da prevaléncia esteja
acontecendo também em paises desenvolvidos,
0s servicos médicos de atendimento a pacien-
tes com doengas alérgicas estdo longe da
capacidade ideal para corresponder a demanda
atual. Em funcdo do aumento, as alergias de-
vem ser reconhecidas como um problema de
salde puablica, e esforcos devem ser desenvol-
vidos no sentido de buscar a sua prevencao e
tratamento adequado.?

Tradicionalmente, a alergia é tratada com
medicamentos que aliviam o0s sintomas e,
guando possivel, providéncias no sentido de e-
vitar contato com os alérgenos’®. Caso isso
nédo seja suficiente, a imunoterapia para a des-
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sensibilizacdo ou hipossensibilizacdo costuma
ser indicada®®.

Entretanto, segundo 0 que escreveu o ex-
presidente da india Abdul Kalam® no WAO
White Book, livro da Organizacdo Mundial de
Alergia (WAO - World Allergy Organization):
a conscientizacdo publica deve ser aumentada
e esforgos devem ser feitos para uma educacao
e treinamento adequados com uma abordagem
mais integrada e holistica para o diagndstico e
manejo de doencas alérgicas.

Atualmente, existe uma ampla gama de a-
bordagens alternativas voltadas para o trata-
mento das alergias™™, incluindo os métodos
utilizados na acupuntura'®, homeopatia® e os
adotados por ecologistas clinicos (médicos que
praticam a chamada ecologia clinica, uma a-
bordagem ambiental consistente com a medi-
cina holistica)***®; e dados significativos suge-
rem que a hipnose seja um tratamento bem
eficaz?®?.

O proposito deste trabalho é oferecer uma
breve visdo dos recursos terapéuticos atuais a-
plicados no tratamento das alergias e dos be-
neficios possiveis com o uso da hipnoterapia
como auxiliar na prevencdo de crises de asma
e alérgicas em geral.

2. Método.

A presente trabalho se baseou em uma
revisdo realizada em livros e bases de dados.
Fizemos uma busca de dados relevantes sobre
as doengas alérgicas em livros encontrados na
Internet para livre consulta, focando o conheci-
mento dos sintomas tipos e caracteristicas des-
sa afeccdo, bem como dos métodos convencio-
nais de tratamento.

Para identificacdo de artigos sobre alergias
e hipnose, utilizamos varias bases de dados
eletronicas (MedLine, SciELO, LILACS),
acessadas por meio do site Periddicos Capes.
As palavras-chave usadas, isoladamente ou em
associacdo, em portugués, espanhol e inglés,
para identificar os artigos, foram: alergias
(allergies), asma (asthma), hipnose (hypnosis),
alergia alimentar (food allergy), terapia com-
plementar (complementary therapy), familia
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(family), psicoterapia (psychoterapy), heredita-
riedade (heredity), comorbidade (comorbity),
ecologia clinica (clinical ecology).

Foram usados como critério de inclusdo
pesquisas originais e revisdes sobre o tema de
interesse, em portugués, espanhol ou inglés,
publicados entre 1970 e fevereiro de 2017. Fo-
ram excluidos artigos que descreviam e com-
paravam tratamentos farmacoldgicos de doen-
cas alérgicas e artigos sobre hipnose que abor-
davam técnicas especificas, filosofia ou histo-
ria.

Um total de 292 artigos de interesse foram
descobertos, cujos resumos foram lidos em
busca de artigos potencialmente elegiveis, tem-
do sido selecionados os artigos e livros refe-
renciados.

3. Alergias no Mundo de Hoje.

A prevaléncia de alergia e asma aumentou
muito em todas as idades, principalmente entre
as criancas, e dois fatores aparecem como im-
portantes nesse cenario, no mundo inteiro: as
mudancas ambientais® e mudancas em padrdes
alimentares”.

Em 2017, Takano e Inoue® apontam as mu-
dangas ambientais como o principal fator no
rapido aumento e piora das doencas alérgicas,
apesar das melhorias significativas em muitos
aspectos ambientais, residenciais, alimentar, de
saneamento, na qualidade da agua e no solo.

