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Resumo.

No presente trabalho apresentamos uma breve discussio sobre o estado de hipnose baseada em resultados de expe-
rimentos realizados com técnicas de neuroimagem. Estudos t€ém demonstrado que processos hipnoticos modificam
tanto os aspectos internos (autoconsciéncia) quanto os externos das redes cerebrais (consciéncia ambiental). A
integragdo de evidéncias que abrangem varias modalidades tecnoldgicas permite que os estudos de hipnose abram
caminhos para a compreensdo cientifica desse fendmeno, que significa um recurso natural de importante papel
protetor em varias situa¢des da vida de um individuo, além de excelente método psicoterapéutico.

Palavras-chave.  Neuroimagem, Estado de hipnose, Psicoterapia, Técnicas De Hipnose.

Abstract.

In the present work we present a brief discussion about the state of hypnosis based on the results of experiments
carried out with neuroimaging techniques. Studies have shown that hypnotic processes modify both internal (self-
awareness) and external aspects of brain networks (environmental awareness). The integration of evidence covering
various technological modalities allows hypnosis studies to pave the way for the scientific understanding of this
phenomenon, which means a natural resource with an important protective role in various situations in an
individual's life, in addition to being an excellent psychotherapeutic resource.
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1. Introducao.

Técnicas de hipnose tém sido valorizadas em vérias situagdes clinicas, tais como no tratamen-
to da dor, de transtornos psiquidtricos € em procedimentos clinicos em Hematologia, Pediatria e
Obstetricia e cirurgicos. Ha autores que veem a hipnose como resultado de um estado alterado de
consciéncia, mas outros acreditam que os fendmenos que acompanham a hipnose podem ser ex-
plicados como um fenémeno psicoldgico, envolvendo o poder da relagio terapeuta-paciente.'”

A hipnose pode ser entendida como um procedimento durante o qual o profissional de saude
ou pesquisador sugere ao seu paciente, ou ao sujeito, para que experimente mudangas nas sen-
sagdes, percepgdes, pensamentos ou comportamento™. Mas, como tem sido confirmado por re-
sultados de pesquisas neurofisioldgicas*'?, esse procedimento depende de um estado de alta tena-
cidade mental ou envolvendo a concentracdo mental focada, especialmente para o mundo inte-
rior, com uma suspensdo ou diminui¢do da consciéncia periférica.

Segundo Spiegel’, a hipnose inclui trés componentes da atividade mental, sdo eles: (1) dis-
sociagdo (que dissocia componentes da experiéncia que sdo normalmente processados em con-
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junto); (2) absor¢do (capacidade para de se envolver totalmente em uma experiéncia perceptiva,
imaginativa ou ideacional); (3) sugestionabilidade (capacidade de resposta para cumprir as ins-
trucdes hipnoéticas, com diminui¢ao do julgamento critico). De fato, individuos em estado de hip-
nose exibem graus aumentados de absor¢ao e dissociagdo mental, em comparagdo com a sua vigi-
lia normal.

O aprofundamento do estado de hipnose humana ¢ facilmente identificado pelo aumento sig-
nificativo na atividade eletroencefalografica (EEG) de baixa frequéncia (abaixo de 8 Hz), e impor
tantes mudangas no sincronismo das ondas cerebrais surgem em resposta a sugestdes ou instru-
¢des verbais'.

Hé estudos que mostram que a hipnose produz mudangas em aspectos da consciéncia porque ¢
capaz de modular propriedades intrinsecas da autoconsciéncia, propiciando uma condi¢do de mai
or controle sobre os fluxos de pensamentos e reducao na auto-orientacao e automaticidade. Dessa
forma, as respostas tipicas experimentadas durante a hipnose sdo tidas como produzidas sem deli-
beracdo ou qualquer esfor¢o'>".

Para Vanhaudenhuyse ef al.'*, a hipnose pode ser considerada como um andlogo itil para si-
mular sintomas de conversao e dissociagdo em individuos saudaveis, permitindo melhor caracte-
rizagdo desses disturbios desafiadores ao produzir experiéncias clinicamente semelhantes.

