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RESUMO

INTRODUGCAO: A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica, que acarreta com
frequéncia o afastamento do trabalho, incapacidade e distdrbios psicossociais, afetando a
qualidade de vida dos pacientes. Apesar da variedade de opc¢des terapéuticas disponiveis, uma
baixa porcentagem dos pacientes tratados apresenta melhora significativa dos sintomas. Deste
modo, novas op¢des terapéuticas eficazes para a FM, incluindo abordagens ndo farmacoldgicas
como a hipnose, podem trazer beneficios para essa condi¢do. Alguns estudos clinicos ja foram
conduzidos para avaliar a eficacia da hipnose no contexto da FM, entretanto, conclusdes
definitivas séo dificultadas por falhas no delineamento experimental, como falta de controle e
amostra reduzida, e auséncia de estudos com a populacéao brasileira. OBJETIVO: O presente
trabalho objetivou investigar a eficacia da hipnose como adjuvante no controle da dor crénica
em pacientes com FM. METODOS: Estudo prospectivo, randomizado, cego para o avaliador,
comparativo, realizado no Ambulatério de Dor da Clinica COT e aprovado pelo CEP do
Hospital Ana Nery. Foram incluidos 49 participantes portadores de FM distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo intervencdo (n=24) recebeu tratamento farmacolégico
padrdo, acompanhamento clinico e 8 sessGes semanais de hipnose com uma hora de duragédo
cada; o grupo controle (n=25) recebeu o tratamento farmacolégico padrdo, acompanhamento
clinico e 8 encontros semanais com o hipndlogo do estudo sem hipnose. O desfecho primario
de eficécia foi a alteracdo da intensidade da dor mensurada pela escala numérica de dor (END).
Os desfechos secundarios foram estabelecidos como mudancgas nos escores do questionario
McGill Pain Questionnaire (SF-MGQ), do questionério de qualidade de vida (WHOQOL-
BREVE), da Escala de Catastrofismo Associado a Dor (B-PCS), do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), da Escala de Ansiedade e Depressédo Hospitalar (HADS) e do
Questionario de Impacto de Fibromialgia (QIF). Estes parametros foram avaliados no baseline
(antes do tratamento), no pos-tratamento (até uma semana ap6s o fim do tratamento), e no
follow-up (apds 3 meses do final de tratamento). RESULTADOS: A maioria dos participantes
era do sexo feminino, com idade média de 45 anos e com FM h& mais de 24 meses. Nas medidas
de baseline, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos. No grupo de
intervencgéo (GI), mas ndo no grupo controle (GC), os valores de END foram estatisticamente
menores no pos-tratamento e no follow-up em relacdo ao baseline (reducéo de 51,4%). O Gl,
mas ndo o GC, também apresentou melhora significativa em relacdo ao baseline nas escalas
HADS (reducéo de 41,3%), no QIF (reducdo total de 24,93%, 44% no dominio fisico e 66% no
dominio psicoldgico), na escala B-PCS (reducédo de 62%), no questionario WHOQOL-BREVE
(melhora de 64,5%) e no indice PSQI-BR (melhora de 43%) tanto no pos-tratamento quanto no
follow-up. CONCLUSAO: A hipnose diminuiu a intensidade da dor, melhorando componentes
afetivos e sensoriais da dor, e melhorou outros parametros, como qualidade do sono, qualidade
de vida e sintomas de ansiedade e depressdo dos pacientes com FM. E possivel propor que a
hipnose associada ao tratamento padréo pode ser uma alternativa eficaz e econdémica na redugéo
dos sintomas relacionados a FM.

Palavras-chave: Fibromialgia. Dor cronica. Hipnose.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome, which often leads to
withdrawal from work, disability, and psychosocial disorders, affecting the quality life of the
patients. Despite the variety of therapeutic options available, a low percentage of treated
patients experience significant improvement in symptoms. Thus, new effective therapeutic
options for FM, including non-pharmacological approaches such as hypnosis may benefit this
condition. Although some clinical studies have already been conducted to assess its efficacy in
the context of FM, problems with the experimental design, such as lack of control and small
sample, and the absence of a study with a Brazilian population, justify this clinical trial.
OBJECTIVE: The present trial aimed to investigate the effectiveness of hypnosis as an adjunct
in the control of chronic pain in patients with FM. METHODS: Prospective, randomized,
blinded to the evaluator, comparative trial, carried out at the Pain Outpatient Clinic at COT and
approved by LEC of the Hospital Ana Nery. 49 patients with FM were randomly distributed
into two groups: the interventional group (n=24) received standard pharmacological treatment,
clinical follow-up and 8 weekly hypnosis sessions taking one hour each session; the control
group (n=25) received standard pharmacological treatment, clinical follow-up and 8 weekly
meetings with hypnologist without hypnosis. The primary efficacy endpoint was the change in
the Numeric Range Scale (NRS). The secondary endpoints were defined as the changes in the
McGill Pain Questionnaire (MPQ), the Quality-of-Life Questionnaire (WHOQL-BREF), the
Pain Catastrophizing Scale (B-PCS), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR), the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).
These parameters were evaluated at baseline (before treatment), at post-treatment (up to one
week after the end of treatment, and follow-up (3 months after the end of treatment. RESULTS:
Most participants were female with a mean age of 45 years and with FM for more than 24
months. In the baseline measurements, no statistical differences were observed between the
groups. In the intervention group (IG), but not in the control group (CG), END values were
statistically lower at post-treatment and follow-up compared to baseline (51.4% reduction). The
GlI, but not the CG, also presented a significant improvement from baseline in the HADS scales
(41.3% reduction), in the FIQ (total reduction of 24.93%, 44% in the physical domain and 66%
in the psychological domain), the B-PCS scale (62% reduction), the WHOQOL-BRIEF
questionnaire (64.5% improvement) and the PSQI-BR index (43% improvement) both at post-
treatment and follow-up. CONCLUSION: The hypnosis decreased pain intensity, improving
affective and sensory pain components, and improved other parameters, such as sleep quality,
quality of life, and anxiety and depression symptoms in patients with FM. It is possible to
propose that hypnosis associated with standard treatment may be an effective and economical
alternative in reducing FM-related symptoms.

Keywords: Fibromyalgia. Chronic pain. Hypnosis.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa crénica, ndo inflamatéria, caracterizada
pela presenca de dor a palpacdo em locais especificos chamados de pontos dolorosos (tender
points), e geralmente associada a fadiga, disturbios do sono, sintomas cognitivos e disturbios
psiquicos (ELKINS; JENSEN; PATTERSON, 2007; PICARD et al., 2013). A sua prevaléncia
global é de aproximadamente 2% na populacdo geral e no Brasil a prevaléncia da fibromialgia
é estimada em 2,5% da populacdo (PROVENZA et al, 2004; HEYMANN et al., 2017).

A dor cronica decorrente da fibromialgia acarreta com frequéncia afastamento das
atividades laborais, incapacidade, além de disturbios de natureza psicossocial (JUNIOR et al.,
2012). Desse modo, seu adequado tratamento é fundamental para melhorar a qualidade de vida,
reduzir o sofrimento psicologico e seus impactos nas atividades habituais do paciente. O
tratamento medicamentoso atual da fibromialgia inclui classes farmacoldgicas com eficécia
comprovada em outros tipos de dor cronica, como analgésicos, opioides fracos, antidepressivos
triciclicos, inibidores da recaptacéo de serotonina e noradrenalina e gabapentinoides (CLAUW,
2014; TZADOK; ABLIN, 2020). A ciclobenzaprina, um relaxante muscular, também pode
reduzir a dor e melhorar a capacidade funcional na fibromialgia. Entretanto, apesar da variedade
de opcdes terapéuticas disponiveis, uma baixa porcentagem dos pacientes tratados apresenta
melhora significativa dos sintomas (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009), o que
pode refletir as lacunas na compreenséo da fisiopatologia da fibromialgia, assim como o carater
multifatorial dessa sindrome dolorosa. De fato, entre as sindromes de dor cronica, a FM é uma
das mais associadas a componentes psicoldgicos e afetivos da dor (BESSET et al., 2010). Esse
panorama salienta a grande demanda por novas opcOes terapéuticas eficazes para a FM, e
reforca que abordagens ndo farmacoldgicas podem trazer beneficios adicionais para essa
condigéo.

Atualmente, as terapias ndo farmacologicas mais estudadas para a FM, com fortes
evidéncias de eficacia, sdo: educacao, terapia cognitivo-comportamental e exercicio, sendo a
resposta a essas terapias geralmente maior que ao tratamento medicamentoso (CLAUW, 2014).
A hipnose, apesar de ainda pouco utilizada na rotina clinica para 0 manejo da dor associada a
FM, tem demonstrado ser efetiva no controle de alguns estados de dor crénica (ELKINS et al.,
2007; PICARD et al., 2013).

Alguns estudos clinicos ja foram conduzidos para avaliar a eficicia da hipnose no
contexto da FM (HAANEN et al., 1991; CASTEL et al., 2007, 2009, 2012; PICARD et al.,
2013; ZECH et al., 2017; ARAVENA et al., 2020). Entretanto, embora eles mostrem, de um



17

modo geral, resultados positivos, problemas com o delineamento experimental, como falta de
controle e amostra reduzida, dificultam as conclusdes sobre 0s reais beneficios da hipnose para
o controle da dor na FM. Em adicéo, até o presente momento, nenhum estudo clinico com
amostra significativa e um delineamento experimental adequado foi conduzido na populacéo
brasileira para investigar tal questdo. Dessa forma, o presente estudo foi delineado para
investigar a eficacia da hipnose como adjuvante no controle da dor crénica em pacientes com

fibromialgia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FIBROMIALGIA

2.1.1 Aspectos gerais

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), a fibromialgia é uma
condicdo caracterizada por dor muscular cronica generalizada, presente ha mais de trés meses,
sem evidéncia de inflamac&o nos locais de dor, e que geralmente é acompanhada por sintomas
como sono ndo reparador e cansago, podendo levar a distarbios de humor, como ansiedade e
depressao, e alteracdes de memoria e concentragao.

E considerada o segundo disturbio reumatolégico mais encontrado na pratica clinica,
sendo menos prevalente apenas que a osteoartrite, e € também uma das principais causas de
consultas médicas relacionadas ao sistema musculoesquelético (JUNIOR; GOLDENFUM,;
SIENA, 2012). A sua prevaléncia global é de aproximadamente 2% na populacao geral, sendo
responsavel por aproximadamente 15% das consultas em ambulatérios de reumatologia, € 5%
a 10% nos ambulatdrios de clinica geral (PROVENZA et al., 2004). A sua prevaléncia na
populacdo americana é estimada em 3,4% nas mulheres e 0,5% nos homens. Além disso, a
frequéncia aumenta com a idade e estima-se que 7,4% das mulheres com mais de 70 anos de
idade sofrem desta doenca (CLAUW, 2014). No Brasil a prevaléncia da fibromialgia € estimada
em 2,5% da populacdo, acometendo especialmente mulheres entre 35 e 44 anos (HEYMANN
et al., 2017), podendo, entretanto, surgir em qualquer idade, até mesmo na infancia (CLAUW,
2014).

O American College of Rheumatology (ACR) publicou em 1990 pela primeira vez os
critérios de avaliacdo da fibromialgia, critérios estes que foram validados para a populacéo
brasileira em 1999 (ATALLAH-HAUN; FERRAZ; POLLAK, 1999). Dentre os criterios,
destaca-se uma sensibilidade dolorosa em sitios anatbmicos preestabelecidos, denominados
tender points. O nimero de tender points relaciona-se com avaliagdo global da gravidade das
manifestacdes clinicas, fadiga, disturbio do sono, depressdo e ansiedade (PROVENZA et al.,
2004). De acordo com Neto et al. (2009), além da dor muscular cronica generalizada de
intensidade moderada a intensa, a fibromialgia esta associada a cefaleia crénica em mais de
40% dos casos, fadiga generalizada em 85% dos casos, parestesias em 50 a 85% dos casos,
sintomas intestinais em 60% dos casos, intolerancia ao frio em 30% dos casos, dentre outros

sinais e sintomas menos frequentes.
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A alteracdo do sono afeta mais de 90% dos pacientes com fibromialgia, com reducdo
nas ondas lentas durante o sono, o que justifica o sintoma comum de sono ndo reparador nos
doentes. Neste cenario, 0 sono restrito € um fator importante no desenvolvimento de sintomas
somaticos, devendo ser devidamente avaliado na pratica clinica para um melhor manejo destes
pacientes (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020).

Além dos sintomas ja relatados, Clauw (2014) reforca que pacientes com fibromialgia
apresentam maior propensao para dismenorreia, disturbio da articulacdo temporomandibular,
sindrome do intestino irritdvel e outros distUrbios gastrointestinais como cistite intersticial
(sindrome da bexiga dolorosa), endometriose e sindromes dolorosas regionais, como dores nas

costas e pescoco.

2.1.2 Etiologia e Fisiopatologia

H& uma série de hipdteses na tentativa de explicar o mecanismo fisiopatoldgico da
fibromialgia, no entanto, ndo existe um conceito que forneca uma explicacdo completa da
patogénese da doenca. A doenca é considerada multifatorial e desenvolve-se principalmente
em individuos predispostos (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009). Alguns fatores
sdo identificados como relacionados a fibromialgia, como os fatores genéticos, ambientais,
neurais, hormonais e imunol6gicos, bem como certas infeccGes como virus de Epstein-Barr,
parvovirus, brucelose e doenca de Lyme. Entretanto, nenhuma causa especifica é identificada
na grande maioria dos pacientes (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020).

De acordo com Rodriguez e Mendonza (2020), familiares de primeiro grau de pacientes
com FM tém oito vezes mais chances de desenvolver fibromialgia do que familiares sem a
doenca. Fatores genéticos podem explicar a forte predisposicao familiar a fibromialgia e outras
condicGes de dor cronica. Genes associados ao aumento ou diminuigdo da frequéncia de dor
crénica e com a sensibilidade a dor, por regularem neurotransmissores moduladores da dor e
vias inflamatorias, estdo relacionados a predisposicao a fibromialgia (CLAUW, 2014).

Uma anélise do genoma evidenciou que, comparados aos controles, 0s pacientes com
FM tém diferencas na expressdo de 421 genes, muitos dos quais sdo importantes no
processamento da dor (CLAUW, 2014). De acordo com Merino e Simon (2022), polimorfismos
em genes relacionados a neurotransmissores e outros componentes que participam dos
processos de sensibiliza¢do das vias de processamento e transmissédo da dor, como a serotonina,
norepinefrina, dopamina, entre outros, sdo frequentemente encontrados em estudos de
associacdo genetica com a FM (LEE et al.,, 2012; ABLIN; BUSKILA, 2014; ZORINA-
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LICHTENWALTER et al., 2016). Um estudo com gémeos sugere que aproximadamente 50%
do risco de desenvolver fibromialgia e condi¢des relacionadas, como a sindrome do intestino
irritavel e dor de cabeca, é genético e 50% ¢é ambiental (KATO et al., 2009). Nesse sentido, 0s
portadores do alelo responsavel pela formacao de monoaminoxidase A ativa (MAO-A), enzima
que degrada monoaminas, sobretudo a serotonina, tem maior risco de apresentar fibromialgia.
Além disso, os portadores deste alelo apresentam sintomas mais intensos da doenca, sugerindo
0 papel da deficiéncia de serotonina no desenvolvimento da fibromialgia (PODOLECKI,
PODOLECKI; HRYCEK, 2009).

Os fatores ambientais que podem estar envolvidos na fisiopatologia da fibromialgia
incluem fatores “estressores” como traumas ou lesdes mecanicas/fisicas e estressores
psicossociais. Os traumas fisicos comumente relatados incluem: doencas agudas, lesdes fisicas,
cirurgias e acidentes com veiculos automotores. Os fatores psicossociais comumente relatados
incluem: estresse cronico, trauma emocional e abuso emocional, fisico ou sexual. Os efeitos
dos estressores psicossociais podem ser especialmente generalizados porque, além de estarem
associados ao inicio da dor cronica generalizada, eles também podem contribuir para aumentar
respostas a dor por meio do envolvimento do sistema neuroendécrino (BRADLEY, 2009).

De acordo com Clauw (2014), os fatores psicoldgicos, comportamentais e sociais que
sdo influenciados pelos estressores do ambiente podem complicar a resposta ao tratamento da
fibromialgia. Por outro lado, estes fatores respondem bem ao tratamento com terapia cognitiva-
comportamental, sendo este um dos tratamentos ndo farmacoldgicos com eficacia para
pacientes com FM. Em consonancia, 0 mesmo autor aponta que estes fatores também justificam
a eficécia de intervencGes simples que promovam reducdo do estresse, melhora dos padrdes do
sono e aumento da atividade e exercicio fisico na melhora do quadro geral de pacientes com
esta patologia.

Em relag&o aos fatores neurais relacionados a fibromialgia, sabemos que individuos com
a doenca exibem anormalidades no processamento da dor, que podem decorrer do excesso de
neurotransmissores excitatérios como a substancia P (com niveis de 2 a 3 vezes maiores no
liquido cefalorraquidiano) e o glutamato nas vias de dor; de baixos niveis de neurotransmissores
das vias descendentes inibitdrias, como serotonina e norepinefrina; de alteragdes nos opioides
enddgenos em algumas regides do encéfalo que participam da modulacdo da dor; e de
desregulacdo da dopamina (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020). Ja foi demonstrado que
pessoas com FM apesentam menores limiares de dor, assim como também sdo menores 0S
limiares para outros estimulos sensoriais como calor, ruido e odores fortes, gerando um estado
de maior sensibilidade aos estimulos do meio ambiente (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020).
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Ainda em relagdo aos fatores neurais, tem sido descrito que ha um fendmeno de
sensibilizagdo central durante a fibromialgia. Assim sendo, neste cenario foi demonstrado que
ao se aplicar um estimulo de dor idéntico em pessoas com ou sem FM, os portadores dessa
sindrome apresentaram aumento de atividade neural levando a uma sensacdo de dor mais
intensa do que os individuos sem FM (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009). Isto
significa que estes pacientes sentem mais dor do que o normalmente esperado com base no grau
de entrada nociceptiva, ou seja, sentem uma dor desproporcionalmente maior do que o estimulo
doloroso (CLAUW, 2014). Esse fenémeno pode justificar porque portadores de fibromialgia
apresentam maior propensdo para desenvolver outros estados de dor, como dismenorreia,
sindrome da bexiga dolorosa, lombalgias entre outros (CLAUW, 2014).

Em relacdo aos fatores hormonais, de acordo com Tanwar, Hungund e Dodani (2016),
a maior prevaléncia de fibromialgia em mulheres pode indicar que os hormdnios sexuais
exercem importancia na expressao da doencga, uma vez que pesquisas relatam niveis alterados
destes hormonios (FILLINGIM; NESS, 2000; CRAFT; MOGLIL; ALOISI, 2004; ALOISI;
BONIFAZI, 2006; MARTIN, 2009; FILLINGIM et al., 2009; MANSON, 2010). Neste
caminho, muitos estudos vém investigando se 0s hormonios sexuais interagem com respostas
algicas a estimulos nocivos, ja que a hiperalgesia é uma das caracteristicas principais da
fibromialgia (TANWAR; HUNGUND; DODANI, 2016).