O fator ambiental € considerado por muitos
a primeira onda da epidemia de alergia, que é
composta pela alergia respiratdria, ou seja,
asma e rinite alérgica’. O grande aumento das
substancias toxicas do escape da queima de
diesel e outros combustiveis, de produtos qui-
micos ambientais (como os pesticidas, usados
na agricultura, e os ésteres de ftalato, usados
em produtos plasticos) e dos nanomateriais
dispersos em varios ambientes tem assumido
indices que comprometem as melhorias advin-
das dos avangos tecnoldgicos e da conscien-
tizacdo de preservacdo do meio ambiente que a
humanidade tem conquistado ao longo das
Gltimas décadas.
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Segundo Tordesillas’, a alergia alimentar é
vista como a segunda onda, na sequéncia da
primeira onda de alergia respiratoria, acome-
tendo nos Estados Unidos, por exemplo, até
8% de criancas pequenas e 2-3% de adultos, e
a prevaléncia vem aumentando ainda mais.
Estimam que, neste mesmo pais, a cada ano,
casos graves de respostas alérgicas e anafilaxia
devida a alimentos resulte em 30 mil visitas de
emergéncia e 150 mortes®. Assim, esforcos
tém sido empregados nas Ultimas décadas na
busca de melhor entendimento da patogénese
da alergia alimentar e dos mecanismos de
intole-rancia alimentar®.

Andrusaityte et al.* publicaram resultados
de seu estudo sobre a relacdo de padrdes ali-
mentares (consumo de frutas, vegetais, nozes,
carne e peixe) e a prevaléncia de sibilancia, as-
ma e eczema entre criancas pré-escolares. Eles
descobriram uma associa¢do positiva entre 0s
dois parametros, ap0s ajustes necessarios para
a exclusdo dos parametros alheios, tais como o
nivel de educacdo materna, tabagismo durante
a gravidez, asma parental, sexo das criancas,
paridade e uso de antibiéticos durante o
primeiro ano de vida. Os autores tiveram a
oportunidade de observar o efeito benéfico do
consumo frequente de frutas frescas e nozes
em criancas alérgicas.

3.1. A Asma.

A asma, do grego falta de ar ou respiragdo
boca aberta®®, esta entre as doencas cronicas
comuns de adultos e criangas. Acomete mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo e é a mais
comum doenga crbénica no mundo ocidental,
principalmente na infancia, pois afeta até 14%
das criancas®.

A asma € um transtorno respiratério crénico
frequente na atencdo primaria, e é temporaria-
mente reversivel, espontaneamente ou por tra-
tamento®?, no entanto é causa de morbidade e
mortalidade em taxas consideraveis®, tendo
efeitos significativos na salde e qualidade de
vida dos pacientes®

A asma é uma desordem inflamatdria croni-
ca das vias aéreas, com infiltracdo extensa do
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limen das vias aéreas e parede com eosino-
filos, mastocitos, linfécitos T ativados®. Esse
processo inflamatorio esta associado a hiper-
reatividade das vias aéreas, episodios recor-
rentes de limitacdo reversivel do fluxo aéreo e
sintomas respiratorios, como sibilos, opresséo
no peito, falta de ar e tosse com producdo de
muco®.

H& muitos tratamentos alopaticos, incluindo
broncodilatadores e corticosteroides, que atu-
am no alivio sintomatico e no controle de lon-
go prazo ou no alivio imediato. Os corticos-
teroides inalados e os 2-agonistas sdo 0s prin-
cipais medicamentos que tratam asma, mas
estdo associados com muitos efeitos colate-
rais.'%1

A asma classificada como dificil é aquela
na qual os sintomas s&o persistentes, ficando a
funcdo pulmonar anormal por longo prazo,
com obstrucdo das vias aéreas, sendo entdo im-
prescindivel a terapia broncodilatadora de cur-
ta acdo e mantida continuamente, além de tra-
tamento com inalantes de corticosterdides **3*.