No presente trabalho apresentamos uma breve discussao sobre o estado de hipnose baseada em
resultados de experimentos realizados com técnicas de neuroimagem.

.2. Método.

Uma pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas (MedLine, Scielo, LILACS) para
identificar artigos sobre caracteristicas neurofisioldgicas da hipnose reveladas por técnicas de neu
roimagem. As palavras-chave usadas, isoladamente ou em associagdo, em portugués e inglés fo-
ram: hipnose (hypnosis), neuroimagem (neuroimage).

A busca foi delimitada pelos seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisa originais e de
revisdo sobre hipnose e neuroimagem, em portugués, francés, espanhol ou inglés, publicados
entre 1980 e fevereiro de 2019. Critérios de exclusdo: artigos com abordagem tendendo para os
aspectos psicologicos, terapéuticos e filosoficos da hipnose. Os artigos selecionados se encontram
aqui referenciados.

3. Estado de Hipnose e Neuroimagem.

Estudos usando técnicas de obtencdo de imagem do cérebro humano para explorar os correla-
tos neurofisiologicos da hipnose estdo presentes na literatura ha mais de duas décadas e meia. As
descobertas tém fornecido descri¢gdes importantes dos mecanismos neurobiologicos envolvidos
nos fendmenos hipnoticos.> !>

Os avancos atuais tém oferecido suporte a diferentes hipoteses com relagdo a modulagdo, ao
controle e monitoramento do processo de atencdo durante a hipnose; porém, as interagdes com-
plexas entre as muitas variaveis mediadoras dificultam um possivel isolamento de pontos comuns
nos estudos.’

Embora carecendo de melhora e aperfeicoamento no tocante a resolugdo espacial e temporal, a
ressonancia magnética funcional (fMRI) ¢ um método ndo invasivo de grande importancia para a
pesquisa basica em Neurociéncia e para diagnéstico clinico' e tem sido muito util em pesquisas
sobre hipnose. Através da fMRI foi possivel observar que, em pessoas saudaveis, o relaxamento
hipnético eleva significantemente a atividade em areas corticais envolvendo o lado esquerdo do
lobo occipital'®. Complementando essa observagio, a técnica de neuroimagem por tomografia
por emissao de positron (PET) evidenciou o aumento do fluxo sanguineo occipital durante esse
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tipo de relaxamento'>!’. Esse aumento do fluxo sanguineo, que ¢ indicativo de aumento na
atividade no cortex occipital, parece resultar da facilitagdo associada a imaginacao visual, muito
comum nos processos de indugdo hipnética'’.

Um experimento utilizando PET e mapeamento estatistico paramétrico, reuniu um grupo de 9
individuos, com o objetivo de descrever a distribuicdo do fluxo sanguineo cerebral regional du-
rante o estado de hipnose'®. Neste experimento foi sugerida a lembranca e revivéncia de memoé-
rias autobiograficas agradaveis. O material da revivéncia durante a hipnose foi comparado com o
material autobiografico lembrado em estado de alerta normal. A analise do grupo mostrou que a
revivéncia no estado de hipnose esta relacionado com a ativacdo de um conjunto difuso de areas
corticais, principalmente do HE, incluindo os cortices pré-frontal, occipital, parietal, pré-central,
pré-motor e ventrolateral, e no HD, os cortices occipital e cingulados anteriores. Os autores'®
concluiram que o padrao de ativagao durante o estado de hipnose difere daquele induzido em
individuos normais pela simples evocagao de memorias autobiograficas em estado de alerta, pela
relativa desativagdo do pré-cuneus.

Fox et al.’ identificaram duas redes neuronais no cérebro amplamente distribuidas ¢ diametral-
mente opostas, ou seja, dois tipos opostos de respostas, que além de suas correlagdes internas, ti-
nham correlagdes mutuas espontineas. A execucdo de tarefas cognitivas que exigem atencao pro-
voca o aumento de atividade em uma dessas redes, enquanto na outra diminui.