Neste contexto, Gur e colaboradores (2004) investigaram se existem anormalidades do
eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal e concentracdes de cortisol em mulheres jovens com
fibromialgia primaria, e avaliaram ainda se depressao, fadiga e distarbios do sono afetam esses
hormdnios. O estudo mostrou que os niveis de cortisol foram significantemente mais baixos em
pacientes com fibromialgia do que no grupo controle (participantes saudaveis). Ndo houve
diferenga nos niveis de horménio foliculo-estimulante (FSH), horménio luteinizante (LH),
estradiol, prolactina e progesterona entre os pacientes com FM e individuos saudaveis.
Entretanto, o estudo mostrou que os niveis de LH foram significativamente maiores em
pacientes com escores baixos para depressdo quando comparados aos pacientes com escores
altos para depressdo. Em pacientes com disturbio de sono, os niveis de LH foram
significantemente maiores que em participantes sem fibromialgia. Assim sendo, seus achados
sugerem gue ha correlacdo entre depressao e disturbios do sono e os niveis de LH durante a
FM.

Korszun (2000) também investigou as mulheres com fibromialgia e sindrome de fadiga
crbnica manifestam anormalidades no eixo hormonal hipotalamo-hip6fise-gonadal. Dessa

forma, foram avaliadas as caracteristicas secretoras através de dosagem sanguinea de estradiol,
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progesterona, FSH e LH, em mulheres na pré-menopausa com fibromialgia (n=9), sindrome
de fadiga cronica (n=8) e mulheres saudaveis. Os resultados ndo indicaram diferencas
significativas nos niveis de FSH, progesterona, estradiol e LH nas pacientes com fibromialgia
e sindrome da fadiga crénica em relagcdo ao grupo de mulheres voluntarias sadias. Do mesmo
modo, o estudo de Okifuji e Turk (2006) demonstrou que ndo h& diferenca significativa dos
niveis hormonais sexuais entre mulheres sadias que menstruam regularmente e mulheres com
FM que menstruam regularmente. Os resultados corroboram com estudos anteriores com
avaliacdo monofasica de hormdénios sexuais, 0 que sugere que a maior prevaléncia de
fibromialgia em mulheres provavelmente ndo é atribuida a niveis anormais de horménios
sexuais (CARETTE; DESSUREAULT; BELANGER, 1992; AKKUS; DELIBAS; TAMER,
2000; GUR et al., 2004).

Embora estudos ja tenham apresentado alguma evidéncia da relacdo entre progesterona
e testosterona com fibromialgia (WHITE et al., 2015; TANWAR et al., 2016), a contribuicédo
de hormonios sexuais para a fibromialgia permanece controversa, necessitando maiores
investigacGes. Em contrapartida, em relacdo aos fatores imunologicos, pesquisas demonstram
que distarbios imunologicos também podem causar fibromialgia. Niveis mais elevados de
interleucina-10, interleucina-8 e fator de necrose tumoral o foram observados nos pacientes
com a doenca crbénica, o que sugere uma contribuicdo da resposta inflamatéria para a
patogénese desta doenca. Em linha com essa hipotese, ha correlagdo entre os niveis de citocinas
e a intensidade dos sintomas clinicos de fibromialgia, particularmente as queixas de dor
(PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009).

Além disso, as caracteristicas de personalidade, como mudanca rapida de humor e
distarbios cognitivos, tém impacto na patogénese da fibromialgia. Estudos mostram que
disturbios cognitivos leves ou moderados ocorrem em 83% dos individuos com fibromialgia e
80% destes apresentam humor depressivo. Além disso, estes individuos apresentam
frequentemente aumento da sensibilidade a ansiedade e caracteristicas de responsabilidade
emocional de nivel variavel (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009).

Ha evidéncias de alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas na fibromialgia,
principalmente depressdo, ansiedade, personalidade borderline, personalidade obsessiva-
compulsiva e transtorno de estresse pds-traumatico, que estdo associadas a um pior quadro
clinico do paciente. Ha evidéncias também de altos niveis de negatividade, neuroticismo,
perfeccionismo, estresse e raiva nestes pacientes. Alta evitacdo de danos, baixa cooperacdo e
baixa autodirecdo sdo caracteristicas comumente relatadas em pacientes com fibromialgia, o

gue impacta a adesdo aos tratamentos, que € justamente um dos desafios do tratamento destes



23

pacientes. Além disso, os pacientes com fibromialgia tendem a ter uma autoimagem e
percepcdo da imagem corporal negativas, bem como baixa autoestima e autoeficacia percebida.
A doenca reduz o funcionamento nas esferas fisica, psicologica e social, e também tem um
impacto negativo no desempenho cognitivo, nas relacbes pessoais (incluindo sexualidade e
parentalidade), no trabalho e nas atividades da vida diaria. Em alguns casos, 0s pacientes com
fibromialgia apresentam idealizag&o suicida, tentativas de suicidio e suicidio consumado. Os
pacientes com fibromialgia percebem a doenca como um distdrbio estigmatizado e invisivel e
essa percepcao negativa dificulta sua capacidade de adaptacdo a doenca. Dessa forma, terapias
psicolégicas podem constituir um importante complemento aos tratamentos farmacoldgicos
para melhorar os sintomas clinicos e reduzir o impacto da fibromialgia na qualidade de vida
relacionada a saude (GIESECKE et al., 2003; FINAN; ZAUTRA; DAVIS, 2009; KURTH,;
SCHER, 2015; SORIANO-MALDONADO et al., 2015; UCAR et al., 2015; GALVEZ-
SANCHEZ; DUSCHEK; REYES DEL PASO, 2019).

Diante do exposto acima, fica evidente que ndo existe uma explicacéo Unica e completa
para a patogénese da fibromialgia, que provavelmente tem origem em um contexto
multifatorial. Essa realidade evidencia a necessidade de novos estudos que continuem
elucidando e trazendo informacges adicionais sobre a fisiopatologia da doenca. Por outro lado,
os fatores ja conhecidos da doenca devem ser sempre considerados para um melhor manejo

terapéutico dos pacientes.

2.1.3 Diagnéstico

O diagnostico da fibromialgia ainda é baseado nos relatos dos pacientes e na avaliagdo
clinica, porque, como descrito acima, a patogénese da doenca ndo € bem compreendida, mas
sobretudo pela falta de biomarcadores confiaveis da doenga (ATZENI et al., 2019). Em 1990,
0 American College of Rheumatology (ACR) prop6s os primeiros critérios oficiais para
diagnostico da fibromialgia, conforme apresentado na Figura 1. Foi estipulado que deveriam
estar presentes: dor crénica generalizada acometendo o esqueleto axial e as regifes acima e
abaixo da cintura, com duracédo igual ou superior a trés meses, presenca de pelo menos 11 dos
18 pontos dolorosos (tender points) em regides anatbmicas especificas, e que estes pontos
dolorosos deveriam ser sensiveis a pressao digital com intensidade da forca equivalente a 4
kg/cm (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009).
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Figura 1 — Localizacdo dos 18 tender points estabelecidos pela American College of Rheumatology em 1990 para
o diagndstico de fibromialgia
Fonte: (GALVEZ-SANCHEZ; REYES DEL PASO, 2020).

Entretanto, o critério diagnostico proposto pelo American College of Rheumatology foi
duramente criticado, por sua limitacdo no que diz respeito a dor clinica. As dificuldades de
aplicacdo e padronizacdo da algometria de pressdo na atengdo primaria a saude, torna a
contagem de tender points impraticavel na pratica clinica. Outra critica aos critérios propostos
consiste em ndo considerar sintomas importantes, como dificuldade para dormir e fadiga, além
da conceituagdo da fibromialgia como um transtorno regular em vez de continuo (GALVEZ-
SANCHEZ; REYES DEL PASO, 2020). Além disso, muitos individuos com fibromialgia ndo
apresentam dor em todo o corpo ou podem ndo apresentar os 11 pontos dolorosos. Ademais,
como os sintomas de dor e sensibilidade sdo comuns, ¢ mais dificil a identificacdo se os
sintomas sdo isolados ou fazem parte de uma doenca indutora de dor como a FM (CLAUW,
2014). Outro ponto negativo em relagdo aos critérios propostos pelo American College of
Rheumatology é que ndo consideravam de forma adequada os pacientes com resposta positiva
ao tratamento e com sintomas estaveis e isto se aplicaria a cerca de 30% dos pacientes
previamente diagnosticados com fibromialgia. Portanto, os critérios inicialmente propostos nao
atendiam as necessidades de médicos, pesquisadores e pacientes (GALVEZ-SANCHEZ;
REYES DEL PASO, 2020).

Devido as criticas, em 2010, o American College of Rheumatology prop6s novos
critérios de diagndstico que eliminaram a relevancia clinica de contabilizar pontos dolorosos e
introduziu a avaliacdo quantitativa da dor generalizada, pelo uso do indice de dor generalizada
que incorpora sintomas-chave na avaliagdo, no qual existe a possibilidade de assinalar a
presenca de dor em 19 regifes anatdmicas ndo articulares dolorosas, e numa escala de gravidade

de sintomas: fadiga, sono nédo reparador, cognicéo e sintomas somaticos. Uma revisdo adicional
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ocorrida em 2016 acrescentou o critério de dor generalizada (dor em pelo menos quatro das
cinco regides), sintomas somaticos especificos, incluindo dor de cabeca, cdlicas abdominais e
depressao, salientando ainda que o diagndstico de fibromialgia ndo exclui a presenca de outros
diagnosticos (ALCIATI et al., 2021). Recentemente, a American Pain Society introduziu novos
critérios como foco: 1) seis ou mais locais de dor de um total de nove; 2) problemas de sono
moderados a graves ou fadiga; 3) dor em vérios locais mais fadiga ou problemas de sono,
presente por pelo menos trés meses (ALCIATI et al., 2021).

As queixas, em grande parte subjetivas em individuos com fibromialgia, sdo dificeis de
serem verificadas por um médico e, portanto, dificultam a avaliacdo objetiva da atividade
clinica da doenca. Os questionarios de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e o
Questionario de Impacto da Fibromialgia, que avalia o efeito da fibromialgia na vida cotidiana,
sdo ferramentas Uteis para determinar o estagio da doenca e a eficacia do tratamento, apesar de
passiveis de muitos erros, que resultam da avaliacdo subjetiva do paciente (PODOLECKI;
PODOLECKI; HRYCEK, 2009).

Diante do exposto, é possivel inferir que o diagndstico da fibromialgia continua sendo
clinico e um desafio para os médicos, geralmente por exclusbes de diagnosticos, associada a
avaliacdo clinica dos sintomas, uma vez que nao existem marcadores e exames que comprovem
a fibromialgia. Apesar das dificuldades, a fibromialgia pode ser diagnosticada e tratada no
ambiente de atencéo primaria a saide. O encaminhamento a um especialista é necessario apenas
para pacientes com diagndstico incerto (reumatologistas ou neurologistas, dependendo dos
sintomas), para pacientes refratarios a terapia (especialista da clinica de dor) ou pacientes com

problemas psiquiétricos significativos (psiquiatra ou psicélogo) (ALCIATI et al., 2021).

2.1.4 Tratamento

Além das dificuldades de diagnostico, a terapéutica da fibromialgia € um grande desafio.
Por ser uma sindrome cronica, sem procedimentos curativos disponiveis até 0 momento, seu
tratamento € baseado no controle dos sintomas de forma multidirecional, envolvendo varios
métodos. Assim sendo, de acordo com Clauw (2014), a melhor abordagem para o tratamento
da fibromialgia é a integracdo de tratamento farmacoldgicos e ndo farmacologicos, com a
participacdo ativa dos pacientes no processo. Ainda segundo o autor, o desenvolvimento de
equipes multidisciplinares de tratamento se mostra Util e devem incluir médico com experiéncia
em educacdo do paciente, profissionais ou enfermeiros educadores, fisioterapeutas ou

terapeutas ocupacionais e psicologos capacitados em terapia cognitivo-comportamental.
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2.1.4.1 Tratamento farmacologico

O tratamento farmacoldgico existente atualmente para fibromialgia inclui os trés
medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para esta condicdo: a
pregabalina, gabapentinoide que atua por bloqueio dos canais de célcio; a duloxetina e o
milnaciprano, ambos inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina; e outros tipos de
antidepressivos, utilizados em varias sindromes de dor cronica incluindo a FM (TZADOK;
ABLIN,2020). Os antidepressivos triciclicos (ADTs) agem inibindo a recapta¢do da serotonina
e anoradrenalina, promovendo analgesia pela potencializacdo do efeito analgésico dos opioides
enddgenos. De acordo com Moraczewski e Aedma (2022), embora os ADTs sejam uma
possibilidade, raramente sdo prescritos como tratamento de primeira linha devido ao seu perfil
de efeitos adversos desfavoraveis, ou seja, efeitos anticolinérgicos, anti-histaminicos e
antiadrenérgicos.

Embora diferentes ADTs sejam utilizados no tratamento da dor crénica, a amitriptilina
é o farmaco que retine mais informacdo na literatura sobre evidéncia em seu uso na FM, pois
ela inibe a recaptacdo tanto de noradrenalina como de serotonina, 0 que em sistemas
moduladores descendentes gera analgesia central (TZADOK; ABLIN, 2020; SILVA et al.,
2022). Seu nivel de recomendac&o entre diretrizes é elevado, com tendéncia a se orientar doses
abaixo de 50mg/dia com melhora ndo somente da dor, como de fadiga e sono. O perfil de efeitos
adversos, incluindo ganho de peso, sonoléncia exagerada e possiveis alteracdes de conteido de
consciéncia - sobretudo em idosos, tende a ser o0 maior obstaculo ao uso regular da amitriptilina,
uma vez que possui baixo custo e posologia comoda. Além da analgesia, os triciclicos
aumentam a duracdo da fase 4 do sono n-REM, melhorando os distarbios de sono e diminuindo
as alteracOes de humor de pacientes com fibromialgia. Assim sendo, a amitriptilina induz
melhora na fadiga, no quadro doloroso e no sono destes pacientes (SILVA et al., 2022).

Segundo Hennemann-Krause e Sredni (2016), os gabapentinoides, pregabalina e
gabapentina, atuam como ligantes a subunidade alfa-2-delta dos canais de calcio voltagem-
dependentes pré-sinapticos. Dessa maneira, esses farmacos regulam a entrada de célcio no
neurdnio pré-sinaptico diminuindo a liberacdo de neurotransmissores excitatorios na fenda
sinaptica. Como apontam as autoras, ambos sdo bem tolerados e tém poucas interagdes
farmacoldgicas, pois ndo fazem metabolizacéo hepatica, sdo excretados via renal, necessitando

de ajuste de dose em nefropatas.
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Os gabapentinoides geralmente sdo bem tolerados, sendo os efeitos adversos mais
relatados: tontura, sonoléncia e ganho de peso. A eficicia da gabapentina e da pregabalina no
tratamento da fibromialgia foi evidenciada num estudo de metandlise realizado por Hauser e
colaboradores (2009). Nesse estudo foram analisados ensaios clinicos randomizados sobre o
tratamento da fibromialgia com gabapentina e pregabalina. Seis ensaios clinicos randomizados
que estudaram 2.422 individuos em tratamento com gabapentina (um estudo) ou pregabalina
(cinco estudos) e 1.056 individuos com placebo foram incluidos na revisdo sistematica. Os
resultados demonstraram fortes evidéncias de reducdo da dor, melhora do sono e da qualidade
de vida relacionada a salde pelos tratamentos, mas sem reducdo substancial da fadiga e da
ansiedade (HAUSER et al., 2009). A pregabalina possui absor¢éo trés a quatro vezes mais
rapida, maior biodisponibilidade que a gabapentina e a administracdo é mais facil, pois pode
ocorrer em intervalos maiores de tempo. O efeito analgésico da pregabalina é também mais
intenso que da gabapentina e seus efeitos adversos menores (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA,
2018). Devido aos niveis de evidéncia cientifica, a pregabalina foi o primeiro farmaco aprovado
para o tratamento dos portadores de fibromialgia pelo FDA nos Estados Unidos
(BOOMERSHINE, 2010).

Os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina e noradrenalina (ISRSNs) sdo uma
classe de farmacos antidepressivos que inibem a recaptacdo de serotonina e noradrenalina,
aumentando suas concentragdes no sistema nervoso central. Tem sido proposto que, assim
como para os triciclicos, esse efeito potencializa as vias enddgenas de analgesia. Welsch e
colaboradores (2018) realizaram uma revisao sistematica com 18 estudos com um total de 7903
participantes para avaliar a eficacia de ISRSNs em pacientes com fibromialgia. Os diferentes
estudos tiveram uma duracao total que variou entre 4 e 27 semanas e compararam os efeitos da
desvenlafaxina, duloxetina e milnaciprano com um placebo. A duloxetina e o milnaciprano
mostraram-se superiores ao placebo na redugdo do nivel de dor em pelo menos 50%, bem como
na melhoria global do bem-estar, também Se mostraram superiores ao placebo na melhoria dos
indices de qualidade de vida associada a satde, bem como na reducao da fadiga (WELSCH et
al., 2018). Nao houve resultados significativos na reducdo das alteragcdes do sono em relacéo
ao placebo. A duloxetina, o milnaciprano e o placebo ndo mostraram diferenga no que concerne
a frequéncia da ocorréncia de eventos adversos graves, entretanto os grupos de duloxetina e
milnaciprano reportaram mais eventos adversos como nausea e sonoléncia. Uma metanalise
que revisou cinco estudos diferentes sobre a duloxetina e cinco estudos diferentes sobre o
milnaciprano mostrou que essas drogas tiveram efeitos positivos na dor e na melhora clinica
percebida pelo paciente (HAUSER et al., 2018; TZADOK; ABLIN, 2020). Os ISRSNs,
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principalmente a duloxetina, séo considerados uma das classes de medicamentos mais segura e
com maior evidéncia de eficicia no tratamento da fibromialgia (PODOLECKI; PODOLECKI;
HRYCEK, 2009; TZADOK; ABLIN, 2020).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) sdo uma classe
de antidepressivos que agem inibindo a recaptacdo da serotonina, o que leva ao aumento dos
niveis de serotonina entre os neurdnios e produz uma regulagéo a queda dos receptores SHT1A,
levando ao aumento dos niveis de serotonina no espaco intersindptico. A serotonina é um
neurotransmissor que regula o humor, portanto, este aumento levaria a melhora do humor do
paciente. Como a depressdo é associada aos baixos niveis de serotonina e noradrenalina, 0s
ISRSs e ISRSNs promovem o aumento e manutencdo destes neurotransmissores em niveis
elevados. Os medicamentos da classe investigados para o tratamento da fibromialgia sao
citalopram, escitalopram, fluoxetina, paroxetina e sertralina. Apesar da suposicao tedrica de
que a inibicdo combinada de serotonina e noradrenalina € mais eficaz do que o0 aumento seletivo
de serotonina em relacdo a inibicdo da dor e os medicamentos desta classe ndo serem aprovados
especificamente para o tratamento de FM, o uso dessa classe de drogas é recomendado em
diretrizes praticas. De acordo com os resultados de uma metanalise, os ISRS melhoram a dor,
a depresséo e a qualidade de vida geral, mas em pequena escala. O tamanho do efeito para
melhora nos disturbios do sono foi considerado ndo substancial (HAUSER et al., 2018;
TZADOK; ABLIN, 2020).