Dominguez-Ortega et al.’ discutiram o
papel desta modalidade terapéutica como uma
estratégia valiosa na prevencdo da exacerbacao
e declinio progressivo da funcdo pulmonar na
asma. Eles lembram que a asma é frequente-
mente associada a atopia, sendo caracterizada
pela producdo de imunoglobulina E especifica,
em resposta a alérgenos ambientais. Por isto, a
imunoterapia é muitas vezes um recurso usado
na asma, havendo dois tipos de abordagem uti-
lizados na prética clinica: a imunoterapia sub-
cutanea e a oral (sublingual).

O uso da imunoterapia oral tem aumentado
em todo o mundo. Mas Yanagida et al.® co-
menta que sdo necessarias estratégias mais
eficazes, que incluam outras abordagens segu-
ras e viaveis, visando atender a complexidade
da doenca.

E conhecido que a asma é afetada por con-
di¢bes psiquico-emocionais, como estresse, an-
siedade, depressdo, traumas e condigbes am-
bientais, bem como condicdes fisicas, a exem-
plo de exercicios e infec¢fes. Por outro lado,
h& também a possibilidade de uma percepgéo
imprecisa da reagdo asmaética (resisténcia das
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vias aéreas e da broncoconstric¢do) relaciona-
da ao estresse. Dessa forma, alguns autores®
chamam a atencdo para os aspectos psicologi-
cos da asma, alertando que programas de edu-
cacdo sobre asma que ensinam sobre a nature-
za da doenca e tratamentos sdo muito bené-
ficos para a reducdo da morbidade da asma.
Afinal, os tracos psicologicos individuais, as
condicdes ambientais e fisicas e a asma podem
se potencializar mutuamente.

Estudos sobre a psicologia da asma infantil
revelam que as dificuldades parentais podem
estdo relacionadas ao desenvolvimento da
doenca em algumas criancas. Recentemente,
Morawska et al.* estudando um grupo de 255
pais de criangas asmaticas, com idades entre 2-
10 anos, alunos de uma escola australiana,
conseguiram mostrar o papel importante que
0s pais desempenham na gestdo de doenca dos
filhos, tanto ao nivel da resposta alérgica in-
fantil como dos problemas comportamentais.
O estudo desses autores se orientou na avalia-
cao das intervencdes parentais no contexto da
asma e eczema, além de testar a eficacia de
uma breve intervencdo em grupo (Healthy
Living Triple P) para melhorar as habilidades
parentais para reduzir as dificuldades compor-
tamentais e emocionais da crianga no contexto
da alergia.

Para Madrid®?, as rupturas na ligagdo
materno-infantil sdo altamente correlacionadas
com a asma pediéatrica, e ele apresenta a doen-
¢a, em muitos casos, como consequéncia desse
problema parental. Dessa forma, é importante
considerar que o gerenciamento efetivo da as-
ma pediatrica envolve um conjunto complexo
de interagdes entre 0s pais e a crianga. Em seu
estudo, Morawska et al.>® observaram que duas
das mais dificeis tarefas para os pais sdo a
identificacdo dos sintomas unicos e identifi-
cacdo de fatores desencadeadores da alergia e
prevencao do contato com estes.

Houghton® lembra que, na realidade, a
maioria dos pacientes, dos pais de criangas
asmaticas e médicos, nao desconhece a grande
influéncia que os distarbios emocionais e as
tensdes decorrentes de situacfes ambientais e-
xercem sobreo controle da asma em individuos
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vulneraveis, que se sentem obrigados a respon-
der de alguma forma as exigéncias da vida.
Segundo esse autor:
Muitas vezes, o médico observard tera
um efeito decrescente da medicagéo com
a passagem do tempo, e termina por
admitir que o paciente deve aprender a
viver com sua deficiéncia.

O manejo da asma pode ser dificultado por
outras condigdes médicas e condigdes psiquia-
tricas, podendo-se citar a sinusite cronica, 0
refluxo gastroesofagico, a depressdo e ansie-
dade. H& muitos sintomas dessas condi¢cbes
que podem ser confundidos com sintomas de
exa-cerbacdo da asma, a exemplo da dispneia
da ansiedade e a opacidade do peito e taquip-
néia. Essa interpretacdo errébnea pode compro-
meter o resultado do tratamento, como 0 uso
de altas doses de broncodilatadores e outros
medicamentos antiasmaticos e hospitalizacbes
desne-cessarias.”®

3.2. A Alergia como Doenca Ambiental.

A doenga ambiental ¢ uma desordem po-
lisintoméatica considerada pelos "ecologistas
clinicos" como resultado da desregulacdo da
resposta imunolégica provocada por alimentos
comuns e produtos quimicos®®.