A existéncia dessas duas redes ¢ reconhecida por outros autores. Uma delas se distribui por
regioes frontoparietais e exibe rotineiramente um nivel de atividade que aumentava durante
tarefas que exigissem atencdo, envolvendo processos cognitivos relacionados a estimulos senso-
riais externos’®. Dessa forma, essa rede prepara e seleciona objetivos para estimulos e respostas,
sendo entdo modulada pela atividade sensorial'®. A outra rede inclui regides do cingulado poste-
rior, parietal medial e lateral e o cortex pré-frontal medial e exibe desativagdes relacionadas
com a execucao de tarefas mentais. Essa organizacdo intrinseca de redes anticorrelacionadas, na
auséncia de desempenho evidente de tarefas, fornece um contexto critico para entender a funcao
cerebral'*?.

Com o aumento da necessidade de atengdo durante a tarefa, a dicotomia entre as redes tende a
se pronunciar; a atividade em regides positivas aumenta ainda mais, enquanto a atividade em re-
gides negativas reduz.”?' Fox et al.'’ sugerem que as respostas neuronais e o comportamento das
tarefas sdo reflexos dessa organizagdo dinamica, continua e funcional do cérebro.

Vanhaudenhuyse et al.** também comentam sobre as evidéncias da existéncia dessas redes,
que eles consideraram como dois sistemas corticais anticorrelacionados distintos, associados a
percepgao consciente. Usando fRMI, esses autores estudaram os correlatos neurais do estado de
repouso em voluntérios saudéveis. Eles observaram um sistema extrinseco, associado a processos
ligados a percepgdo externa, envolvendo areas frontoparietais laterais, € um sistema intrinseco,
associado a processos relativos a consciéncia interna, incluindo, principalmente, areas mediais do
cérebro.

Mas, outros trabalhos tém sugerido que o estado de hipnose pode produzir alteragdes em uma
rede de modo padrio (DMN, default mode network)™. Segundo Deeley et al.**, DMN ¢é uma rede
que conecta regioes cerebrais e é mais ativa durante condigoes de baixa demanda (em repouso)
do que em condi¢oes de alta demanda, podendo estar associada a processos como pensamento in-
dependente da tarefa, memoria episodica, processamento semdntico e autoconsciéncia.

Usando a hipnose como um meio de alterar o estado de repouso (considerado como estado "pa
drao") em conjunto com medidas subjetivas e imagens cerebrais, as observacdes feitas por esses
autores®* sugeriram que h4 uma distingdo, tanto subjetiva como neurofisiologica, entre o estado
de hipnose e o pensamento conceitual espontdneo durante o estado padrdo. Eles sugeriram ainda
que a atividade neuronal na rede DMN é inversamente associada a absor¢do atencional e
diretamente associada ao pensamento conceitual espontdneo ou independente de estimulos.
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Lipari et al.” observaram por meio de fRMI e EEG que, em um individuo de alta suscetibili-
dade hipndtica (ASH), a atividade cortical, de fato, concentrava-se em areas que compdem a rede
DMN durante a indu¢do e estado de hipnose profunda. Neste estado, além das alteragcdes nessa
rede, foram detectadas ativagdes peculiares em areas nao DMN e assimetrias hemisféricas da co-
nectividade do lobo frontal. Dessa forma, os autores ratificaram a associacdo da hipnose com
uma modulag¢ao significativa da conectividade e atividade envolvendo o DMN, mas que nao se li-
mita a esta rede, dependendo da profundidade do estado de hipnose e do tipo de contetido mental
trabalhado, bem como do significado emocional deste.

Demertzi et al.”® observaram, usando fMRI, que a hipnose induzia uma conectividade cortical
frontoparietal lateral extrinseca reduzida, que eles atribuiram a diminui¢ao da percepcao senso-
rial. A rede de modo padrdo exibiu um aumento da conectividade nos giros angulares e médios
frontais bilaterais, ao mesmo tempo em que das suas estruturas da linha média posterior e para-
hipocampal exibiam uma diminuicdo na conectividade, que poderia estar relacionada uma
diminui¢do na dinamica de recuperacdo de informac¢des do mundo externo e um aumento da
relacdo do individuo consigo (autoconsciéncia alterada) uma alterada e amnésia pos-hipndtica.