Outros farmacos também podem ser utilizados para tratar os sintomas da fibromialgia,
incluindo relaxantes musculares, antagonista de receptores 5-HT2, antagonistas de NMDA,
canabinoides, anti-inflamatérios e analgésicos opioides, embora tenham menor nivel de
evidéncia para eficacia (MEASE; DUNDON; SARZI-PUTTINI, 2011). Entre eles, merece
destaque o tramadol, um opioide fraco cuja eficicia analgésica é mediada pela acdo dual, como
agonista de receptores opioides e inibidor de recaptacdo da serotonina. Uma revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados avaliando a eficacia do tramadol sozinho e em combinacéo
com antidepressivo ou analgésico para os sintomas de fibromialgia foi publicada em 2020
(ALCIATI et al., 2021). Essa revisao demonstrou, utilizando a escala VAS de dor, que trés dos
quatro estudos clinicos analisados demonstraram reducdo da dor pelo tramadol. Além disso, o
tramadol combinado com o paracetamol foi associado a melhoria da qualidade de vida em
comparacédo ao placebo, enquanto o tramadol sozinho ndo demonstrou 0 mesmo beneficio em
relacdo ao placebo (ALCIATI et al., 2021).

Apesar da variedade de opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento da

fibromialgia, uma baixa porcentagem dos pacientes tratados apresenta melhora significativa
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dos sintomas (PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009), o que pode refletir as lacunas
na compreensdo da fisiopatologia da FM, assim como o carater multifatorial dessa sindrome
dolorosa. De fato, entre as sindromes de dor cronica, a FM & uma das mais associadas a
componentes psicoldgicos e afetivos da dor (BESSET et al., 2010). Esse panorama salienta a
grande demanda por novas opgoes terapéuticas eficazes para a FM e reforga que abordagens
ndo farmacologicas podem trazer beneficios para essa condi¢cdo (PODOLECKI; PODOLECKI;
HRYCEK, 2009).

2.1.4.2 Tratamento ndo farmacoldgico

O carater multifatorial da FM, assim como seu perfil cronico e refratario ao tratamento
farmacoldgico disponivel, demanda abordagens terapéuticas adicionais. As trés terapias ndo
farmacoldgicas mais estudadas e com forte evidéncia (nivel 1A) para eficacia na fibromialgia
sdo: educacao ao paciente, terapia cognitiva-comportamental e pratica de atividades fisicas. A
resposta a estas terapias geralmente excede a resposta aos produtos farmacéuticos (CLAUW,
2014). O maior beneficio é observado para a melhora do funcionamento geral e reducdo de
sintomas, que deve ser o principal objetivo do tratamento para FM. Estes tratamentos podem
resultar em melhorias sustentadas por mais de um ano (BENNETT, 2006; BURCKHARDT,
2006; HAUSER et al., 2009; HAUSER et al., 2010; BERNARDY et al., 2010). Por outro lado,
0 acesso, a aderéncia e a adesdo ao tratamento sdo as limitacdes mais importantes na tentativa
de implementa-los na rotina da pratica clinica (CLAUW, 2014).

A educacdo ao paciente é definida como qualquer conjunto de atividades educacionais
planejadas por profissionais qualificados para informar e reestruturar as percepcfes sobre a
doenca, com o objetivo de melhorar os comportamentos de salde do paciente e/ou estado de
salde (LORIG, 2001). Nesse contexto dos tratamentos ndo farmacoldgicos, destacam-se
também as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), uma abordagem
da psicoterapia baseada na combinacdo de conceitos do behaviorismo radical (investigacao
psicolégica que procura examinar do modo mais objetivo o comportamento humano e dos
animais, com énfase nos fatos objetivos, estimulos e reacdes, sem fazer recurso a introspeccao)
com teorias cognitivas. Essa abordagem é bastante especifica, clara e direta, sendo utilizada
para tratar diversos transtornos mentais e seu objetivo principal é identificar padrbes de
comportamento, pensamento, crengas e habitos que estdo na origem dos problemas, indicando,
a partir disso, técnicas para alterar essas percep¢des de forma positiva. A TCC visa reduzir as

tentativas mal adaptadas de prevenir e controlar a dor, fazendo isto através da formacéao e
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refor¢o do envolvimento em comportamentos que estejam de acordo com os valores de vida do
individuo, utilizando métodos que visam o melhor aceitamento da dor (MIYAZAKI, 2018).
Desta forma, a TCC também € vista como uma possivel abordagem para trabalhar a FM, ja que
tem como enfoque ajudar o individuo na construcdo de pensamentos e comportamentos mais
saudaveis, também a refletir sobre pessoas e situacGes e a maneira com que se comporta
(BECK, 2013).

Uma revisao sistematica realizada em 2015 por um grupo multidisciplinar de 12 paises
avaliou as evidéncias relacionadas ao manejo farmacoldgico e ndo farmacoldgico da
fibromialgia com foco nas revisbes sistematicas e metanalises existentes. Com base nas
metanélises, o exercicio fisico € a primeira escolha entre as terapias complementares na
abordagem terapéutica do paciente com FM, seguida pela terapia cognitivo-comportamental
(MACFARLANE et al., 2016). Para avaliacdo dos efeitos da terapia cognitivo-comportamental
foram analisadas cinco revisdes que incluiram até 30 ensaios clinicos e pelo menos 2031
pacientes com FM. A TCC foi eficaz na reducéo da dor e incapacidade no final do tratamento
guando comparada ao grupo controle, e seus resultados foram sustentados por mais de 1 ano.
Para analisar os impactos dos exercicios fisicos foram avaliadas vinte revisdes que incluiram
34 ensaios clinicos e pelo menos 2494 pacientes com FM. O exercicio aerdbico foi associado a
melhorias na dor e na funcdo fisica. Cinco ensaios clinicos com 219 pacientes avaliaram
treinamento de resisténcia e tiveram resultado de melhora significativa na dor, bem como no
funcionamento diario quando comparado ao controle. N&o foi possivel estabelecer
superioridade entre os tipos de exercicios (aer6bico e fortalecimento) devido evidéncias
insuficientes. Abordagens em educacdo do paciente ndo foram avaliadas nesta revisdo
(MACFARLANE et al., 2016).

Além de estratégias individuais, as terapias ndo farmacoldgicas sdo com frequéncia
combinadas em tratamentos multidisciplinares para portadores de fibromialgia. Hauser e
colaboradores (2009) realizaram uma metanalise para avaliar a eficacia do tratamento
multicomponente para FM, sendo considerado tratamento multicomponente aqueles que
associam pelo menos uma terapia educacional ou psicoldgica a pelo menos uma terapia de
exercicios. Foram incluidos 9 estudos randomizados, com 1119 pacientes, que confirmaram
que o tratamento multicomponente com a educacdo dos pacientes reduz a dor, a fadiga, 0s
sintomas depressivos e as limitacdes de qualidade de vida relacionada a saude, além de
melhorar a autopercepcao da dor (HAUSER et al., 2009).

Areso-Boveda e colaboradores (2022) realizaram um estudo clinico pragmatico, ndo

randomizado, com 53 mulheres com fibromialgia, que avaliou o uso de uma intervencédo de
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educagdo em neurociéncia da dor associada a exercicios fisicos no tratamento da fibromialgia.
O tratamento reduziu o impacto da FM na vida diaria, catastrofismo, ansiedade e depresséo,
gravidade e impacto da dor no desempenho pessoal diario e na capacidade funcional. Os autores
do estudo sugeriram que essa intervencgdo associada a exercicios pode ser usada como adjuvante
no tratamento de pacientes com fibromialgia por ser um tratamento viédvel, barato e com
evidéncias de eficécia, facil de ser implementado no cuidado primério.

Apesar das evidéncias ja existentes sobre os tratamentos nao farmacoldgicos disponiveis
para a fibromialgia, o tamanho do efeito para muitos tratamentos ainda é relativamente
modesto. Isso evidencia a necessidade de novas pesquisas que foquem em como certas
intervengdes podem ser melhoradas, seu uso em combinagdo considerando o perfil dos
pacientes e a organizacdo dos sistemas de salde para ampliar o0 uso e otimizar os resultados
(MACFARLANE et al., 2016).

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas para o tratamento da fibromialgia, a hipnose
terapéutica vem sendo considerada para o controle da dor. Estudos com hipnoterapia ja
demonstraram alguma eficacia dessa abordagem no controle da dor nos pacientes com
fibromialgia. Em estudo comparado com fisioterapia, oito sessdes de hipnoterapia promoveram
significativa melhora da dor de pacientes resistentes a outros tratamentos (HAANEN et al.,
1991). Entretanto, mais evidéncias dos beneficios da hipnose para a fibromialgia sdo ainda

necessarias.

2.2 HIPNOSE

2.2.1 Conceito e histéria da hipnose

De acordo com Elkins et al. (2015), a hipnose é definida como um estado de consciéncia
que envolve atencdo focada e reducéo da consciéncia periférica, caracterizada por um aumento
da capacidade de responder as sugestfes. A hipnose é um estado diferenciado de outros estados
de consciéncia, como a vigilia normal, sono, relaxamento profundo ou meditacdo, e esta
diferenciacdo pode ser percebida pelo padrdo de uma eletroencefalografia e outras modalidades
de exames de imagem (HAUSER et al.,2016). Com o desenvolvimento e utilizagdo das técnicas
de imageamento cerebral e eletroencefalografia, ja se sabe que a hipnose é um estado de
consciéncia diferente do sono e mais semelhante ao de um relaxamento profundo, onde ha
reducdo da atengdo aos estimulos externos e maior concentragdo nos processos mentais

(FERREIRA, 2003). Durante a hipnose uma série de reacGes fisioldgicas e mentais podem
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acontecer, como: percepc¢éo alterada do tempo, amnésia seletiva, regressdo a uma idade mais
jovem recuperando memdrias ou experiéncias anteriores, um foco interno marcado e
sugestionabilidade elevada, ou seja, uma reagdo mais forte as sugestdes (HAUSER et al., 2016).
De acordo com Bauer (2018) e Ferreira (2011), toda comunicacéo seria uma hipnose, pois em
todos 0s momentos em que nossa atencdo esta tdo focada — como quando nos emocionamos
com cenas de novelas, filmes ou livros, quando estamos dirigindo, quando assistimos a uma
aula que nos interessa e o professor é habilidoso — nosso estado de consciéncia se apresenta
alterado.

A hipnose pode ser encontrada na histéria desde os seus primdrdios. Existem relatos de
hipnose que remetem ao primeiro manuscrito da medicina egipcia XXX a.C. Na China no
século XVIII a.C. induzia-se um transe hipnético para se buscar a aproximacao entre pacientes
e seus antepassados e na mitologia grega se referiam a um sono especial que curava as pessoas
(BAUER, 2018). O médico Franz Mesmer (1734-1815) é considerado o criador da era moderna
do hipnotismo e foi quem inaugurou a fase cientifica da hipnose, utilizando magnetos curava
dores e doencas naquela época, pela aplicacdo de tais imas na fronte da pessoa (BAUER, 2018).
James Braid, em 1842, utilizou pela primeira vez o termo hipnose, derivada da palavra grega
“hypnos”, que significa “sono”. Em um de seus trabalhos estudou se a anestesia obtida sob
hipnose era devida a uma inibicdo de uma parte do cérebro do paciente, investigando desde
aquela época a acdo da hipnose na dor (FERREIRA, 2011).

Durante os séculos XIX e XX, a hipnose continuou sendo proposta e utilizada e Freud,
em 1918, defendeu o uso da hipnose associada a psicanalise no tratamento dos pacientes
(BAUER, 2018). Apds a Segunda Guerra Mundial, a hipnose comecou a retomar forca no
tratamento dos traumas pos-guerra (BAUER, 2018). Na década de 1960, coube a Milton
Erikson - médico, psicologo e hipnoterapeuta internacionalmente conhecido - resgatar de forma
original e criativa as possibilidades do olhar hipndtico terapéutico constituindo, sua obra, em
uma legitima quebra de paradigma dentro da psicoterapia e do pensar psicolégico (NEUBERN,
2009).

Os beneficios terapéuticos da hipnose, incluindo para o alivio da dor e tratamento de
doencas, foram reconhecidos apenas em 1955 pela British Medical Association, que aceitou
oficialmente em 1958 a utilizacdo da hipnose como forma de terapia (STREETER, 2004). No
Brasil, a pratica de hipnose foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicinaem 1999 (CFM
RES. 42/1999). O Conselho Federal de Medicina (CFM) em seu parecer reconheceu que a
hipnose é uma valiosa pratica médica, subsidiaria de diagndstico ou de tratamento, devendo ser

exercida por profissionais devidamente qualificados e sob rigorosos critérios éticos.
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2.2.2 Mitos, principios e aplica¢Ges

Alguns mitos que envolvem a hipnose comprometem o conhecimento e a aceitacéo
desta como um recurso adjuvante ao tratamento de problemas fisicos e psicoldgicos. Durante
muito tempo a técnica hipnética foi utilizada de forma errénea por hipnotizadores de palco e,
por isso, é imprescindivel desmitifica-la antes de iniciar o processo de tratamento (KRASNER,
1990; ANSARI, 1991; BAUER, 2018).

O primeiro mito é de que a hipnose é sono. A hipnose ndo e sono, ela seria um estagio
anterior, e os aspectos fisioldgicos e psicologicos do sono e da hipnose sdo diferentes. Na
inducdo hipndtica, o individuo ouve a voz do terapeuta e responde as instrucées, diferentemente
do que ocorre no sono. Do ponto de vista fisico (atividade diminuida, relaxamento muscular,
respiracdo suave, entre outros), 0 sono e o transe hipnotico podem ser parecidos, entretanto do
ponto de vista mental sdo completamente diferentes, pois na hipnose a pessoa esta relaxada,
mas de forma alerta - diferente do sono (BAUER, 2018). Os batimentos cardiacos e ritmo
respiratorio durante o transe hipnético estdo mais proximos do estado de alerta do que o sono
(BAUER, 2018).

Um segundo mito envolvendo a hipnose é de quem pode ou ndo ser hipnotizado. De
acordo com Bauer (2018), todos podem ser hipnotizados. Individuos com mais facilidade de
entrar em transe sdo 0s que possuem motivacao e habilidade de concentracdo (ANSARI, 1991).
Outros mitos existentes falam a respeito de perda de controle. No transe hipnético, o sujeito
ndo estd sob o dominio da vontade do terapeuta. O hipnotizador ndo controla o desejo do
paciente, ou seja, 0 paciente estd completamente ciente do ambiente e totalmente capaz de
tomar decisdes por conta prépria, ndo apresentando dessa forma nenhum comportamento que
possa ir contra os seus valores (KRASNER, 1990; ANSARI, 1991; BAUER, 2018). Dessa
forma, desmistificar a hipnose e inseri-la dentro do contexto da neurociéncia € um passo
fundamental para o sucesso e avanc¢o da hipnoterapia.

O tratamento com a hipnose geralmente envolve duas etapas. A primeira consiste na
indugdo hipndtica, quando os sujeitos sdo convidados a focar sua atengdo em um objeto, como
por exemplo um ponto na parede; ou em uma experiéncia como sua respiracao, sensacoes de
relaxamento ou a experiéncia de estar no seu lugar favorito. Essa etapa tem por objetivo induzir
0 transe hipndético, que é um estado no qual as limitagdes conscientes do paciente s&o
parcialmente suspensas, de modo que o individuo passa a ser receptivo a associa¢fes e meios

de funcionamento mental que séo facilitadores na solucdo de problemas (MATHEWS, 1993).
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O transe hipnotico pode acontecer em diferentes niveis e apresentar caracteristicas distintas,
sendo estes niveis leve, médio e profundo (BAUER, 2018). Durante o transe leve percebe-se
sinais como: relaxamento, sensacao de catalepsia, diminuicdo dos movimentos, respiracdo e
pulso lentos, sensacdo de peso no corpo. Neste nivel gera-se habilidade para sugestées pos-
hipnoticas simples. No transe médio, a catalepsia é acentuada, os musculos da face ficam soltos,
o movimento de degluti¢do fica diminuido, movimentos oculares e respiragdo lenta. Neste nivel
pode ocorrer amnésia parcial e gera-se habilidades para sugestfes pos-hipnéticas mais dificeis.
O transe profundo € similar ao estagio anterior ao sono, podendo ocorrer movimento rapido dos
olhos; pode-se falar ou andar, numa atividade semelhante ao sonambulismo (FERREIRA,
2003; BAUER, 2018). Para a hipnoterapia, o transe médio é considerado o melhor, por ter
maior eficacia quanto a sugestdo. Em transe leve, a consciéncia esta muito presente e, com ela,
a critica e as resisténcias; enquanto no transe profundo ocorre amnésia, que por vezes é
prejudicial aos resultados terapéuticos (BAUER, 2018).

A segunda etapa da hipnose inclui as sugestdes, que sdo projetadas para resultar em
mudancas na experiéncia subjetiva, alteracdes na percepcao, sensacao, emocao, pensamento ou
comportamento (JENSEN et al., 2015). Sugestdo é um tipo de comunicagdo que provoca uma
resposta involuntaria que reflete o conteudo ideacional da comunica¢do (BAUER, 2018). A
resposta do paciente depende da sua sugestibilidade (capacidade de responder as sugestdes) e
reflete sua abertura para aceitar novas ideias ou novas informacdes. A medida que esta
informacdo vai sendo adquirida, dependendo do seu valor subjetivo, ela pode alterar a
experiéncia da pessoa de alguma maneira. A escolha de aceitar ou ndo a sugestdo proposta vai
depender da propria pessoa acreditar que isso possa levar a mudanca que ela deseja (BAUER,
2018).

Além da sugestibilidade, outro fator que pode influenciar os niveis de responsividade
para a hipnose é a suscetibilidade hipnética, que diz respeito ao grau que o individuo é
hipnotizavel, ou seja, sua capacidade de experimentar alteracdes sugeridas na fisiologia,
sensacOes, emocdes, pensamentos ou comportamento durante a hipnose (ELKINS et al., 2015).
A suscetibilidade hipnética esta relacionada ao transe hipnotico, ou seja, quanto maior
suscetibilidade mais facilmente € atingido o transe hipnotico (BAUER,2018). A suscetibilidade
hipnotica é mensuravel por meio de escalas, sendo a mais utilizada pela facilidade de aplicacéo,
confiabilidade e validacéo, a Waterloo-Stanford Group C Scale of Hypnotic Susceptibility -
WSGC:C (BOWERS, 1998; BOWERS, 1993; KIRSCH; MILLING; BURGESS, 1998).
Entretanto, embora a determinag&o da suscetibilidade hipnética dos pacientes possa representar

uma variavel moderadora do efeito, sabe-se que a porcentagem de pacientes que se beneficia
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com a hipnose é muito excedente a de pacientes com escores altos nas escalas de suscetibilidade
hipnotica (BAUER, 2018).