De acordo com Black®’, ecologistas clinicos
formam um grupo de médicos que acreditam
que a hipersensibilidade a alimentos comuns,
produtos quimicos e certos organismos podem
prejudicar o sistema imunoldgico e levar a
diversos problemas fisicos ou psiquiatricos.
Para eles o diagnostico da doenca ambiental
seve seguir um protocolo peculiar, levando em
conta o historico de exposicOes do paciente e
0s resultados de testes de sensibilizacdo e
dietas de eliminacéo.

O tratamento recomendado dentro dessa
visdo comeca pelo paciente evitando o agente
ofensivo. Além disso, ele precisa seguir dietas
especiais e neutralizar os sintomas.

Evidentemente, a visdo e as praticas da eco-
logia clinica tém sido criticadas por profis-
sionais da medicina convencionais. *’
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H4 trabalhos*®*® mostrando avaliacéo siste-
maética de individuos que receberam um diag-
nostico de doenca ambiental. Tais individuos
manifestavam um forte interesse em seu diag-
nostico e a grande maioria mostrava estar as-
tisfeita com seu tratamento e seu ecologista
clinico e insatisfeita com as abordagens usadas
na Medicina Tradicional. Entretanto, os auto-
res comentam que reconheceram nesses pa-
cientes que receberam tal diagndstico a presen-
¢a de um ou mais transtornos psiquiatricos que
poderiam explicar alguns ou todos os seus
sintomas relatados.

Entretanto Eccles® lembra que a crenca do
paciente na natureza benéfica do tratamento é
um componente-chave do verdadeiro efeito
placebo e pode ser refor¢ada por fatores como
a interacdo com o médico e o impacto sen-
sorial do tratamento. Para este autor, a resposta
ao placebo é o maior componente de qualquer
tratamento de alergia e consiste em dois com-
ponentes: efeitos ndo especificos (por exem-
plo, recuperacdo natural) e um verdadeiro efei-
to placebo que é o efeito psicoldgico terapéu-
tico do tratamento. Eccles lembra que o place-
bo é muito mais do que um medicamento de
controle em um ensaio clinico, e que as cren-
cas negativas podem gerar um efeito nocebo
que pode explicar algumas doencas psicogé-
nicas. Esta € a base de muita pesquisa em psi-
coneuroimunologia. Uma compreensdo dos e-
feitos do placebo e do nocebo é importante pa-
ra a pratica geral de alergia e aproveitar o po-
der do verdadeiro efeito placebo é um grande
desafio para a medicina moderna.

4. Tratamentos Complementares

Na ultima década, grandes avangos tém sido
conquistados no estudo da imunopatogénese
da alergia. Aos poucos, 0s mecanismos subja-
centes que causam o agravamento da alergia
estdo se tornando mais claros tanto ao nivel
celular como no molecular’. Da mesma forma,
estdo sendo desenvolvidos muitos métodos
faceis e rapidos, capazes de avaliar de forma
quantitativa os efeitos dos muitos poluentes
ambientais que sdo exacerbadores de alergias”.
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Isto tem permitido a elaboracdo de técnicas de
diagndstico aprimoradas, estratégias de manejo
e abordagens terapéuticas’.

As alergias séo tipicamente tratadas com
produtos farmacéuticos, mas o interesse em
encontrar terapias ndo-farmacéuticas para esta
condicdo tem gerado muitas pesquisas para o0
entendimento das terapias alternativas™*%.