Halsband e Wolf 2019°° encontraram evidéncias de que a hipnose seja um método poderoso e
bem-sucedido para inibir a atividade em estruturas que compdem os circuitos relacionados com o
medo. Em 2015, estes autores®’ desenvolveram o primeiro estudo abordando esse tema. Estuda-
ram em casos de fobias dentarias, os efeitos de uma breve hipnose odontoldgica nas estruturas
nervosas relacionadas com o processamento do medo. Contaram com 12 voluntarios fobicos den-
tarios (grupo DP; idade média de 34,9 anos) e 12 controles saudaveis (média de 33,2 anos). Em
todos os sujeitos as alteragdes na atividade cerebral foram observadas através do resultado obtido
da varredura por fMRI, scanner de corpo inteiro de 3T MRI. As reacdes de medo durante a var-
redura foram estimuladas por meio de uma tarefa de provocagdo de sintomas (com aplicacdo de
estimulos fobicos fortes pseudo-randomizados e audiovisuais animados). Os resultados mostra-
ram que, no grupo DP, as manifestacdes principais da condi¢cdo de medo foram relacionadas com
a amigdala esquerda e bilateralmente com o cortex cingulado anterior, insula e hipocampo, po-
rém, mais intensas em hemisfério esquerdo. Durante a hipnose, houve uma reducao significativa
das respostas em todas essas areas. Na condicao de vigilia, a ativagdo bilateral na insula e cortex
cingulado anterior foi menor no grupo controle do que no DP. Dessa forma, os autores con-
cluiram que a hipnose pode reduzir, de fato, os estimulos que provocam as reacdes tipicas da
ansiedade em individuos fobicos dentarios.

Um trabalho realizada em 2006 por Faymonville ¢ colabadores™ realizaram em 2006 ja havia
mostrado que o estado hipnotico pode modular a rede cerebral envolvida na percep¢ao nociva. O
estudo se baseou em neuroimagens que retratavam o trabalho cerebral durante a revivéncia
hipnédtica de memorias autobiograficas agradaveis e durante a rememorizacao autobiografica em
estado de vigilia normal. Os autores observaram que o estado de hipnose causou ativagdo de
diversas areas corticais, incluindo os cortices occipital, parietal, pré-central, pré-motor, preé-
motor e ventrolateral pré-frontal e cingulado anterior. No caso das imagens mentais em vigilia,
houve semelhangas no padrao de ativagao, diferenciando especialmente pela desativacao relativa
do pré-cuneus.

Segundo Oakley e Halligan'® a hipnose utiliza os poderosos efeitos da atengio e da sugestio
para produzir, modificar e aprimorar uma ampla gama de experiéncias e comportamentos subje-
tivamente atraentes.

6. Conclusao.

J& que cada modalidade de neuroimagem existente hoje apresenta limitagdes em sua capaci-
dade para gerar dados para estudos neurofisioldgicos, a integracdo dos resultados de varias dessas
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modalidades torna-se cada vez mais atraente. Muitas vezes, essa integragdo mostra-se muito efi-
ciente, especialmente, para melhorar a resolucdo espago-temporal dificil de ser alcangada indivi-
dualmente.

Os sinais hemodinamicos/metabolicos refletem aspectos distintos, mas intimamente acopla-
dos, quando se trata da andlise da fun¢do neural subjacente. A combina¢do de dados de fMRI e
PET facilita o estudo da funcao cerebral considerando perspectivas particulares.

Com relagdo a hipnose, a sintese integrativa critica dos estudos de neuroimagem tem sido mui-
to uteis para o entendimento algumas das manifestacoes tipicas desse fendmeno. Aqui, procurou-
se destacar a importancia de experimentos cuidadosamente projetados para separar melhor os
correlatos neurais por tras dessas manifestagdes. Além disso, achados convergentes sugerem que
o estado de hipnose, com ou sem sugestdes hipndticas, se relaciona com padrdes de neuroimagem
bem caracteristicos, envolvendo redes neuronais especificas.

Resumindo, integracdo de evidéncias que abrangem varias modalidades tecnoldgicas permite
que os estudos de hipnose abram caminhos para a compreensao cientifica desse fendmeno, que
significa um recurso natural de importante papel protetor em varias situacdes da vida de um indi-
viduo, além de excelente método psicoterapéutico.
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