Nas Ultimas cinco décadas varios estudos clinicos randomizados corroboram a eficacia
da hipnose para o tratamento de pacientes com diferentes condig¢des clinicas como: dor aguda
(KIRSCH, 2000; PATTERSON; JENSEN, 2003; LANDOLT; MILLING, 2011; TOME-
PIRES; MIRO, 2012; MADDEN et al., 2016), dor cronica (MONTGOMERY et al., 2000;
PATTERSON; JENSEN, 2003; JENSEN; PATTERSON, 2006; ELKINS; JENSEN;
PATTERSON, 2007; JENSEN, 2009; TOME-PIRES; MIRO, 2012), em cirurgias médicas e
odontologicas (LAMBERT, 1996; MAUER et al., 1999), na lombalgia e na fibromialgia
(ALVAREZ-NEMEGYEI, 2007; TAN et al., 2010; BERNARDY et al., 2011; CASTEL et al.,
2012; ZECH et al.,2017; ARAVENA et al., 2020), em dores de cabeca tensionais (VANDYCK
et al., 1991) em dores cronicas de uma maneira geral (LANG, 2000; SANDRINI, 2000;
CASTEL, 2006; SHARAYV, 2006), na area de lesdo esportiva (BECKER; SAMULSKI, 1998);
para controle da dor na odontologia (STAM; MCCRATH; BROOKE, 1984); em afecc¢des
dermatoldgicas (STEWART; THOMAS, 1995; BILKIS; MARK, 1998), em claustrofobia
(SIMON, 1999), em pacientes com esclerose mdltipla (STUCHER, 1997), em desordens
intestinais (FARRUGIA; CAMILLERI; WHITEHEAD, 1996), na sindrome do intestino
irritavel (TAN; HAMMOND; JOSEPH, 2005; RUTTEN et al., 2013), na disfuncdo sexual
masculina (CRASILNECK, 1992; AYDIN et al., 1996); no controle da ndusea e vomito em
criancas com cancer sob quimioterapia (JACKNOW; TSCHANN; LINK; BOYCE, 1994), na
dor oncologica (EATON et al., 2022), na depressdo (ALLADIN, 2012) e ansiedade (GOLDEN,
2012; HAMMOND, 2010). A hipnose também vem demonstrando eficicia quando combinada
com intervengdes cognitivo-comportamentais, nas perturbacdes depressivas, da ansiedade, do
sono, condicBes psicossomaticas, tabagismo, obesidade, controle da dor, entre outras
(KIRSCH; LYNN; RHUE, 1997; LYNN et al., 2000; MCINTYRE, 2001). Esse panorama
ilustra as inUmeras e variadas condi¢cOes para as quais a hipnose pode trazer beneficios

terapéuticos, mas merece destaque seu potencial para as sindromes de dor crénica.

2.2.3 Hipnose no controle da dor crénica

Nas mais diversas civiliza¢Ges sdo encontrados relatos de tentativas de controle da dor
com a utilizacdo da hipnose (CARVALHO; LODUCCA; PORTNOI, 2003). Nas ultimas
décadas, a hipnose tem sido aplicada a uma variedade de condic¢Ges de dor cronica, incluindo
cancer (ELKINS et al., 2004; SPIEGEL; BLOOM, 1983), lombalgias (MCCAULEY et al.,
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1983; SPINHOVEN; LINSSEN, 1989), artrite (GAY; PHILIPPOT; LUMINET, 2002), doenca
falciforme (DINGES et al., 1997), condic¢des temporomandibulares (SIMON; LEWIS, 2000;
WINOCUR et al., 2000), fibromialgia (HAANEN et al., 1991; PICARD et al., 2013),
incapacidade fisica (JENSEN et al., 2005) e etiologias mistas (MELZACK; PERRY, 1975;
EDELSON; FITZPATRICK, 1989; APPEL; BLEIBERG, 2005-2006).

De acordo com Dillworth, Mendoza e Jensen (2012), a hipnose tem sido considerada
como um tratamento eficaz para a dor cronica em varias condi¢6es. Estudos demonstraram que
cerca de 70% dos individuos com dor cronica sdo capazes de experimentar uma reducao a curto
prazo na dor durante uma sessdo de tratamento ou préatica de hipnose e entre 20% e 30%
conseguem reducBes mais permanentes na dor diéria.

Um dos primeiros estudos que demonstrou a eficacia da hipnose na dor cronica foi o de
Anderson e colaboradores (1975). Esses autores realizaram um estudo clinico com 47 pacientes
com enxaqueca que foram aleatoriamente designados para receber seis ou mais sessdes de
hipnose durante 12 meses (com instrucGes para praticar auto-hipnose diariamente) ou para o
manejo medicamentoso (Stemetil, proclorperazina, 5 mg, quatro vezes ao dia no primeiro meés
e duas vezes ao dia nos 11 meses restantes do estudo). Uma analise de resposta indicou que a
“remissdo completa” das dores de cabeca durante os ultimos trés meses de tratamento foi
alcancada por 44% dos participantes na condicdo de hipnose e 13% dos participantes na
condi¢do de medicamento.

Simon e Lewis (2000) realizaram um estudo clinico para investigar a eficacia da hipnose
na disfuncdo temporomandibular em 28 pacientes. Essa disfuncdo pode estar associada a dor
cronica relacionada a disfuncdo da musculatura mastigatéria, da articulacdo
temporomandibular ou de ambas. As medidas dos sintomas de dor (intensidade, duracdo e
frequéncia da dor) foram avaliadas em quatro ocasides distintas: durante a lista de espera, antes
do tratamento, apds o tratamento e no seguimento de 6 meses. A intervenc¢éo hipndtica consistiu
em educacao sobre hipnose e cinco sessdes que envolveram inducdo e sugestfes de analgesia
hipnotica, anestesia e relaxamento muscular. Os pacientes também foram instruidos a praticar
auto-hipnose diariamente com gravacfes de audio do tratamento hipnotico. Os resultados
indicaram uma diminuicdo significativa na frequéncia da dor, na duragdo da dor e um aumento
no funcionamento diario. As analises também sugeriram que 0s ganhos do tratamento foram
mantidos por até 6 meses apos o tratamento.

Gay e colaboradores (2002) compararam a eficacia da hipnose e relaxamento para a
reducdo da dor da osteoartrite. Trinta e seis pacientes com dor de osteoartrite foram

aleatoriamente designados para uma das trés condicGes: hipnose, treinamento de relaxamento
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e cuidado padrdo. Os pacientes no tratamento com hipnose mostraram diminuigdo na
intensidade da dor ap6s 4 semanas de tratamento, que se manteve durante 3 e 6 meses de
acompanhamento.

Ja Elkins e colaboradores (2004) conduziram um estudo prospectivo e randomizado
com 39 pacientes com cancer em estagio avancado com doenca 6ssea maligna. Os pacientes
foram randomizados para receber sessGes semanais de acolhimento ou intervencéo de hipnose.
Os pacientes designados para a intervencéo de hipnose receberam pelo menos quatro sessdes
semanais nas quais uma inducéo hipndtica era realizada seguindo uma transcricdo padrdao. A
transcrigdo incluia sugestBes para relaxamento, conforto, imagens mentais para dissociacao e
controle da dor e instrucdes para pratica auto-hipnose em casa. Os resultados demonstraram
que o grupo intervencdo que recebeu hipnose teve uma diminuicdo geral significativa da dor.

Ainda nessa abordagem da hipnose, Appel e Bleiberg (2005) investigaram a associacao
entre susceptibilidade hipnotica medida pela Stanford Clinical Hypnotic Scale e hipnose no
tratamento da dor cronica. Vinte e sete pacientes com uma variedade de problemas de dor
crénica (15 dores lombares, 7 dores reumatologicas, 3 dores cervicais, 1 neuropatia periférica
e 1 dor ginecoldgica) receberam sessdes de tratamento de hipnose direcionadas para “ensinar a
autorregulacdo do afeto e componentes sensoriais da dor”. Os resultados indicaram uma
reducdo significativa nas classificacfes de dor, comparando medidas de pré e pos-tratamento.
As mudancas nas classificagbes de dor foram significativamente correlacionadas com a
susceptibilidade hipnética, entretanto medidas de relaxamento e reducdo do sofrimento nédo
foram relacionadas a susceptibilidade hipnotica.

Jensen e colaboradores (2005) avaliaram os efeitos de 10 sessdes de tratamento de
analgesia hipnotica padronizada (guiada por script) na intensidade da dor, desconforto da dor,
depressao e controle percebido sobre a dor em 33 pacientes com dor crénica secundaria a uma
condicdo clinica incapacitante (lesdo medular n=13, esclerose multipla n=10, amputacdo n=7,
paralisia cerebral n=1, sindrome pos-pélio n=1 e doenca de Charcot-Marie-Tooth n=1). A
intervencdo hipnotica consistiu em uma inducdo hipndtica seguida de cinco sugestfes
especificas para alteracdo da dor: diminuicdo da dor, relaxamento, analgesia imaginada,
diminuicdo do desconforto da dor e substituicdo da dor por outras sensagdes ndo dolorosas. As
analises indicaram melhora significativa na intensidade da dor, desconforto da dor e controle
percebido sobre a dor comparando medidas de pré e pos-tratamento. A melhora foi mantida no
acompanhamento de 3 meses.

O controle da dor cronica continua sendo um dos maiores desafios nos cuidados de

salde e a hipnose vem sendo considerada uma intervencao promissora. Os estudos clinicos
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descritos acima apontam que a hipnose é eficaz para reduzir a intensidade da dor crbnica, mas
também ha uma variag&o individual substancial no resultado. A maioria dos pacientes relata
efeitos positivos da hipnose para dor cronica, como uma sensacdo de melhoria de bem-estar,
maior sensacdo de controle da dor, reducdes na dor, sono melhorado e maior satisfacdo com a
vida, além de poucos efeitos colaterais negativos (JENSEN; PATTERSON, 2014). Entretanto,
apesar dos inumeros resultados positivos encontrados com o uso da hipnose para dor cronica,
héa falta de padronizacdo na inducéo e nas intervencdes hipnoticas, dificultando a comparacéo
entre os estudos. Maior padronizacdo nos protocolos de pesquisa de hipnose para dor crénica
permitiria maior especificidade de tratamento e identificagdo mais clara de inovagdes no
desenvolvimento de intervencBes hipnéticas particularmente  eficazes (JENSEN;
PATTERSON, 2014). A grande variacdo de protocolos utilizados na pesquisa clinica dificulta
ainda a diferenciacdo entre a hipnose ¢ outras interveng¢des “semelhantes a hipnose”, como o
treinamento de relaxamento. Em seus estudos, Castel (2006) demonstrou que a analgesia
sugerida por meio da hipnose apresenta efeito tanto na diminuicdo da percep¢do quanto da
intensidade de dor se comparados aos grupos de hipnose com “sugestdo de relaxamento” e
apenas “relaxamento”, que ndo apresentaram diferencas entre si. Este resultado corrobora com
a teoria de que a hipnose tem mecanismo de acdo e eficacia diferente do relaxamento no
tratamento da dor, embora esse tema ainda requeira mais investigacdo. Além disso, ainda é
preciso esclarecer se 0 mecanismo de acdo e efeito das diferentes técnicas de hipnose sdo
semelhantes ou ndo, pois isso pode auxiliar na escolha das melhores abordagens para a hipnose
terapéutica.

Ja mais recentemente, Thompson e colaboradores (2019) realizaram uma metanalise
com o objetivo de quantificar a eficacia da hipnose na reducgéo da dor e identificar fatores que
influenciam a eficacia. Oitenta e cinco estudos elegiveis foram identificados, consistindo em
3.632 participantes. Como resultado desta revisdo foram encontrados efeitos analgésicos da
hipnose para todos os desfechos de dor. A eficacia foi fortemente influenciada pela
sugestionabilidade hipnética e pelo uso de sugestdo analgésica direta. Especificamente, o alivio
ideal da dor foi obtido para hipnose com sugestdo analgésica direta administrada a pacientes
classificados como niveis altos e médios de sugestionabilidade. Para esse perfil houve reducoes
clinicamente significantes na dor, com melhora de 42% nos participantes com alta
sugestionabilidade e 29% nos participantes com média sugestionabilidade. Esses achados
sugerem que a intervencdo hipnotica pode proporcionar alivio significativo da dor para a
maioria das pessoas e, portanto, pode ser uma alternativa eficaz e segura a intervencao
farmacologica (THOMPSON et al., 2019).
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2.2.4 Aspectos neuropsicofisioldgicos da hipnose no controle da dor

As estratégias primarias usadas para investigar a base neurofisiologica da hipnose
avaliaram a atividade cerebral em areas especificas utilizando inicialmente a tomografia por
Emissdo de Positrons (PET-SCAN), depois a ressonancia magnética funcional (FmRI), e
ocasionalmente a magnetoencefalografia. A estrutura cerebral foi avaliada geralmente
utilizando a ressondncia magnética estrutural e os estados cerebrais avaliados por
eletroencefalografia (JENSEN et al., 2015). Mais recentemente, tecnologias como Brain
Mapping e Poténcias Evocados passaram também a ser utilizados a fim de contribuir para uma
melhor compreensdo dos mecanismos neuropsicofisiolégicos da hipnose (JENSEN et al.,
2015). Estudos experimentais em pessoas hipnotizadas submetidas ao exame de PET-SCAN
indicaram que os pacientes que apresentam anestesia hipnética tém aumento de serotonina em
areas do encéfalo responsaveis pela percep¢do consciente da sensacdo dolorosa e diminuicdo
dos niveis de cortisol, indicativo de estresse, no sangue (FERREIRA, 2006).

Derbyshire e colaboradores (2009) demonstraram que a hipnose estd envolvida na
ativacdo de estruturas cerebrais como o mesencéfalo, cerebelo, tdlamo e cortex mediano,
sensorial primério e secundario, parietal inferior, insula e cdrtex pré-frontal, sendo esta ativacéo
correlacionada com mudancas relatadas na percep¢do da dor com sugestdo hipnotica e ndo
hipnotica (DERBYSHIRE et al., 2009). Como estas mesmas estruturas cerebrais estdo
envolvidas em sintomas relacionados a depressdo, ansiedade e memoria (GUYTON; HALL,
1998), essa modulacdo pode explicar os efeitos da hipnose sobre esses outros sintomas que
acompanham a dor cronica.

Schulz-Stubner (2004) conduziu um estudo clinico para identificar por meio de
ressonancia magnética funcional as areas cerebrais que sdo ativadas durante o transe hipnético.
Analisou também o que acontece quando um estimulo térmico doloroso é aplicado em
individuos hipnotizados e ndo hipnotizados, na tentativa de compreender como a hipnose pode
atuar no controle e diminuigéo da dor. Para isso, 12 voluntarios sadios formaram dois grupos,
um grupo foi submetido a hipnose e o outro ndo, e sofreram estimulacdo térmico-dolorosa,
sendo entdo avaliados por FmRI. Os resultados demonstraram que os individuos com hipnose
apresentaram menos ativacao no cortex sensorial primario, no giro do cingulado médio e no
cortex visual, enquanto uma ativagdo aumentada foi vista no ganglio basal anterior e no cortex
cingulado anterior (CCA). Estes resultados corroboram a hipdtese de que a hipnose pode
impedir que as entradas nociceptivas alcancem as estruturas corticais mais elevadas

responsaveis pela percepcdo da dor no cérebro. Os resultados indicam também que fatores
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emocionais estdo relacionados aos mecanismos da hipnose na dor, uma vez que o CCA esta
associado as funcgdes cerebrais de regulacdo das emocdes e niveis de ansiedade (LEEUW,
2005), o que explicaria a eficacia da hipnose nos componentes afetivos da dor e na ansiedade.

Faymonville e colaboradores (2000) também demonstraram que a atividade do cortex
cingulado anterior esta relacionada com a reducao das respostas afetivas e sensoriais a estimulos
dolorosos durante a indugéo de hipnose. O CCA realiza um papel importante no processamento
da dor humana, uma vez que suas funcles estdo relacionadas a componentes sensorial,
cognitivo, emocional e motivacional da dor. O CCA estéa relacionado principalmente a sensacao
de sofrimento causada pela dor, uma vez que pacientes que sofreram lobotomia frontal,
“cingulotomia”, ndo perdem a percepcdo sensorial de dor, mas perdem a percepcdo de
sofrimento causado pela dor (GOLDENBERG, 2002; LENT, 2004; JENSEN et al., 2015).

O CCA, além de participar da regulacdo do componente afetivo-emocional da
experiéncia dolorosa, é a regido cerebral responsavel pela manutencdo da atencdo (COHEN,
1999; LEEUW, 2005). A relacéo entre dor e capacidade de atencdo ja é bem estabelecida, uma
vez que a dor pode alterar o estado de atencdo e vice-versa. De fato, a dor parece interromper
0 processamento cognitivo da capacidade de prestar atencdo (COHEN, 1999; LEEUW, 2005;
JENSEN et al.,2015). Ja é bem descrito que os pacientes que desviam sua atencdo em outras
atividades relatam diminuicdo da sensacdo de dor (ECCLESTON, 1995; ECCLESTON;
CROMBEZ, 1999; PETROVIC, 2000; BUFFINGTON; HANLON; MCKEOWN, 2005),
demonstrando a importancia da atencdo na percep¢do da dor. Essa relacdo entre atencdo e dor
pode representar outro mecanismo da analgesia por hipnose, uma vez que seu processo se baseia
em concentracdo e modifica¢do do foco de atencdo (JENSEN et al., 2015).

Faymonville (2003) desenvolveu um estudo que comparou a percep¢do de dor e o
funcionamento cerebral de pessoas em estados hipnéticos, estado de imaginacdo mental ou de
descanso durante a aplicacdo experimental de estimulo doloroso na m&o. O grupo de individuos
que foi submetido a hipnose apresentou 50% de diminui¢do da percepcao da dor se comparado
aos grupos de imaginacdo mental e de descanso. A analise do PET-SCAN mostrou que o estado
hipnético comparado com estado de vigilancia normal (descanso e imaginagdo) aumenta a
modulacdo funcional entre o cértex cingulado médio e uma grande rede englobando insula,
cortex cingulado anterior, area motora pré-suplementar, cortex pré-frontal, estriado e talamo
(FAYMONVILLE, 2003). Estes achados apontam que o cortex cingulado médio desempenha
um importante papel na modulagdo de uma rede neural cortical e subcortical, interligando a
influéncia nos componentes sensorial, afetivo e cognitivo da dor no contexto especifico da
hipnose (JENSEN et al., 2015). Os resultados obtidos por Faymonville, Boly e Laureys (2006)
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que compararam a percepcao de dor e a distribuicdo sanguinea regional do cérebro durante o
estado hipnotico e estado de imaginagao corroboraram com estes achados.