Ha artigos®'**? analisando a fisiopatologia
das alergias e descrevendo uma abordagem
integrativa e multidimensional para a avaliacao
e gerenciamento da doenca alérgica, incluindo
farmacoterapia, nutri¢do, suplementos, estraté-
gias de autocuidado, terapias psicoldgicas e
outras modalidades. Smith e Jones® publica-
ram um artigo em 2015, no qual tecem uma
discussdo sobre as terapias psicolégicas mais
comuns usadas no tratamento e gestdo da as-
ma, objetivando a verificacdo de mudancas nos
processos fisiopatoldgicos da deflagracdo do-
enca e na melhorar a funcdo pulmonar e do
bem-estar dos pacientes.

Em funcdo resultados oriundos desses estu-
dos, as intervencGes complementares e alterna-
tivas estdo sendo cada vez mais aplicadas
como adjuvantes para o tratamento conven-
cional, por recomendacéo da classe médica®.

Devido aos seus aspectos psicoldgicos®, as
terapias como acupuntura, ioga, Tai Chi Chuan
e hipnose tém sido usadas por muitos pacientes
com asma®?, e h4 muitos estudos exibindo re-
sultados bem documentados que mostram um
papel importante dessas terapias na melhora
desses pacientes, sendo eficazes para aliviar 0s
sintomas'?. Especialmente o uso da hipnose, da
ioga e de exercicios de respiragdo, que sdo es-
tratégias que influenciam a percepcao da respi-
racdo e do corpo, e permitem um treinamento
para o gerenciamento de estresse, na asma tem
sido muito estudado. Diferentes estudos mos-
tram que os exercicios de respira¢do sdo muito
eficazes, pois melhoram a fungéo pulmonar e a
qualidade de vida dos asmaticos*®.

Kay et al.' acredita que na existéncia de
provas substanciais para a valorizacdo desses
meétodos alternativos de tratamento na maioria
das doencas das alérgicas, mas alerta que tem
havido muitas afirmacdes falsas e enganosas e
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danos graves podem ser causados por erros de
diagnostico ou atrasos no tratamento adequa-
do.

Também a acupuntura tem se mostrado efi-
ciente no tratamento de muitas doengas, in-
cluindo a asma'***. Vieira et al."* usaram a a-
cupuntura e acupressao como técnicas de redu-
cdo do estresse em asmaticos, tendo obtido
resultados satisfatorios. Li e colaboradores™
avaliaram a eficacia e seguranca da acupuntura
para a asma e os resultados mostraram signifi-
cante evidéncia da qualidade desse tratamento
em varios aspectos da doenca, incluindo a
fungdo pulmonar, a melhora da qualidade de
vida, no nivel de controle das crises, sintomas,
exacerbacOes, eventos adversos e no uso de
medicacéo.

4.1. Hipnoterapia nas alergias.

A hipnose tem sido usada clinicamente para
tratar uma variedade de distdrbios que sdo re-
fratarios & farmacoterapia?’. David Wark®®
identificou 32 distdrbios para os quais ele con-
siderou a hipnose como um possivel trata-
mento, cinco para 0s quais a hipnose parecia
efetiva, e para outros dois distarbios ele julgou
a hipnose como um tratamento especifico.

A hipnose tornou-se popular como um
tratamento para condicdes médicas no final
dos anos 1700, quando as opg¢Oes de tratamen-
to farmacéutico e cirurgico eficazes foram
limitadas®. Mas nos anos 1900, passou por um
grande periodo de grande rejeicdo, sendo
associada a uma série de mitos®. Apesar disso,
ha relato do seu uso para melhorar a reati-
vidade do teste cutdneo em estudos muito
antigos, publicados nos anos 1930%.

Mais recentemente, em 2014, McBride et
al.?’ ressaltaram a utilidade da hipnose no
campo da medicina respiratoria pediatrica,
considerando-a tanto como uma terapia prima-
ria como adjuvante, tendo sido a asma um dos
principais disturbios tratados com técnicas hip-
néticas por Holdevici e Craciun®. Estes auto-
res descrevem resultados mostrando uma dimi-
nuigédo significativa dos sintomas dessa afec-
cao.
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A hipnose definida como uma interacédo na
qual o hipnotizador usa cenarios sugeridos
(sugestbes) para encorajar o foco de atencéo
de uma pessoa para mudar suas experiéncias
internas®®. Dessa forma, pode desempenhar
um papel importante na gestdo dos sintomas e
na melhoria da qualidade de vida de individuos
que sofrem de asma, dermatite atopica e ecze-
ma cronico e na facilitacdo do tratamento da
insdnia em criancas em idade escolar®, sendo
seus efeitos benéfico considerados similares
aos observados com a acupuntura®.

A hipnoterapia tem se mostrado um recurso
bem-sucedido em uma variedade de condigdes
cronicas?®®. Muitos psicoterapeutas utilizam
imagens para facilitar o processo de mudanca
interior, tratando condi¢fes emocionais e inte-
grando abordagens estratégicas centradas no
paciente, sendo particularmente valiosas no
tratamento de distirbios de depressdo® e an-
siedade®.

Anbar®® enfatiza que a ansiedade deve ser
considerada como uma condi¢cdo comorbida no
tratamento da asma. Com o0 uso regular da
hipnose e de auto-hipnose, ele conseguiu que
um paciente asmatico reduzisse sua dependén-
cia de broncodilatadores e, sob supervisdo do
pneumologista, a farmacoterapia foi modifica-
da até que, finalmente, o tratamento sistémico
com esteroides pode ser suspenso. Esses resul-
tados demonstram a habilidade da auto-
hipnose como um tratamento para a comor-
bidade, ansiedade e asma.

Normalmente, as criangas sdo mais facil-
mente hipnotizadas do que os adultos, e a hi-
pnoterapia, como método psicoterapéutico,
responde as necessidades gerais relacionadas
ao desenvolvimento da crianca, abordando sua
capacidade de fantasia e imaginagdo. Em
funcdo disso, Huynh et al.** acreditam que a
hipnose e auto-hipnose sdo Uteis na pratica
clinica, para avaliar e desenvolver fatores de
protecdo e melhorar o ajuste positivo em dis-
turbios pediatricos. Esses autores recomendam
a associagdo da hipnose a outras modalidades
psicoterapéuticas. Eles sugerem que a hipno-
terapia pode desempenhar um papel importan-
te como adjuvante no tratamento cognitivo-
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comportamental e na terapia familiar do pa-
ciente asmatico.

Além do seu estudo da acupuntura, Vieira et
al.”® estudaram a hipnose associada a outras
terapias anti-estresse, incluindo suplementacao
de vitamina D e vitamina B12 topica. Os au-
tores comentam que suas descobertas e aquelas
que tém sido relatadas na literatura podem
contribuir muito no direcionamento de pesqui-
sas futuras, que ainda sdo necessérias para
reforcar as recomendacdes clinicas no campo
da Medicina Alternativa e Complementar.

J4 em 1994, Laidlaw et al.”® tinham apli-
cado andlise estatistica para testar a hipotese
de que era possivel diminuir as reacbes a
histamina com técnica de sugestdo hipnotica.
Cinco individuos, todos asmaéticos e nao
treinados na hipnose, receberam trés sessfes
em que foram solicitados a controlar suas
reagbes a histamina. No experimento, esta
substancia era administrada pela técnica Pepys
em uma regido na pele do antebraco. Essas
sessOes foram comparadas com trés sessbes
controle, em que nédo foi utilizada a hipnose.
As reacOes alérgicas foram significativamente
reduzidas ap0s as sessGes com hipnose, em
comparagdo com as sessdes sem hipnose. A
temperatura medida na pele apresentou cor-
relacdo estatistica com a intensidade das rea-
coes.

Segundo Hackman e colaboradores®, os
dados existentes sugerem que a eficacia da
hipnoterapia na asma, conduzida por hipno-
logo experiente, é significativa em individuos
de maior susceptibilidade a hipnose, especial-
mente se realizada em varias sessdes e refor--
cada pela pratica da auto-hipnose do paciente.
As criangas em particular parecem responder
bem a hipnose como uma ferramenta para
melhorar os sintomas de asma.