Jiang e colaboradores (2017) também realizaram um estudo para avaliar a atividade e
conectividade funcional cerebral durante a hipnose. Nesse estudo foram analisados os cérebros
de 57 individuos saudaveis, onde 36 individuos possuiam susceptibilidade hipnética muito alta
e 21 individuos com susceptibilidade hipnotica muito baixa. O estudo detectou alteracdes na
atividade e em conexdes de partes especificas do cérebro, apenas no grupo com alta
susceptibilidade hipnotica e, portanto, esses efeitos foram atribuidos a hipnose. Os resultados
evidenciaram reducdo da atividade no cortex cingulado anterior dorsal, aumento nas conexdes
entre o cortex pré-frontal dorsolateral e a insula, além de conexdes reduzidas entre o cortex pré-
frontal dorsolateral e a rede neural em modo padrao, que inclui o pré-frontal medial e o giro do
cingulo posterior. Essas mudancas especificas na atividade neural fundamentam a atencao
focada, o controle soméatico e emocional aprimorado e a reducdo de autoconsciéncia que
caracterizam a hipnose (JIANG et al., 2017). Estudos com PET-SCAN demonstram uma
separacdo das estruturas corticais envolvidas nos componentes neurossensorial, que abrange
discriminacdo de localizacdo, modalidade e intensidade da dor e o componente afetivo-
emocional, que diz respeito a sensacdo de desagrado. Isso indica que as sugestdes hipnéticas
direcionadas para a intensidade sensorial da dor modulam a atividade de estruturas corticais
responsaveis pela percepcdo de dor, e modulam estruturas associadas a sensacdo afetivo-
motivacional de desagradabilidade. Isto indica que as sugestbes hipnéticas mesmo que
direcionadas apenas para modular as estruturas envolvidas nos componentes neurossensoriais
da dor, acaba também modulando as estruturas dos componentes afetivo-emocional, ou seja,
ndo € possivel promover modulagdes de apenas um dos componentes da dor (RAINVILLE et
al., 1997).

Outro fenémeno que também pode estar envolvido no mecanismo de agdo da hipnose
na dor é a diminuicdo da ativacdo nas regides frontais do cerebro, que ocorre com o
aprofundamento do estado hipnotico (MELLO, 1998). Utilizando o mapeamento cerebral por
eletroencefalograma digital, observou-se que o tracado no estado hipnotico é bastante
semelhante ao estado de vigilia, com projecédo de ondas alfa ndo sé nas regides posteriores, mas
também para as regides mais anteriores do cérebro. Ondas alfa representam um crepusculo
intermediario onde existe a calma, mas ndo o sono, onde ha relaxamento e um estado
favoravel para meditar. Com o aprofundamento da hipnose (transe profundo) é possivel
detectar uma lentificagdo progressiva, havendo o surgimento de ondas theta (que estdo

relacionadas com as capacidades imaginativas, reflexdo e sono) nas regides frontais, em
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pequena quantidade, intercaladas pelas ondas beta (normais em vigilia) (FERREIRA, 2008;
JENSEN, 2015). De acordo com Jensen (2015), as ondas theta e alfa podem ser fundamentais
para o alivio da dor, uma vez que para as atividades diarias utilizamos geralmente as ondas beta
e gama, que sdo ondas mais rapidas e sdo as ondas produzidas quando estamos com dor,
ansiosos os estressados. Quando a hipnose desencadeia ondas mais lentas como theta e alfa,
essas ondas podem substituir os padrdes mais rapidos e substituir a percepgéo da dor.

Quando as alteracdes na atividade cerebral sdo medidas pelo EEG ap0ds hipnose
(incluindo analgesia hipnética), as ondas cerebrais sdo comparadas em seus niveis altos e
baixos, e suas diferencas sdo quase sempre encontradas. Estas diferencas tendem a ser
observadas mais frequentemente nas larguras de banda theta e beta. Niveis mais elevados de
theta durante a hipnose, estdo associadas a uma maior susceptibilidade e resposta hipnotica,
além disso ocorre uma diminuicdo de ondas beta (consciéncia alerta, vigilia, estresse), o que
promove o relaxamento e favorece as sugestdes hipnéticas. Estas conclusdes gerais sdo também
consistentes com conclusdes que mostram diferencas entre niveis altos e baixos de ondas
cerebrais, tanto nos padrdes de associagdes entre a atividade da largura de banda avaliada pelo
EEG e a experiéncia fenomenoldgica de hipnose dos sujeitos, como nas areas do cérebro (locais
de origem) associadas a atividade theta e beta (JENSEN et al., 2015).

A partir de uma andlise geral dos estudos e fendmenos identificados, Jensen e
colaboradores (2015) propuseram que as medidas biol6gicas que parecem estar mais
estreitamente associadas a hipnose e a resposta hipndtica incluem niveis mais elevados de
atividade de ondas cerebrais theta em resposta as induc@es hipndticas, e niveis mais elevados
de conectividade estrutural entre as areas frontais dos hemisférios esquerdo e direito e entre as
areas frontais e os cortices cingulado médio e anterior. E possivel que as diferencas nestes
dominios bioldgicos em particula - isto é, a atividade theta e a conectividade estrutural - possam
facilitar a resposta hipnotica (JENSEN et al., 2015).

Langenfeld, Cipani e Borckardt (2002) identificaram que as pessoas durante o transe
hipnotico apresentam um aumento no limiar de dor se comparadas a pessoas que nao estdo em
transe hipnotico, isto significa que as pessoas em transe hipnotico necessitam de uma maior
intensidade de estimulo doloroso para percep¢do de dor, o que demonstra um aumento da
tolerancia a esta. Esse efeito da hipnose no limiar de dor indica que a hipnose pode alterar a
transmisséo de impulsos pelas fibras A e C, que sao responsaveis pela inibicdo transmissdo da
dor (FERREIRA, 2006).
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2.2.5 Hipnose na fibromialgia

Os efeitos analgésicos da hipnose sdo descritos ha um bom tempo. Entretanto, o
primeiro estudo clinico que investigou os beneficios da hipnose em pacientes com FM foi
publicado em 1991 por Haanen e colaboradores. Este estudo controlado foi realizado com 40
pacientes com fibromialgia refrataria que foram alocados aleatoriamente para tratamento com
hipnoterapia ou fisioterapia por 12 semanas, com acompanhamento de 24 semanas (HAANEN
etal., 1991). A intervencdo da hipnose incluiu uma inducéo e sugestdes para fortalecimento do
ego, relaxamento, melhora do sono e controle da dor muscular. Em comparagdo com 0s
participantes do grupo de fisioterapia, 0os do grupo hipnose apresentaram resultados
significativamente melhores nas medidas de dor muscular, fadiga, distarbios do sono, angustia
e avaliacao geral do resultado pelo paciente. Essas diferencas foram mantidas na avaliacéo de
acompanhamento de 3 meses. A reducdo percentual média da dor entre os pacientes que
receberam hipnose foi de 35%, considerada clinicamente significativa, enquanto a reducédo
percentual nos pacientes que receberam fisioterapia foi de 2% (ELKINS, JENSEN,
PATTERSON, 2007). O estudo concluiu que a hipnoterapia pode ser util no alivio dos sintomas
em pacientes com fibromialgia, embora novos estudos que confirmassem estes achados ainda
eram necessarios.

O segundo estudo clinico realizado para investigar os beneficios da hipnose em
pacientes com FM foi realizado por Rucco e colaboradores (1995). Neste estudo controlado, 0s
autores compararam duas técnicas verbais para relaxamento muscular em 53 pacientes com
fibromialgia: o treinamento autdgeno (técnica de relaxamento baseada na autossugestao) versus
técnicas de hipnose. Os sujeitos foram designados aleatoriamente para um dos dois grupos na
mesma propor¢do. No grupo hipnose foram identificadas respostas superiores em relacdo ao
grupo de treinamento autdgeno, como maior aderéncia ao tratamento, efeitos terapéuticos com
um namero pequeno de sessdes, e melhora de todos os parametros examinados, que foram
intensidade da dor, fatiga, sono, depressao e qualidade de vida. Estes resultados corroboram o
potencial terapéutico da hipnose para o tratamento adjuvante da fibromialgia e reforcam que os
efeitos da hipnose ndo se devem somente a etapa de sugestdo, sendo a etapa de inducdo
hipnotica fundamental para a resposta terapéutica da hipnose.

Derbyshire e colaboradores (2009) realizaram um estudo clinico que examinou por
ressonancia magnética as atividades cerebrais de 46 sujeitos com fibromialgia sem hipnose e
com hipnose e identificaram que a sugestao hipnética pode modular prontamente a experiéncia

subjetiva da dor. As sugestbes, com ou sem inducdo hipnotica, resultaram em mudancas
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significativas na experiéncia relatada da dor. Entretanto, os participantes relataram uma reducao
maior da dor quando hipnotizados, confirmando que apenas as sugestdes, sem a indugédo
hipnotica, sdo inferiores para o tratamento da dor quando comparado a hipnose completa que
envolve as fases de inducéo e sugestdo. O estudo corrobora com as evidéncias de eficacia da
hipnose para tratamento da dor cronica em pacientes com fibromialgia.

O primeiro estudo de metanélise que avaliou a eficacia da hipnose foi realizada por
Bernardy e colaboradores (2011). Foram analisados 5 estudos clinicos com hipnose com um
total de 191participantes incluidos. Os estudos tinham em média 20 participantes incluidos e o
namero de sessdes realizadas foi de 7 a 12 sessGes de hipnose. Todos os estudos realizaram as
avaliacbes no pré e no pds-tratamento, mas apenas trés estudos realizaram avaliagdes de
seguimento. As analises demonstraram que a hipnose reduz a dor em comparagdo com 0S
controles no tratamento final, mas ndo reduz as limitacGes relatadas no questionario de
qualidade de vida. Os efeitos sobre a fadiga, sono e humor depressivo ndo foram calculados
devido aos dados limitados disponiveis. O efeito significativo sobre a dor no tratamento final
foi associado a baixa qualidade metodoldgica e baixa qualidade de tratamento. O estudo
concluiu a necessidade de mais estudos com melhor qualidade de tratamento e qualidade
metodol6gica adequada avaliando todos os dominios-chave da fibromialgia para esclarecer a
eficacia da hipnose no seu tratamento (BERNARDY et al., 2011).

Castel e colaboradores (2009 e 2012) compararam a eficicia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) sozinha, combinada com hipnose e terapia medicamentosa padrdo, para
pacientes com fibromialgia. No primeiro estudo de Castel e colaboradores (2009) foram
incluidos 47 pacientes e avaliados a intensidade da dor pela escala numérica de dor, a qualidade
sensorial e afetiva da dor pelo questionario de dor McGill, além do impacto da fibromialgia
pelo questionario FIQ, que avalia o impacto da fibromialgia no funcionamento fisico, status de
trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor, rigidez, fadiga e bem-estar. Ja no estudo realizado
por Castel e colaboradores em 2012, foram incluidos 123 pacientes e avaliados também
catastrofizacéo da dor, ansiedade e depresséo pela escala HADS e sono pela escala Sleep Scale.
Os resultados desses dois estudos indicaram que os pacientes que receberam TCC com ou sem
hipnose demonstraram melhora superior dos sintomas em relacdo aos que receberam tratamento
medicamentoso. A hipnose combinada a TCC foi mais eficaz do que a TCC sozinha, sugerindo
que a hipnose é terapia complementar Gtil com a TCC (CASTEL et al., 2009, 2012).

Picard e colaboradores (2013) realizaram um estudo clinico para avaliar a eficacia da
hipnose para fibromialgia usando uma série de ferramentas bem validadas e adaptadas. Os

autores compararam os efeitos de 5 sessdes de hipnose ndo padronizadas durante 2 meses em
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59 mulheres com fibromialgia, as quais foram randomizadas em dois grupos, controle (sem
hipnose) e ativo (com hipnose), ambos com tratamento medicamentoso estavel. As avaliacdes
incluiram intensidade de dor pela escala numérica de dor, o impacto da fibromialgia pelo
questionario FIQ, sono (MOS-Sleep Scale), fadiga (inventario de avaliagdo multidimensional
da fadiga MFI), ansiedade e depressdo pela escala HADS, catastrofismo pela escala PCS,
Questionario de Estratégia Cognitiva e Impressdo Global de Mudanga pelo paciente, e foram
realizadas no baseline, 3 meses e 6 meses apds randomizacgéo. Os resultados ndo demostraram
diferenca significativa da hipnose nos impactos da fibromialgia. Ja em relacéo a intensidade da
dor, o tratamento induziu reducdo estatisticamente significativa, porém ndo clinicamente
significante, uma vez que a diferenca na escala numérica de intensidade da dor foi apenas de
0,5 pontos. Efeitos positivos da hipnose foram encontrados nas varidveis que refletem a
qualidade do sono, catastrofizacdo da dor e impressao global de mudanca do paciente, e foram
maiores no seguimento de 6 meses. Esses resultados sugerem que a hipnose tem um efeito mais
positivo no lado cognitivo e/ou afetivo da FM do que na prépria dor (PICARD et al., 2013).
Esses achados de Picard e colaboradores (2013) variam em consisténcia com os achados dos
estudos realizados anteriormente para investigar os efeitos da hipnose na fibromialgia. Estudos
anteriores mostraram eficacia analgésica do tratamento hipndtico em pacientes com FM
(HAANEN et al., 1991; CASTEL etal., 2007), o que ndo corrobora com os resultados de Picard
e colaboradores (2013). Essa diferenca de resultados pode refletir as diferentes ferramentas de
avaliacdo utilizadas, os tempos de avaliacdo e a técnica hipnética utilizada.

Zech e colaboradores (2016) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a eficécia,
aceitabilidade e seguranca da hipnose no tratamento de fibromialgia. Foram incluidos na analise
7 estudos clinicos randomizados com um total de 387 pacientes comparando a
hipnose/imaginacdo guiada com controles. Entre os estudos analisados 5 foram de hipnose,
sendo que 3 deles realizaram sessdes de hipnose individual, 2 deles utilizaram técnica de
hipnose ericksoniana (RUCCO et al., 1995; PICARD et al., 2013) e 1 deles utilizou a hipnose
padrdo (HAANEN et al., 1991). Os resultados encontrados demostraram que o tratamento com
hipnose induziu mais de 50% de alivio da dor, mais de 20% de melhora na qualidade de vida
relacionada a salde, sofrimento psicoldgico, incapacidade, aceitabilidade e seguranca, nas
analises realizadas no final da terapia e com 3 meses de acompanhamento.

Podemos concluir que nos ultimos trinta anos foram conduzidos e publicados dez
estudos clinicos (Haanen et al. em 1991; Rucco et al. em 1995; Nogueira, Lauretti e Costa em
2005; Alvarez-Nemegyei et al. em 2007; Grendahl e Rosvold em 2008; Derbyshire et al. em
2009; Castel et al. em 2009 e 2012; Picard et al. em 2013; e Aravena et al. em 2020) para avaliar
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a eficacia da hipnose como adjuvante para o tratamento da fibromialgia. Destes estudos, sete
foram conduzidos na Europa e dois nos Estados Unidos, sendo encontrado apenas um estudo
clinico randomizado conduzido no Brasil com 12 pacientes incluidos (NOGUEIRA;
LAURETTI; COSTA, 2005). Apesar dos resultados promissores no uso da hipnose como
adjuvante no tratamento da fibromialgia, as evidéncias foram consideradas de baixa qualidade
em funcéo das limitagbes como: todos os estudos realizados foram unicéntricos, alguns com
amostra inferior a 20 pacientes, falta de padronizacdo para escolha de grupo do controle para
o0s estudos de hipnose, uso de ferramentas ndo validadas, falta de avaliacdo no seguimento, e
ainda mais relevante, falta de padronizagéo dos procedimentos de hipnose.

Este cenario reforca a necessidade de novos estudos que avaliem os efeitos da hipnose
como adjuvante no tratamento de da fibromialgia, com mais rigor metodoldgico, como a
realizacdo de estudos multicéntricos, com tamanho amostral maior, padronizacao de métodos e
roteiros de hipnose, padronizacdo do melhor controle para estudos de hipnose, além da
necessidade de estudos clinicos que avaliem o efeito da hipnose nos pacientes com fibromialgia

na populacgéo brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficicia da hipnose combinada ao tratamento farmacologico padrdo no
controle da dor crdnica associada a fibromialgia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a superioridade da eficacia da associacdo da hipnose ao tratamento
farmacoldgico padrdo em relacdo ao tratamento farmacoldgico padrdo sozinho, no
controle da dor associada a fibromialgia;

e Auvaliar o efeito analgésico da hipnose a longo prazo na fibromialgia;

o Avaliar o efeito da hipnose sobre 0 componente afetivo da dor associada a fibromialgia;

e Avaliar os efeitos da hipnose sobre o impacto da fibromialgia na vida diaria do
participante;

e Avaliar o efeito da hipnose sobre a qualidade do sono de portadores de fibromialgia;

e Avaliar o efeito da hipnose sobre a qualidade de vida de portadores de fibromialgia;

e Avaliar o efeito da hipnose sobre sintomas de ansiedade e depressédo em portadores de
fibromialgia.

3.3 HIPOTESES

HO: O tratamento com hipnose associado ao tratamento padrdo nédo reduz a dor em pacientes

com fibromialgia.

H1: O tratamento com hipnose associado ao tratamento padréo reduz a dor em pacientes com

fibromialgia.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo prospectivo, paralelo, randomizado, controlado, cego para o avaliador, com 50
pacientes dos sexos masculino e feminino, com idade entre 25 e 65 anos, com dor cronica ha
mais de 6 meses com intensidade moderada a grave (Escala Numérica de Dor: END > ou = a
4), com diagndstico de fibromialgia confirmado de acordo com a classificacdo do Colégio
Americano de Reumatologia de 2010 (ACR, 2010; HEYMANN et al., 2017). Os participantes
estavam em uso de tratamento analgésico padrdo estavel (incluindo analgésicos,
antidepressivos, anticonvulsivantes e miorelaxantes conforme prescri¢do), sem alteracdo de
medicacdo e dose por mais de 30 dias antes da inclusdo no estudo. O tratamento analgésico
padrdo foi mantido sem alteracdo para todos os participantes durante a fase de tratamento do
estudo (8 semanas) e seguimento (3 meses pds-tratamento). Todos os procedimentos do estudo
foram realizados exclusivamente no Ambulatério de Dor da Clinica Ortopédica Traumatoldgica
(COT), localizada no bairro do Canela, Salvador, Bahia, Brasil. A duragdo total da participacdo
de cada participante de pesquisa foi de 5 meses, sendo 8 semanas de tratamento e mais uma

visita de seguimento de 3 meses ap6s a concluséo do tratamento.