Como mencionado acima, na asma infantil
ha& muito envolvimento emocional parenteral,
inclusive problemas causados por separacdo
fisica no nascimento ou por algum trauma na
vida da mae. Madrid*, ao usar a hipnoterapia
para remover a dor da separacdo, criando, in-
clusive, uma nova historia de nascimento em
sua imaginacao, observou a grande melhora ou
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remissdo de alguns sintomas asmaticos em
criangas.

Kaslovsky e Gottsegen® relataram um caso
em 2015, de uma crianga tratada por hipnose,
que apresentava sibilancia recorrente grave
como resultado da disfungédo de corda vocal e
da asma, além de varios problemas psiquia-
tricos, incluindo autismo. Os autores lembram
que a disfuncdo de corda vocal pode causar
estridor ou sons que as vezes sdo atribuidos
erroneamente a sibilancia da asma, e que as
comorbidades sdo frequentes na asma. Eles
afirmam que a hipnose foi eficaz para o
tratamento da disfuncdo de corda vocal nessa
crianca, tendo sido, neste caso, essa forma de
tratamento muito influente no sucesso do
controle dos sintomas.

McBride et al.”’ também escreveram sobre a
hipnoterapia realizada em pacientes pediatricos
com asma, dispneia e disfuncdo de corda vo-
cal. Como exemplos da utilidade dessa terapia
e como a auto-hipnose pode ser ensinada a
criancas com doencas respiratorias, o artigo in-
clui videos que demonstram Sseu USO nesses
pacientes.

Os efeitos da auto-hipnose em criangas
foram estudados em um grupo formado por 28
criancas*, 7-12 anos de idade, através diarios
de asma (relatos diarios de manifestacdes da
asma), que eram recolhidos mensalmente dos
participantes, e de inventarios comportamen-
tais, que foram coletados antes, um ano e dois
anos apos o inicio. Os resultados mostraram,
em relacdo ao grupo controle, uma reducéo na
frequéncia de visitas a emergéncia, no nimero
de faltas escolares, mas ndo houve diferencas
nas avaliacOes psicologicas entre 0S grupos.

Perczel e Gal*® relataram, recentemente, o
tratamento de um paciente adulto com derma-
tite atdpica extensa que apresentava resposta
muito baixa ao tratamento conservador. Com
15 sessOes de hipnoterapia, em que os autores
combinaram técnicas de sugestdes diretas
orientadas aos sintomas, com procedimentos
hipnoticos para identificar e modilficar proble-
mas psicolégicos comdrbidos, eles observa-
ram, no final do tratamento, melhora em todas
0s parametros (prurido, dor, insdnia, ansiedade
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e estado emocional), que foram monitorados
por testes clinicos e psicométricos repetidos
diariamente. Os autores concluiram que a hip-
nose pode ser uma terapia complementar efeti-
va na dermatite atOpica, e em certos casos
graves pode constituir uma terapia de resgate
das condicdes fisiologicas normais.

Um caso de asma dificil em crianca de 9
anos de idade, que também ndo respondia a
terpia convencional, foi apresentado por Anbar
e Sachdeva®, em 2011. Os autores relatam que
apenas uma intervengdo usando hipnose foi
capaz de aliviar completamente 0s sintomas,
embora a crianga exibisse uma série de
sintomas sugerindo complicacbes médicas, tais
como alergias, sinusite cronica e refluxo
gastroesofagico. Eles concluem o trabalho
sugerindo que a avaliacdo e a intervencao
psicoldgica devem ser consideradas no inicio
do tratamento de um paciente com asma
dificil, pois pode ajudar a evitar investigacdes
demoradas e dispendiosas resultar em uma
rapida melhora no estado clinico do paciente.

Outro caso interessante foi relatado por
Guttman e Ball**. Segundo eles, durante uma
demonstracdo de anestesia dentéria induzida
por hipnose, seguida de uma sugestdo para um
entorpecimento semelhante ao provocado pelo
anestésico novocaina, um inchago totalmente
imprevisto e dramético apareceu em uma das
bochechas do participante, o qual foi répida-
mente removido por uma contra-sugestdo
hipnética simulando uma injecdo de antidoto
previamente administrado pelo dentista. De-
pois do experimento, 0 participante declarou
que havia esquecido de informar a psicéloga
que tinha experimentado reacdo idéntica algu-
mas semanas antes, quando recebeu uma inje-
cao do anestésico para um procedimento odon-
tolégico.