4.2 POPULACAO

4.2.1 Critérios de Inclusao

Os participantes tinham todos os critérios listados abaixo:

a) Diagnostico de fibromialgia (FM) confirmado segundo critérios do Colégio Americano
de Reumatologia de 2010;

b) Paciente com idade entre 18 e 65 anos;

c) Paciente com dor crdnica de moderada a severa ha pelo menos 6 meses com intensidade
> ou = a 4 na escala numérica de dor (END);

d) Pacientes em uso de tratamento analgésico estavel para 0 manejo da dor crénica por
mais de 1 més no momento da inclusdo no estudo;

e) Pacientes dispostos a assinar voluntariamente o termo de consentimento informado, e
que tiveram compreensdo do que foi informado;

f) Pacientes sem previsdo de mudanca de cidade e com disponibilidade de participar do
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estudo por 5 meses.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Os participantes ndo tinham nenhum critério listado abaixo:

a) Pacientes incapazes legalmente de assinar o termo de consentimento informado;

b) Pacientes que ja fizeram tratamento com hipnose anteriormente ou estdo participando
de outro estudo clinico;

c) Pacientes com impedimento cognitivo de qualquer natureza;

d) Pacientes com dor cronica causada por outras condicdes médicas e procedimentos
cirurgicos anteriores que possam afetar as avaliacdes de eficacia do estudo, de acordo
com a avaliacdo do investigador;

e) Pacientes com histérico ou atual de psicopatologias graves (depressdo severa,
esquizofrenia, psicose etc.) ou em tratamento com psicoterapia, de acordo com a
avaliacdo do investigador;

f) Pacientes em uso de opioides em esquema ndo estavel conforme definic¢éo do protocolo;

g) Pacientes que tenham sido submetidos a qualquer tipo de cirurgia dentro de 6 meses da
entrada no estudo.

4.2.3 Tamanho de amostra

O tamanho da amostra foi determinado com base em teste unilateral de diferenca de
médias de valores de escala de intensidade de dor de estudos anteriores. Para o célculo foi
utilizado o d de Cohen que é um tamanho de efeito apropriado para a comparagdo entre dois
meios. Para detectar um tamanho do efeito (d = 0.8), com poder de 80% e nivel de significancia
(x = 5%), no minimo 21 individuos designados para cada tratamento Sdo necessarios.
Considerando como porcentagem de perda de seguimento e/ou abandono de tratamento

definimos como amostra 50 participantes designados para tratamento na proporcao de 1:1.

4.3 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram selecionados do proprio ambulatério do COT,
referenciados por outros reumatologistas da cidade de Salvador e a partir de associacdes e

grupos de apoio a pacientes com fibromialgia, como a Associacdo Nacional de Fibromialgicos
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(ANFIBRO) e o grupo de apoio FIBS (Fibromialgicos de Salvador). Os participantes passaram
por consulta clinica e foram encaminhados para o Ambulatério de Dor da Clinica Ortopédica
Traumatoldgica (COT) para confirmacdo do diagnéstico de fibromialgia de acordo com o0s
critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia em 2010 (ACR, 2010),
confirmacédo do tratamento concomitante para dor crénica e comorbidades, avaliagdo clinica,
sociodemogréfica e exame fisico. Foram ainda submetidos a avaliagdo dos critérios de incluséo
e excluséo para participacdo no estudo conforme protocolo de estudo padronizado.

Todos os participantes do estudo foram informados e esclarecidos a respeito deste
protocolo de pesquisa e s6 foram admitidos para o estudo apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Ana Nery/SESAB para o estudo (Anexo A). O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Nery/SESAB, parecer niimero 4.692.679 (Anexo
B). O estudo foi registrado na plataforma virtual de acesso livre para registro de estudos
experimentais e ndo experimentais realizados em seres humanos e conduzidos em territorio
brasileiro, Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC: RBR-54zyxsk; UTN: U1111-1285-
1279).

Os participantes da pesquisa foram entdo randomizados e divididos em dois grupos, de
modo aleatdrio. A randomizacdo foi feita com auxilio de tabela computadorizada de nimero
randomicos, emitida por planilha eletronica Microsoft Excel. O resultado da randomizacéo foi
mantido em envelopes selados e opacos para garantir a ocultacdo da selecdo. Do grupo de
intervencdo, que recebia tratamento farmacoldgico padrao, acompanhamento clinico e hipnose,
participaram 25 pacientes; no grupo controle que recebia tratamento farmacoldgico padréo,
acompanhamento clinico e acolhimento em vez da hipnose, participaram 25 pacientes.

Os participantes foram submetidos a vérios instrumentos de avaliacdo, que serdo
descritos a seguir. Estes instrumentos de avaliacdo foram aplicados nas visitas de baseline (pré-
tratamento), pos-tratamento (até 7 dias apds o fim do protocolo completo de tratamento) e

follow-up (apds 3 meses do final de tratamento).

4.3.1 Caracterizacgdo Clinica e Instrumentos de Avaliacdo

A anamnese consistiu na coleta de dados clinicos, demograficos e sociais como: idade,
sexo, peso, altura, escolaridade, situacdo profissional, historia médica prévia, tempo de
diagndstico de fibromialgia, tempo de dor, intensidade da dor, medicagcdo concomitante e

doencas associadas. Foi utilizada ferramenta propria para a coleta destes dados (Anexo C).
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O exame fisico completo dos participantes e 0 ACR 2010 (Anexo D) foram aplicados
pelo mesmo médico durante todo o estudo.

As avaliacbes do estudo foram realizadas pelo mesmo avaliador que desconhecia o
grupo que o paciente pertencia. Foram realizadas em trés diferentes momentos. A primeira
avaliacdo foi anterior ao tratamento (baseline), a segunda pds-tratamento, que ocorreu até 7 dias
apos o fim dos tratamentos, e a terceira, apds 3 meses da conclusdo do tratamento. A duracdo
do estudo foi de aproximadamente 5 meses para cada um dos participantes. Os instrumentos de

avaliacdo utilizados no estudo, foram:

4.3.1.1 Escala numérica de dor (END)

Nessa avaliacao, o paciente indica a intensidade da sua dor referente as Gltimas 24 horas
em uma escala numérica de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel) (Anexo E). Neste
instrumento avalia-se a intensidade da dor de acordo com a percepcdo do paciente, situando-a

no valor numérico indicado pelo paciente entre 0 e 10 (SILVA et al., 2015).

4.3.1.2 Escala numérica de desagradabilidade da dor (ENDD)

Nessa avaliacdo, o paciente indica o qudo desagradavel € a sua dor referente as Gltimas
24 horas em uma escala numérica de 0 (nada ruim) e 10 (o mais desagradavel possivel para
mim) (Anexo F). Neste instrumento avalia-se 0 quanto a dor é desagradavel na percepcéo do

paciente, situando-a no valor entre 0 e 10.

4.3.1.3 Short form McGill Pain Questionnaire (SF-MGQ)

O questionario de dor McGill é uma medida multidimensional abrangente que
quantifica os dominios neurofisioldgicos e psicolégicos da dor (NGAMKHAM et al., 2012).
Através do questionario McGill Short form é possivel medir a experiéncia de dor nas dimensdes
sensorial e afetiva. Neste estudo utilizamos o questionario McGill Short Form validado para o
portugués (COSTA et al., 2011) (Anexo G). Os componentes sensorial e afetivo de dor foram

mensurados obtendo-se escores separados para cada subsecao do questionario.
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4.3.1.4 Escala de Catastrofismo Associado a Dor (B-PCS)

Pensamentos catastroficos sdo uma fonte de sofrimento que levam a pensamentos
negativos, causando incapacidade para lidar com a dor. Neste estudo, a escala de pensamento
catastrofico (B-PCS) validada para o portugués (SEHN et al., 2012) (Anexo H) foi utilizada. E
uma escala que permite a identificacdo de sujeitos com tragos psicologicos. O questionario
possui 13 declaracGes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos relacionados a dor,
e 0 participante indica o grau destes pensamentos e sentimentos no momento que esta sentindo
ador. As suas respostas para cada descritor podem variar de ausente (0) a intensa (4), e 0 escore
é obtido pela soma total de todos os descritores (SEHN et al., 2012).

4.3.1.5 Questionario WHOQOL- BREVE

A qualidade de vida dos participantes foi avaliada pelo questiondrio WHOQOL-
BREVE validado para o portugués (FLECK et al., 2000) (Anexo 1), composto por 26 questdes.
A primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com
a propria saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico, das relagdes
sociais e meio ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para populac6es
saudaveis como para popula¢des acometidas por agravos e doengas crénicas. Escores mais altos
nesse questionario indicam melhor qualidade de vida do paciente. O escore foi calculado
através da ferramenta de Excel proposta por Pedroso e colaboradores (2010) da seguinte
maneira:

— Foi verificado se todas as 26 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5;

— Inverteram-se todas as questdes cuja escala de respostas foi invertida;

— Os escores dos dominios foram calculados através da soma dos escores da média da
“n” questdes que compuseram cada dominio. Nos dominios compostos por até sete questdes,
este foi calculado somente se o nimero de facetas ndo calculadas néo for igual ou superior a
dois. Nos dominios compostos por mais de sete questbes, este foi calculado somente se o
namero de facetas ndo calculadas néo for igual ou superior a trés. O resultado foi multiplicado
por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20;

— Os escores dos dominios foram convertidos para uma escala de 0 a 100;

— Os respondentes que deixaram de preencher ou preencheram incorretamente mais do

que seis questdes (80% do total de questdes do instrumento) foram excluidas da amostra.
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4.3.1.6 Questionario de impacto de fibromialgia (QIF)

O impacto da fibromialgia foi avaliado neste estudo pelo QIF validado em portugués
(MARQUES et al., 2006) (Anexo J), que € um instrumento de 10 itens que avalia o impacto da
fibromialgia no funcionamento fisico, situacdo de trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor,
rigidez, fadiga e bem-estar. O teste gera uma pontuacéo total: quanto maior o escore do QIF,
maior o impacto da fibromialgia na vida do paciente. O QIF é amplamente utilizado como
medida de resultado para pacientes com fibromialgia, e sua confiabilidade e validade ja foram
demonstradas previamente (MARQUES et al., 2006).

4.3.1.7 indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

O PSQI-BR adaptado para o portugués (BERTOLAZI et al., 2011) (Anexo K) foi a
ferramenta utilizada para avaliacdo da qualidade do sono neste estudo. O PSQI avalia a
qualidade e perturbacdes do sono durante o periodo de um més e foi desenvolvido por Buysse
e colaboradores (1989), sendo um questionario padronizado, simples e bem aceito pelos
pacientes. O instrumento é constituido por 19 questBes em autorrelato e cinco questdes
direcionadas ao cénjuge ou acompanhante de quarto. As Ultimas cinco questdes sao utilizadas
apenas para a pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacao total do indice. As 19 questdes
sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade)
a trés (dificuldade grave). Os componentes do PSQI séo: C1 - qualidade subjetiva do sono, C2
- laténcia do sono, C3 - duracdo do sono, C4 - eficiéncia habitual do sono, C5 - alteracbes do
sono, C6 - uso de medicamentos para dormir e C7 - disfungéo diurna do sono. A soma dos
valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario
indicando que quanto maior o nimero, pior é a qualidade do sono. Um escore total maior que
5 indica que o individuo esta apresentando grandes disfuncbes em pelo menos dois
componentes ou disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes (BERTOLAZI et al.,
2011).

4.3.1.8 Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS)

O HADS ¢ uma breve escala de triagem de autorrelato, desenvolvido por Zigmond e

Snaith (1983), para investigar a prevaléncia de angustia emocional entre os pacientes em
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clinicas ambulatoriais de medicina geral. Para este estudo utilizamos o HADS adaptado para o
portugués (PAIS-RIBEIRO et al., 2007) (Anexo L), que tem demostrado confiabilidade e
validade adequada. A escala est4 focada em 2 aspectos da satde psicoldgica considerados os
mais importantes, i.e., ansiedade e depressdo. Para medir estas 2 dimensdes, a escala possui 2

subescalas, uma para ansiedade e outra para depressédo, cada uma com 7 itens.

4.3.1.9 Suscetibilidade hipndtica

Todos os participantes foram avaliados quanto a sua suscetibilidade hipnética (Anexo
M) antes da randomizacéo para o grupo de tratamento do estudo. A suscetibilidade hipnotica
foi avaliada pela escala de avaliacdo da suscetibilidade hipnotica de Waterloo, Stanford
Waterloo-Stanford Group C (WSG:C), validada para portugués de Portugal (CARVALHO;
MAZZONI; KIRSCH; LEAL, 2006). A WSGC:C é constituida por uma inducdo hipnotica
padrdo com fechamento dos olhos de cerca de 20 minutos, ap6s a qual sdo apresentadas as 12
sugestdes hipndticas que constituem os 12 itens. A inducdo hipnética ndo faz parte dos itens da
escala. O avaliador avalia as respostas dos participantes de acordo com o autorregistro efetuado
pelos participantes no final da experiéncia hipnotica. Cada item pode ser pontuado como 1 ou
0. Assim a pontuacéo total da escala pode variar entre 0 (susceptibilidade muito baixa) e 12
(susceptibilidade muito elevada) (CARVALHO; MAZZONI; KIRSCH; LEAL, 2006). No
presente estudo, esta avaliacdo ndo entrara na analise de desfecho porque ndo é uma ferramenta

validada em portugués do Brasil.

4.3.2 Método de tratamento

4.3.2.1 Procedimento para o grupo controle

Os participantes do grupo controle receberam o tratamento medicamentoso padrdo para
fibromialgia, o que incluiu antidepressivos, analgésicos, anticonvulsivantes e miorelaxantes de
acordo com a prescrigdo médica. Os pacientes estavam em tratamento analgésico estavel para
0 manejo da dor crénica por mais de 1 més antes da admissdo no estudo e seu tratamento
farmacologico foi mantido estavel durante as 08 (oito) semanas de tratamento e até a conclusdo
do seguimento de acordo com o protocolo padronizado. O grupo controle recebeu
acompanhamento médico durante as 8 semanas para avaliacdo de necessidade de resgate para

dor, confirmacdo se houve alguma alteracdo de medicacbes concomitantes em uso,
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acompanhamento de outras comorbidades, avaliar se ocorreram eventos clinicos importantes e
realizacdo de exame fisico simples. Todas as visitas de acompanhamento médico foram
realizadas presencialmente e efetuadas pela mesma médica do estudo. As visitas de
acompanhamento clinico foram realizadas no consultério médico do Ambulatério de Dor do
COT. Além do acompanhamento clinico, os participantes do grupo controle também receberam
semanalmente, durante 8 semanas, uma sessdo de acolhimento com o mesmo médico que
efetuou as hipnoses. As sessdes de acolhimento foram realizadas na mesma sala onde as
hipnoses aconteciam e baseava-se numa conversa com o médico hipnélogo com a mesma

duracgéo da sessdo de hipnose, uma hora.

4.3.2.2 Procedimento para o grupo intervencdo: hipnose

Os participantes do grupo intervencdo receberam tratamento farmacoldgico padréo e
acompanhamento clinico no mesmo esquema do grupo controle e mais 8 sessdes individuais de
hipnose, uma vez por semana, com duracdo de 1 hora cada. Foi utilizada a hipnose tradicional
e a duracdo, tempo de tratamento e o roteiro das sessdes de hipnose foram definidos de acordo
com as recomendacdes de Jensen (2011). Todas as hipnoses foram realizadas pelo mesmo
médico hipndlogo, com formacdo em hipnose e atuacdo como hipnélogo ha mais de 8 anos. Os
procedimentos e script realizados durante o periodo de tratamento para 0 grupo intervencdo
foram estabelecidos conforme a seguir:

Semana 1 (V1): Foi realizado o acompanhamento clinico pela médica responsavel e

posteriormente os pacientes foram encaminhados para o hipnélogo. A primeira conduta do
hipndlogo foi a realizagdo do pré-talk. O pré-talk é o procedimento que antecede a hipnose, € 0
momento em que o profissional explica para o paciente como sera realizado o procedimento e
tirar suas davidas. A hipnose envolveu duas etapas, a primeira etapa de indugdo e a segunda de
sugestdo. Foram utilizados os roteiros de inducdo hipnética — Indugéo rapida de analgesia de
Joseph Barber (RIA) (BARBER, 1977) e de sugestdo hipndtica — sugestdo para pacientes com
dor associada ao diagnostico de fibromialgia (PATTERSON, 2010).

Semana 2 (V2): Foi realizado o acompanhamento clinico pela médica responsavel e

posteriormente os pacientes foram encaminhados para o hipnélogo. Foram utilizados o0s
mesmos roteiros de inducédo hipndtica e de sugestdo hipnoética descritos acima.

Semanas 3 (V3) e 4 (V4): Foi realizado o acompanhamento clinico pela médica

responsavel e posteriormente os pacientes foram encaminhados para o hipnologo. Foram

utilizados os roteiros de inducdo hipndtica — Inducédo rapida de analgesia de Joseph Barber
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(RIA) (BARBER, 1977) e de sugestdo hipnotica — Sugestao de &guas curativas (BARABASZ,
2010). Aléem da sessdo de hipnose, os participantes foram orientados a realizarem auto-hipnose
em casa e treinados de acordo com o roteiro de Capafons (2010).

Semana 5 (V5) e 6 (V6): Foi realizado o acompanhamento clinico pela médica

responsavel e posteriormente os pacientes foram encaminhados para o hipnologo. Foram
utilizados os roteiros de inducdo hipndtica — Inducdo rapida de analgesia de Joseph Barber
(RIA) (BARBER, 1977) e de sugestdo hipnotica — Parada e Substituicdo de Pensamentos
(BARBER, 1996). Os participantes foram novamente orientados a realizarem auto-hipnose em
casa.

Semana 7 (V7) e 8 (V8): Foi realizado o acompanhamento clinico pela médica

responsavel e posteriormente os pacientes foram encaminhados para o hipndlogo. Foram
utilizados os roteiros de inducdo hipnética — Inducédo rapida de analgesia de Joseph Barber
(RIA) (BARBER, 1977) e de sugestdo hipnética — Aumento de energia para gerenciamento de
fadiga (JENSEN, 2010). Os participantes foram orientados a realizarem auto-hipnose em casa.

Durante todas as visitas de acompanhamento clinico foram monitorados a ocorréncia
de eventos adversos e medicac@es concomitante em uso. As sessdes de hipnose do estudo foram
realizadas sempre na mesma sala, sendo esta apropriada para o procedimento, com poltrona
divd, luz baixa e monitoramento das correntes elétricas cerebrais emitidas durante o

procedimento através de eletroencefalograma (EEG).
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5 PROPOSTA DE ANALISE DE DADOS

5.1 METODO DE ANALISE

A analise dos dados foi feita utilizando o software R (versdo 4.1.2), onde realizou-se,
com a finalidade de identificar as caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada, a
analise descritiva através da frequéncia absoluta/relativa, média, desvio padrdo, mediana e
quartis. Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov e andlise da simetria e achatamento da curva de distribuicao.

Com perspectivas de analisar as caracteristicas sociodemograficas entre os grupos, o
teste qui quadrado foi utilizado para as variaveis categéricas, enquanto, o teste t-student foi
empregado para as variaveis continuas.

Para identificar a existéncia de diferengas significativas entre as medidas do
questionario McGill, B-PCS, END, ENDD, QIF e HADS, assim como dos escores de qualidade
de vida (WHOQL-BREVE) e do sono (PITTSBURG), antes e ap6s a intervencéo, foi utilizado
o0 teste t-student para amostras emparelhadas e entre os grupos de intervencdo. O nivel de

significancia (p) estabelecido para este estudo foi de 5%.

5.2 DADOS DEMOGRAFICOS E DADOS CLINICOS DE BASE

Os dados demogréaficos, dados clinicos de base e dados sobre o tratamento da
fibromialgia foram analisados de forma descritiva. Foram utilizadas para as varidveis
numéricas, como idade, a média, o desvio padréo, a mediana, a minima e a maxima, enquanto
foram utilizadas a frequéncia e porcentagem para as variaveis categoricas, Como sexo e raca,

entre outras.

5.3 AVALIACAO DO DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario de eficacia no presente estudo foi a alteracdo da intensidade da dor
mensurada pela escala numérica de dor (END) registrada na semana da visita de final de
tratamento, em relacéo a intensidade da dor registrada na visita de baseline. A intensidade da
dor dos pacientes foi representada como média, o desvio padrdo, a mediana, a minima e a

méaxima.
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5.4 AVALIACAO DOS DESFECHOS SECUNDARIOS

Os desfechos secundarios foram estabelecidos como mudangas no escore de dor do
questionario McGill, no questionario de qualidade de vida WHOQOL- BREVE, na escala de
catastrofismo associado a dor, no indice de qualidade de sono de Pittsburgh, na escala de
ansiedade e depressdo hospitalar e no questionario de impacto de fibromialgia, comparando
valores de pré e pds-tratamento. Os escores das escalas e ferramentas de avaliacdo foram

resumidos utilizando-se o desvio padrdo, a mediana, a minima e a maxima.

5.5 AVALIACAO DE SEGURANCA

Todos o0s eventos adversos e eventos adversos sérios foram classificados na Classe de
Sistema Organico (SOC) e Termo Preferencial (TP) conforme a versdo mais recente da
terminologia MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities) disponivel antes do
blogqueio do banco de dados. Para os dados de eventos adversos e eventos adversos sérios, foram

resumidos o nimero de individuo e porcentagem com eventos adversos.
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6 RESULTADOS

Entre o periodo de maio 2021 e junho de 2022 foram identificados e pré-triados 80
individuos com fibromialgia. Destes, 51 pacientes apresentaram 0s critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo e consentiram para sua participacdo atraves da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Dos 51
participantes elegiveis apenas um participante foi excluido, pois tinha uma cirurgia agendada.
Foram randomizadas 50 participantes de pesquisa, alocadas 1:1. Houve apenas 1 perda de
seguimento/abandono do tratamento durante a conducgéo do estudo. Em continuidade, Figura 2,
apresentada a seguir, mostra o fluxo do protocolo deste estudo.

Pacientes avaliados para
elegibilidade (n=80)

Pacientes excluidos (n=30)
N&o atenderam aos critérios
de inclusédo e exclusao

(n=29)
Outras razdes (n=1)

Pacientes elegiveis (n=50)

v

Avaliagédo de baseline
(n=50)

A ‘l

Grupo intervengao (n=25) Grupo Controle (n=25)
Perda de
seguimento/abandon
odetratamento [T TTTTTTTTTTTTTTTTTT

(n=1) v

Concluiram o tratamento Concluiram o tratamento
(n=24) (n=25)

Avaliagdo poés-tratamento
(n=49)

¥

Avaliagédo de seguimento 3
meses (n=49)

Figura 1 - Fluxo do protocolo do estudo.
Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados do estudo foram organizados e analisados em dois blocos. O primeiro é a

caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes do estudo, obtidas nas avaliacbes
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realizadas no baseline. Estes dados foram comparados entre si, com o objetivo verificar se
existem diferencas nas caracteristicas dos grupos de intervencgdo e controle. O grupo controle
deve ter caracteristicas similares ao grupo intervencdo a fim de permitir que esse grupo sirva
como referéncia (COOLICAN, 2004), por isto, algumas caracteristicas descritas foram
comparadas entre os grupos intervengdo e controle visando checar a homogeneidade dos
grupos.

No segundo bloco, os resultados foram descritos e com o objetivo de evidenciar se a
hipnose teve impacto nos niveis de dor (desfecho priméario) e demais variaveis de sintomas
relacionados a fibromialgia (desfechos secundarios) dados dos participantes no pré-tratamento,

pos-tratamento e no seguimento (follow-up) foram comparados.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES

As caracteristicas sociodemograficas e de condicdes de salde iniciais do grupo de
intervencdo e do grupo controle foram avaliadas comparativamente, a fim de eliminar possiveis
vieses nos resultados. Conforme apresentado na Tabela 1, ndo houve diferencas estatisticas
significantes nos parametros avaliados entre os grupos analisados, uma vez que p>0,05 para
todas as varidveis analisadas. Essa analise € importante pois comprova que 0S grupos eram
homogéneos no momento da incluséo no estudo.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria dos participantes do estudo foi do sexo
feminino (95,8% para o grupo intervencao e 100% para o grupo controle), com idade média de
aproximadamente 45 anos e faixa etaria de 27 a 65 anos. A maioria dos participantes, em ambos
0s grupos (54,1% do grupo intervencao e 52,0% no grupo controle) tem um companheiro(a) e
possuem bom nivel de escolaridade, sendo que a maioria apresentava ensino superior completo
(70,8% do grupo intervencédo e 84% do grupo controle). Uma minoria dos participantes tem
apenas o ensino fundamental completo (8,3% do grupo intervencéo e 4,0% do grupo controle)
ou ndo tem escolaridade (4,1% do grupo intervencdo e 0,0% do grupo controle). Nenhum
participante incluido no estudo é analfabeto.

Quanto a situacdo profissional, a maioria dos participantes desta pesquisa informaram
estar trabalhando, ou seja, estavam ativos laboralmente (58,3% dos participantes do grupo
intervencdo e 52,0% dos participantes do grupo controle), aproximadamente 20,0% dos
participantes de ambos os grupos relataram estar desempregados e 8,3% e 24,0% dos

participantes, respectivamente nos grupos intervencéo e controle, informaram incapacidade de
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trabalhar devido a doenca. Aposentados representam 12,5% dos participantes do grupo
intervencado e 4,0% dos participantes do grupo controle.

Em relacdo ao tempo médio de doenca, a maioria dos participantes apresenta a doenca
ha mais de 24 meses em ambos 0s grupos (88% do grupo intervencao e 84% do grupo controle),
mostrando que eles ja convivem com dor h4 bastante tempo. A média da intensidade da dor (0-
10) foi de7,8 anos no grupo intervencdo e 7,9 anos no grupo controle indicando sua severidade

em ambos 0s grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemografica e de condicbes de salde dos participantes do estudo,
incluidos no grupo controle e grupo intervencao

(continua)
Variavel Intervencdo (N=24) Controle (N=25) Valor de p
Sexo (%)
Feminino 95,8 100,0 0,15t
Masculino 4,1 0,0
Idade Média 44,8 45,9 0,222
Peso medio (kg) 72,2 71,6 0,812
Altura média (cm) 1,6 1,6 0,772
Estado civil (%) 0,68t
Com companheiro (a) 54,1 52,0
Sem companheiro (a) 45,8 48,0
Escolaridade (%) 0,66!
Ensino Superior 70,8 84,0
Ensino médio completo 16,6 12,0
Ensino fundamental completo 8,3 4,0
Sem escolaridade 4,1 0,0
Situacéo profissional 0,73t
Trabalhando 58,3 52,0
Desempregado 20,8 20,0
Incapaz de trabalhar devido a doenca 8,3 24,0
Aposentado 12,5 4,0
Uso prévio de medicamentos (%0) 0,471
Sim 75,0 84,0
N&o 25,0 16,0
Tempo médio de doenca (anos) (%0) 0,95¢
3 a 6 meses 4,1 4,0
12 a 24 meses 8,3 12,0
Mais de 24 meses 87,5 84,0
Intensidade média da dor no
momento  da  aplicagdo  do 7,8 7,9 0,622

questionario

! Teste qui quadrado de Pearson; 2 Teste t de Student.

Fonte: Elaborado pela autora

Os impactos da fibromialgia nas atividades de vida dos participantes dos grupos

controlem e intervencdo foram investigados e estdo descritos na Tabela 2. Quanto aos impactos

nas atividades laborais, mais de 50% dos participantes do estudo faltaram ao trabalho no Gltimo
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ano em decorréncia da fibromialgia. A elevada frequéncia de absenteismo ao trabalho pela
maioria dos participantes, chama a atengao, uma vez que, a maioria faltou mais de trés vezes,
52,6% e 76,9% para 0 grupo intervencéo e controle, respectivamente.

De acordo com a Tabela 2, considerando as dores sentidas no ultimo més, incluindo
dores nos bragos, pernas ou outras articulagdes alem das costas, mais de 80% dos participantes
de ambos os grupos descreveram ter sentido dor muitas vezes no ultimo més. A cefaleia foi um
sintoma frequente em ambos 0s grupos, relatado por 56% dos participantes do grupo
intervencao e 64% dos pacientes do grupo controle. Entre os participantes do estudo apenas um
ndo relatou sentir dor de cabe¢a no Gltimo més. Entre os participantes, de ambos 0s grupos,
88% relataram que sentiram muitas vezes dor difusa ou em grande parte do corpo durante o
ultimo més e nenhum participante do grupo intervencéo ficou sem dor.

Em relacdo a percepcédo de bem-estar, dos 24 participantes do grupo intervencao, apenas
5 deles ndo experimentaram a sensacgdo de se sentirem inUteis, e no grupo controle, apenas 3 de
25 ndo experimentaram esta sensacdo. A maioria dos participantes também expressaram se
sentir, em algum nivel, desamparados, depressivos e sem esperancas.

As dificuldades com o sono foram também relatadas. Cerca de 79% dos participantes
do grupo intervencgéo e 84% do grupo controle relataram que nunca ou raramente tem um sono
reparador, mais de 60% apresentam sempre ou frequentemente problemas para adormecer e
mais de 60% dos participantes acordam varias vezes durante a noite. Esses dados evidenciam
que disturbios do sono sdo prevalentes entre 0s participantes do estudo.

Também foram avaliados, os impactos da fibromialgia nas atividades de rotina dos
participantes. Mais de 50% dos participantes relataram que a doenca afeta bastante ou muito
suas atividades do dia a dia, incluindo suas atividades em casa, sociais e tarefas domesticas.

Mais de 30% dos participantes relataram que ndo consideram seguro ser fisicamente
ativo para uma pessoa com sua condicdo (fibromialgia) e 52% dos participantes relataram sentir
que suas dores estdo cada vez piores e que ndo irdo melhorar. Este resultado evidencia o estado

de catastrofizacdo que frequentemente se desenvolve em pacientes com fibromialgia.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes do grupo controle e ativo quanto ao impacto da fibromialgia

nas atividades de vida

(continua)
Variavel Intervencéo (N=24) Controle (N=25)

Frequéncia % Frequéncia %
No ultimo ano faltou ao trabalho devido a
sua dor?
Sim 18 75,0 13 52,0
Néo 3 12,5 6 24,0
NA 3 12,0 24,0
Se sim, quantas vezes?
Uma vez 3 16,6 1 7,7
Duas vezes 1 55 2 15,3
Trés vezes 5 27,8 0 0,0
Mais de trés vezes 9 50,0 10 76,9
Durante o altimo més sentiu: Dores nos
bracos, pernas ou noutras articulacbes
além das costas?
As vezes 4 16,7 2 8,0
Muitas vezes 20 83,3 21 84,0
Durante o udltimo més sentiu dores de
cabeca?
Nunca 1 4,0 0 0,0
Algumas vezes 10 41,6 9 36,0
Muitas vezes 13 54,1 16 64,0
Durante o ultimo més sentiu dor difusa ou
dor em grande parte do corpo?
Nunca 0 0,0 1 4,0
As vezes 3 12,5 2 8,0
Muitas vezes 21 87,5 22 88,0
Durante o Gltimo més sentiu: (escolha uma
das seguintes opc¢des) Dores de estbmago?
Nunca 6 25,0 13 52,0
Algumas vezes 12 50,0 9 36,0
Muitas vezes 6 12,0 3 12,0
Na Gltima semana, sentiu-se inutil
Nunca 5 20,8 3 12,0
Raramente 3 12,5 3 12,0
As vezes 9 375 11 44,0
Frequentemente 5 20,8 7 28,0
Sempre 2 8,3 1 4,0

(continuagdo)

Variavel

Intervencéo (N=24)

Controle (N=25)

Na Gltima semana sentiu-se desamparado
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Na Gltima semana sentiu-se depressivo

Frequéncia

_ o O h~ b

%

16,6
16,6
37,5
25,0

4,1

Frequéncia %
5 20,0
2 8,0
11 44,0
4 16,0
2 8,0



Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Na Gltima semana sentiu-se sem esperanca
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Na dltima semana o meu sono foi
reparador

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Tive problema em adormecer
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Na ultima semana acordei varias vezes
durante a noite

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nos ultimos 7 dias, quanto o seu problema
afetou as atividades do seu dia a dia?
Muito

Bastante
Um tanto
Um pouco
Nada

A O o B

N WO o~

11

o wN

~N U e

10

g N

10

11

=N e

16,6

8,3
20,8
37,5
16,6

16,6
25,0
37,5
12,5

8,3

33,3
45,8
8,3
12,5
0,0

4,1
4,1
20,8
29,1
41,6

8,3
4,1
20,8
41,6
25,0

37,5
45,8
4,1
8,3
4,1

11

N o1

N WO N>

13

w o -

o U1 O -

11

g RN

10

12
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20,0
4,0
44,0
20,0
8,0

16,0
28,0
36,0
12,0

8,0

32,0
52,0
4,0
0,0
12,0

4,0

0,0
20,0
32,0
44,0

8,0
4,0
20,0
40,0
28,0

36,0
48,0
4,0
8,0
4,0

(continuag&o)

Variavel

Intervencdo (N=24)

Controle (N=25)

Nos Ultimos 7 dias, quanto o seu
problema afetou as suas atividades em
casa?

Muito

Bastante

Um tanto

Um pouco

Nos altimos 7 dias, quanto o seu
problema afetou a sua participacao em
atividades sociais?

Muito

Frequéncia

B N © ©o

%

37,5
37,5

8,3
16,6

29,1

Frequéncia

10
10

%

40,0
40,0

8,0
12,0

32,0
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Bastante 9 37,5 9 36,0
Um tanto 4 16,6 4 16,0
Um pouco 3 12,5 3 12,0
Nada 1 4,1 1 4,0
Nos altimos 7 dias, quanto o seu

problema afetou as suas tarefas

domeésticas?

Muito 9 37,5 10 40,0
Bastante 11 45,8 11 44,0
Um tanto 1 41 1 4,0
Um pouco 3 12,5 3 12,0
N&o é seguro para uma pessoa com a

minha condicéo fisica ser fisicamente

ativa

Concordo 6 25,0 7 28,0
Concordo plenamente 1 4,1 1 4,0
Discordo 12 50,0 12 48,0
Discordo plenamente 5 20,8 5 20,0
Sinto que as minhas dores estdo cada

vez piores e nunca vao melhorar

Concordo 13 54,1 13 52,0
Discordo 11 45,8 12 48,0
N&o sabe avaliar 0 0,0 0 0,0

Nota: valores representados como frequéncia (%), n=24 para o grupo intervengao e n=25 para o grupo controle.
Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 3 ilustra os principais medicamentos utilizados pelos participantes do estudo.
A pregabalina, um dos gabapentinoides de primeira escolha para fibromialgia, foi o farmaco
utilizado por 31,6% dos participantes, enquanto 15,8% dos participantes estavam em uso de
duloxetina e 15,8% utilizavam topiramato, zolpidem, mirtazapina, dipirona, anti-inflamatérios
e ciclobenzaprina também foram listados. Todos os pacientes incluidos no estudo faziam uso
de pelo menos uma medicacdo para o tratamento da fibromialgia.
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= Dipirona = Pregabalina = Mirtazapina = Topiramato
= Zolpidem Antiinflamatorios = Duloxetina = Ciclobenzaprina

Figura 3 - Principais medicamentos utilizados pelos participantes do estudo

6.2 DESFECHO PRIMARIO DA EFICACIA: INTENSIDADE DE DOR NA ESCALA
NUMERICA

Tendo sido caracterizada a populacdo do estudo, e demonstrada sua homogeneidade nas
avaliacOes de pré-tratamento, as andlises de eficacia da hipnose foram iniciadas. Para tal, os
resultados das avaliacbes de baseline foram comparados aos resultados das leituras de pos-
tratamento (até 7 dias ap6s o fim do tratamento) e seguimento (3 meses ap0Os o término do
tratamento), nos dois grupos experimentais.

O desfecho priméario de eficacia foi a intensidade de dor quantificada em todos 0s
participantes, utilizando a escala END. Os resultados estdo apresentados na figura 4.

Inicialmente foram comparados os valores de END entre os grupos no tempo de
baseline, e verificou-se que 0s grupos apresentaram valores estatisticamente iguais antes do
inicio do tratamento (p=0,18). Para analisar a eficacia, os valores de END nos dois tempos de
pos-tratamento foram comparados com os valores de baseline. Nos participantes do grupo da
intervencdo, os valores encontrados foram de 9,0 £ 1,1, 4,3 £ 0,9 e 4,5+1,2, respectivamente,
representados como média + desvio padrdo. O teste t foi aplicado, evidenciando que, no grupo
da intervenc&o, os valores de END foram estatisticamente menores no tempo de pds-tratamento
quanto de follow-up, em relacdo ao baseline (p<0,01). No grupo controle, os valores de END

foram de 9,3 +0,7,9,0 £ 1,2 e 9,0 + 1,0. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas entre esses valores. Esses resultados indicam que o protocolo de hipnose utilizado
induziu efeito analgésico que persistiu por pelo menos 3 meses ap6s o fim do tratamento.