Morrson®, j& em 1988, comenta que, mes-
mo em asma intratavel, o relaxamento hipno-
tico é capaz de reduzir internagdes hospitalares
e a farmacoterapia. Todos pacientes tratados
em seu estudo relataram melhora importante,
embora os testes de funcdo pulmonar ndo se
correlacionassem diretamente com o relato
deles.
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Em 2004, Put et al.* investigaram o efeito
da sugestdo sobre sintomas de asma subjetivos
e objetivos em funcdo da afetividade negativa
em 32 pacientes asmaticos, e observaram que
0s sintomas auto-relatados de asmaticos com
alta afetividade foram mais influenciados pela
sugestdo do que os de pacientes com baixa
afeti-vidade negativa. Os participantes recebe-
ram trés jatos inaladores de placebo separados,
que foram descritos na hipnose como uma
substancia inerte, um broncoconstritor e um
bronco-dilatador. A frequéncia cardiaca, a
pressdo de CO, e 0 comportamento respira-
torio foram monitorados durante cada teste. Os
autores observaram gue 0s asmaticos com alta
afetividade negativa apresentaram sintomas de
asma mais intensos, bem como se queixaram
mais de obstrucdo das vias aéreas ap0s a
inalacdo sugerida como broncoconstritora; e se
queixaram menos de obstrucdo, depois da
inalacdo sugerida como broncodilatadora. Mas
0s asmaticos com baixa afetividade negativa
ndo mostraram tal variacdo. Outra observacédo
foi que somente os pardmetros respiratérios
sob controle voluntario mudaram em funcéo da
sugestdo, pois a afetividade negativa e a
sugestdo nao influenciaram a funcéo pulmonar.

Esses resultados atestam a alta influéncia da
afetividade na intensidade das respostas alérgi-
cas, e como a hipnose pode intervir e mini-
mizar 0s sintomas e, por consequéncia, reduzir
0 uso de medicamentos, especialmente em
pessoas mais suscetiveis.

8. Conclusao.

As causas precisas do aumento das doengas
alérgicas ndo sdo totalmente compreendidas,
mas a medida que o nimero de pessoas afli-
gidas aumenta, a progressos na pesquisa estao
sendo conquistados, especialmente no sentido
do desenvolvimento de novas técnicas terapéu-
ticas que possam auxiliar e controlar as crises
nesses pacientes.

Tanto os clinicos como 0s pacientes reco-
nhecem que o estresse emocional precipita e
exacerba as crises de alergia. Além disso, o
estado psicologico do paciente pode afetar seu
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controle essas crises, por influenciar, inclusive,
na adeséo ao tratamento ou autocuidado.

Estudos realizados até 0 momento tém de-
monstrado consistentemente um efeito positivo
da hipnose nas afeccbes alérgicas. Apesar da
variacdo encontrada com relacdo as técnicas
nos inumeros trabalhos, os pacientes tratados
com hipnose apresentaram beneficios substan-
ciais para muitas das diferentes condi¢cdes mé-
dicas.

Dessa forma, podemos concluir que, além
de ser um recurso barato e livre de efeitos
cola-terais, a hipnoterapia € um recurso Util
para gerenciar o medo, a dor e varios tipos de
experiéncias estressantes em pacientes alér-
gicos e asmaticos. Estudos tem mostrado que
individuos asmaticos que recebem treina-
mentos de auto-hipnose conseguem controlar
significativamente os seus sintomas e melhora
a sua saude fisica, qualidade de vida e auto-
estima.

A cada dia que passa, a literatura mostra
mais e mais ensaios clinicos bem organizados
que documentam a eficacia e delineam os tipos
especificos de intervencdes mais apropriadas
para populacdes asmaticas especificas; estudos
controlados e randomizados, trazendo a confir-
macao de que a hipnoterapia e a auto-hipnose
tem um lugar bem garantido e um papel bem
marcado no caminho dos pacientes que sofrem
de alergia.
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