101 +
+

61 * .
41

- Controle
“| -@ Hipnose

() b4 M Y
Baseline Pos-tratamento Follow-up X

Intensidade da dor
(END)

Figura 4 - Pontuaces na escala numérica de intensidade da dor (END) dos grupos intervengdo e controle ao longo
do periodo experimental. O eixo Y representa a pontuagdo de END.O eixo X mostra os diferentes tempos de
avaliacdo: baseline (antes do tratamento); pés-tratamento (ao final do tratamento); follow-up (3 meses apdés o final
do tratamento). Valores representados como média + desvio padrdo, com n = 24 no grupo intervengao e n=25 no
grupo controle. *(p< 0,05) diferente do grupo intervencdo no baseline, avaliados pelo Teste t de Student.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.3 DESFECHO,SECUNDARIO DA EFICACIA: SCORES DE DOR PELO
QUESTIONARIO MCGILL

Além da escala END, o questionario McGill Short form também foi empregado para
mensurar os efeitos da hipnose sobre a dor nos participantes do estudo. Este questionario
permite diferenciar os componentes afetivo e sensorial da dor, e para tal, foram calculados os
escores sensorial, afetivo e total da dor no questionario. Os resultados encontrados estdo
apresentados na Tabela 3. Nas medidas de baseline, os escores de dor dos dois grupos foram
comparados e ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre eles, mostrando a
homogeneidade dos grupos antes do inicio da intervencdo. Os scores de dor do grupo de
intervencao reduziram apos a hipnose. Tanto o score sensorial quanto o afetivo, score total e
numero de descritores foram reduzidos no pos-tratamento (p<0,05) e follow-up (p<0,05)
quando comparados ao baseline, demonstrando eficacia da intervencdo em reduzir diferentes
componentes da dor. J& no grupo controle, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente

significativas entre os escores de dor nos diferentes tempos de avaliacao.
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A duragdo dos efeitos analgésicos induzidos pela hipnose, foi avaliada pela comparagédo
dos escores de dor obtidos no tempo de p6s-tratamento em relacdo ao follow-up. Para todos o0s
escores de dor do McGill, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as leituras de pos-tratamento e follow-up, indicando que a analgesia induzida pela hipnose

persiste por até trés meses ap0s o término do tratamento.

Tabela 3 - Escores de dor no questionario McGill dos grupos intervencao e controle ao longo do periodo
experimental.

GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE
Eﬁsggzﬁs do Baseline tratz(rjrft-anto Follow-up  Baseline tratzér)r?;znto Follow-up
média+dp média+dp médiatdp médiatdp médiazdp médiadp
Sensorial 250+24 159 + 3,1* 16,0+4,1* 252+24 240+18 23625
Afetivo 102+1,9 55+1,6* 57+13* 10,2+25 96+1,7 99+20
Descritores 13,0+1,9 75+1,7* 76+12* 132+1,6 129+25 130+£2,1
Total 287+2,1 22,17+ 1,8* 226+24* 29,0+24 28,7+31 288+38

Nota: valores representados como média + desvio padrdo da média das pontuacdes nos escores do questionario
McGill Short Form. Medidas foram realizadas nos tempos de baseline (antes do tratamento); p6s-tratamento (ao
final do tratamento); follow-up (3 meses ap6s o final do tratamento) para os grupos controle e intervencao. *p<0,05
em relacdo ao baseline do grupo intervencao.

Fonte: Elaborado pela autora

6.4 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: ESCALA DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO (HADS)

O questionario HADS foi aplicado para investigar a influéncia da intervengdo sobre a
salde mental dos participantes. Ele categoriza o estado de ansiedade em improvavel transtorno
de ansiedade/depressao (0-7 pontos), possivel transtorno de ansiedade/depressédo (8-11 pontos)
e provavel transtorno de ansiedade/depressdo (12-21 pontos).

No baseline, os participantes do grupo de intervengdo apresentam pontuacdo de
12,1+2,1, ja os do grupo controle o baseline médio foi de 12,9+3,1, ndo havendo diferengas
iniciais entre 0s grupos.

No grupo intervencdo, conforme mostra a Figura 5, a pontuacdo media do HADS no
pos-tratamento foi de 7,1 + 3,1 e no follow-up 7,3 + 3,05, ambos estatisticamente diferentes do
baseline(p<0,05). Esse achado indica que o tratamento induziu uma alteracdo da classificacéo
dos participantes do grupo intervencdo, que foram inicialmente classificados com provavel

transtorno de ansiedade/depressdo, apds a intervengdo passaram a improvavel transtorno de
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ansiedade/depressdo. J& para o grupo controle, a pontuacdo média no pos-tratamento foi de
12,7£3,7 e no follow-up foi de 12,7 + 3,5, ndo apresentando mudancas estatisticamente

significativas em relagédo ao baseline.
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Figura 5 - Pontua¢fes na escala HADS de ansiedade e depressdo dos grupos intervencao e controle ao longo do
periodo experimental. O eixo Y representa a pontuagdo de HADS. O eixo X mostra os diferentes tempos de
avaliacdo: baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do tratamento); follow-up (3 meses ap6s o final
do tratamento). Valores representados como média + desvio padrdo, com n = 24 no grupo intervengdo e n=25 no
grupo controle. *p <0,05 diferente do grupo intervengdo no baseline, avaliados pelo Teste t de Student.

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo apenas aos sintomas de depressdo, no baseline, os participantes do grupo de
intervencgdo apresentam pontuacdo media de 4,0 +1,8, j& os do grupo controle o baseline médio
foi de 5,16+3,1, ndo havendo diferencgas iniciais entre 0s grupos.

No grupo intervencdo, conforme mostra a Figura 6, a pontuagcdo média da subescala do
HADS considerando apenas os sintomas de depressdo no pés-tratamento foi de 2,4 £ 1,3 e no
follow-up 2,3 £ 1,1, ambos estatisticamente diferentes do baseline (p<0,05). Esse achado indica
uma mudanca significativa nos sintomas de depressao, que melhoraram apos a intervencao. Ja
para o grupo controle, a pontuacdo media no pds-tratamento e no follow-up foi de 4,4+1,3, ndo
apresentando mudancas estatisticamente significativas em relagdo ao baseline.

Considerando apenas o0s sintomas de ansiedade, no baseline, os participantes do grupo
de intervencdo apresentam pontuacdo média de 4,0 £1,8, ja os do grupo controle o baseline

médio foi de 5,16+3,1, ndo havendo diferencas iniciais entre 0s grupos.
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No grupo intervencdo, conforme mostra a Figura 6, a pontuagdo média da subescala do
HADS considerando apenas os sintomas de ansiedade no pos-tratamento foi de 2,4 + 1,3 e no
follow-up 2,3 + 1,1, ambos estatisticamente diferentes do baseline (p<0,05). Esse achado indica
uma mudanca significativa nos sintomas de depressao, que melhoraram ap0és a intervencao. Ja
para o grupo controle, a pontuacdo média no pos-tratamento e no follow-up foi de 4,4+1,3, ndo

apresentando mudancas estatisticamente significativas em relagdo ao baseline.

-
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Figura 6 - Pontuac@es na subescala de depressédo da escala HADS dos grupos intervencdo e controle ao longo do
periodo experimental. O eixo Y representa as respostas dos participantes do estudo. Medidas foram realizadas nos
tempos de baseline (antes do tratamento); pos-tratamento (ao final do tratamento); follow-up (3 meses ap6s o final
do tratamento). Valores representados como média + desvio padrdo, com n=24 no grupo intervencdo € n=25 no
grupo controle. *(p<0,05) pds-tratamento e follow-up em relagéo ao baseline, avaliados pelo Teste t de Student.
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 7 - Pontuac@es na subescala de ansiedade da escala HADS dos grupos intervencdo e controle ao longo do
periodo experimental. O eixo Y representa as respostas dos participantes do estudo. Medidas foram realizadas nos
tempos de baseline (antes do tratamento); pés-tratamento (ao final do tratamento); follow-up (3 meses ap6s o final
do tratamento). Valores representados como média + desvio padrdo, com n=24 no grupo intervencdo € n=25 no
grupo controle. *(p<0,05) pds-tratamento e follow-up em relagdo ao baseline, avaliados pelo Teste t de Student.
Fonte: Elaborado pela autora

6.5 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: QUALIDADE DE VIDA

O questiondrio WHOQOL- BREVE foi aplicado para investigar os impactos dos
tratamentos sobre a qualidade de vida dos participantes do estudo. Ele é composto por 26
questdes, sendo que a primeira questdo se refere a qualidade de vida de modo geral e a segunda,
a satisfacdo com a propria satde. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicologico,
das relac@es sociais e meio ambiente. Os resultados desta analise estdo apresentados na Figura
8 e Tabela 4.

Na avaliacdo de baseline, os participantes do grupo de intervencdo apresentaram
pontuacdo de 11,96 + 1,66 (dominio fisico), 10,19+ 2,56 (dominio psicologico), 9,48 + 2,11
(dominio das relagGes sociais), 11,40 + 2,86 (dominio meio ambiente) e 9,75 + 2,07 (dominio
auto avaliagdo) , ja os do grupo controle o baseline médio foi de 12,00 + 11,83 (dominio fisico),
10,56 + 2,45 (dominio psicoldgico), 9,51 + 3,36 (dominio das relagdes sociais), 11,92 + 1,32
(dominio meio ambiente) e 9,40 + 2,97 (dominio auto avaliacdo). N&o foram encontradas

diferengas estatisticas entre o grupo intervencdo o controle nesse tempo de avaliagéo.
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De acordo com a Figura 8, a qualidade de vida geral dos participantes do grupo
intervencdo melhorou apos o tratamento, como evidenciado pelas diferencas estatisticamente
significantes (p<0,05) das pontuacdes de pds-tratamento e follow-up em comparacdo ao
baseline. E esta melhora do grupo intervencdo contempla, além da qualidade de vida de modo
geral, os dominios fisicos (p<0,05), psicolégico (p<0,05) e autoavaliagdo (p<0,05), como
mostra a tabela 4. Como mostram a figura 8 e a tabela 4 o grupo controle ndo apresentou
alteracdo estatisticamente significativa dos valores de pos-tratamento em relacéo ao baseline.
Desta forma, pode-se afirmar que o protocolo de hipnose melhorou a qualidade de vida dos

participantes em diferentes dominios.
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Figura 8 - Pontuacdes de qualidade de vida geral dos grupos intervencdo e controle ao longo do periodo
experimental. O eixo Y representa a pontuacdo de qualidade de vida geral no questionario WHOQOL-BREVE.
O eixo X mostra os diferentes tempos de avaliagdo: baseline (antes do tratamento); p6s-tratamento (ao final do
tratamento); follow-up (3 meses apo6s o final do tratamento). VValores representados como média + desvio padréo,
com n = 24 no grupo intervencdo e n=25 no grupo controle. *p <0,05 diferente do grupo intervenc¢&o no baseline,
avaliados pelo Teste t de Student.

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 4 — Pontuagdes nos diferentes dominios do questionario WHOQOL-BREVE de qualidade de
vida do grupo intervencdo e controle ao longo do estudo

Dominio Intervencdo (N=24) Controle (N=25)
Baseline Pos- Follow-up Baseline POs- Follow-up
tratamento tratamento
N 11,96 + . . 12,00 + 12,14 +
Fisico 1.66 17,17 + 1,37 16,78+1,38 11,83 12,16 + 1,55 1,39
T 11,33 +
Psicologico 10,19+ 2,56 16,92 +2,62* 16,58 +2,86* 10,56 +2,45 10,65+ 3,12 292
v 948+211 1030208 1026+1,00 951+336 1045+275 o0*
sociais 2,61
Meio 11,40 + 12,02 + 1,90 12,12 +
Ambiente 2 86 11,81 +2,76 1223+331 11,92+1,32 z 212
. 10,00 +
Autoavaliagdo 9,75+2,07 16,04 +2,31* 16,29 +2,54* 9,40 +2,97 9,92 +2,91 397

Nota: Valores representados como média + desvio padrdo da média das pontuagdes do questionario WHOQOL -
BREVE. Medidas foram realizadas nos tempos de baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do
tratamento); follow-up (3 meses apos o final do tratamento) para os grupos controle e intervengdo. *p<0,05 em
relacdo ao baseline do grupo intervencao.

Fonte: Elaborado pela autora

6.6 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: CATASTROFISMO DA DOR (B-PCS)

A escala de catastrofismo da dor foi aplicada para investigar os impactos dos
tratamentos sobre a tendencia dos portadores de fibromialgia a catastrofizacdo da dor. A escala
possui 13 declarac6es que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos relacionados a dor,
e 0 participante indica o grau destes pensamentos e sentimentos no momento que esta sentindo
a dor. Quanto mais alto o escore obtido pela soma total de todos os descritores, maior a
catastrofizacgéo.

Os resultados apresentados na Tabela 5 mostram que os participantes do grupo de
intervencao apresentaram pontuacéo de 42,00+5,18 no baseline, ja no grupo controle ela foi de
41,00+5,59, ndo havendo diferencas estatisticas entre 0s grupos nesse tempo. No grupo
intervengdo houve uma reducdo estatistica (p<0,05) na pontuagdo desta escala quando foram
comparados os valores do pds-tratamento (26,33 + 4,42) e follow-up (26,65+ 4,74) com os de
baseline (42,00 + 5,18).

Quanto ao grupo controle, houve uma discreta reducdo dos valores médios no pos-
tratamento (39,20+4,87) e follow-up (39,52+6,62) em comparacao ao baseline (41,00+5,59),
porém ela ndo foi estatisticamente significativa. No grupo intervencéo, ndo houve diferencas

significativas estatisticas entre os valores de pds-tratamento comparados ao follow-up, 0 que
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indica que os beneficios da hipnose foram mantidos a longo prazo. Sendo assim, resultados da
escala B-PCS evidenciaram gue o tratamento com hipnose reduziu a catastrofizacdo da dor nos

portadores de fibromialgia.

Tabela 5 — Pontuagdes na escala B-PCS de catastrofismo da dor do grupo intervencdo e controle ao
longo do estudo

Intervencéo (N=24) Controle (N=25)
B-PCS > o5
. 0s- . 0s-
Baseline tratamento Follow-up Baseline tratamento Follow-up

42,0045,18 26,33 + 4,42* 26,65+ 4,74*  41,00+5,59  39,20+4,87  39,52+6,62

Nota: Valores representados como média + desvio padrdo da média das pontuagdes do questionéario B-PCS.
Medidas foram realizadas nos tempos de baseline (antes do tratamento); pos-tratamento (ao final do tratamento);
follow-up (3 meses apo6s o final do tratamento) para 0s grupos controle e intervencdo. *p<0,05 em rela¢do ao
baseline do grupo intervencéo.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 9 — Escala de catastrofismo da dor (B-PCS) dos grupos intervencao e controle ao longo do periodo
experimental. O eixo Y representa a pontuacdo da escala de catastrofismo (B-PCS). O eixo X mostra os diferentes
tempos de avaliacéo: baseline (antes do tratamento); pés-tratamento (ao final do tratamento); follow-up (3 meses
apos o final do tratamento).

Fonte: Elaborado pela autora
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6.7 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE
PITTSBURGH (PSQI-BR)

O indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR) foi aplicada para investigar a
qualidade do sono nos participantes do estudo. O instrumento € constituido por 19 questdes em
autorrelato e cinco questdes direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As 19
questdes sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma
dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os componentes do PSQI sdo: C1 - qualidade subjetiva
do sono, C2 - laténcia do sono, C3 - duracdo do sono, C4 - eficiéncia habitual do sono, C5 -
alteracdes do sono, C6 - uso de medicamentos para dormir e C7 - disfuncdo diurna do sono. A
soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario
indicando que quanto maior o nimero, pior € a qualidade do sono.

Os participantes do grupo de intervencdo apresentaram média inicial de 16,96+3,41, ja
o0s do grupo controle o baseline médio foi de 16,20+3,77, ndo havendo diferencas iniciais entre
0s grupos (p<0,05). Conforme apresentado na Tabela 6, houve uma reducéo significativa no
indice no grupo intervencdo quando comparamos 0s valores médios do pos-tratamento
(9,57+2,48) e follow-up (9,65+2,74) com o baseline. Ndo houve diferencas significativas entre
os resultados pos-tratamento e follow-up do grupo intervencdo, o que indicaria que 0s
beneficios sdo mantidos a longo prazo. Quanto ao grupo controle, houve uma reducao dos
valores médios no pés-tratamento (15,72 + 3,29) e follow-up (15,04 + 4,14) em comparagdo ao
baseline, porém nao foram estatisticamente significativos. Sendo assim, a o indice de qualidade
do sono (PSQI-BR) apresentou uma reducdo estatisticamente significativa para o grupo
intervencdo, mostrando o beneficio do tratamento com intervencdo no grupo em comparacao

ao grupo controle em relacdo a qualidade do sono dos pacientes.

Tabela 6 - Descricéo da qualidade do sono (PSQI-BR) dos participantes do estudo ao longo do tempo

GRUPO INTERVENQAO GRUPO CONTROLE
PITTSBURGH , ,
(qualidade do Baseline Pos- Follow-up  Baseline Pos- Follow-up
sono) tratamento tratamento
média+dp média+dp médiatdp médiatdp média+dp média+dp

16,96+43,41 9,57+2,48* 9,65+2,74* 16,20+3,77  15,72+3,29 15,04 +4,14

Nota: valores representados como média + desvio padrdo da média, n=24 para o grupo intervencao e n=25 para 0
grupo controle. Medidas foram realizadas nos tempos de baseline (antes do tratamento); pés-tratamento (ao final
do tratamento); follow-up (3 meses ap6s o final do tratamento). Teste t*(p<0,05) em relacéo ao baseline.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 10 — Indice da qualidade de sono (PSQI-BR) dos grupos intervencdo e controle ao longo do periodo
experimental. O eixo Y representa os valores do indice da qualidade de sono (PSQI-BR). O eixo X mostra 0s
diferentes tempos de avaliacdo: baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do tratamento); follow-up
(3 meses apos o final do tratamento).

Fonte: Elaborado pela autora

6.8 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: DESAGRADABILIDADE DA DOR
(ENDD)

A escala numérica de desagradabilidade de dor (ENDD) foi aplicada para avaliar o
quanto os participantes do estudo consideravam desagradavel sua dor, e os efeitos da hipnose
sobre esse parametro.

Na avaliacdo de baseline, os participantes do grupo de intervencdo apresentaram
pontuacdo de 9,08+ 0,86, os do grupo controle de 9,04+0,61, ndo havendo diferencas
estatisticas entre eles (Tabela 7). Nos participantes do grupo da intervencdo, os valores obtidos
nas avaliacdes de pos-tratamento e follow-up foram de 5,29+0,69 e 5,57+1,34 respectivamente,
foram estatisticamente menores em relagdo ao p<0,01. No grupo controle, os valores de ENDD
nas avaliacbes de pos-tratamento e no follow-up foram de 8,88+0,78 e 8,80+1,15,
respectivamente. Nesse grupo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre as medidas de pos-tratamento e follow-up em relacdo ao baseline. Esses resultados
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indicam que o protocolo de hipnose reduziu a percepcdo de desagradabilidade de dor pelos
participantes, e esse efeito perdurou até 3 meses apds o fim do tratamento.

Tabela 7 — Pontuagdes na escala numérica de desagradabilidade de dor (ENDD) do grupo intervencéo
e controle ao longo do estudo

Intervencdo (N=24) Controle (N=25)
ENDD og os
. 0s- . 0s-
Baseline tratamento Follow-up Baseline tratamento Follow-up

9,08+ 0,86 5,29+0,69* 5,57+1,34* 9,04+0,61 8,88+0,78 8,80+1,15

Nota: Valores representados como média + desvio padrdo da média das pontuacbes na escala ENDD. Medidas
foram realizadas nos tempos de baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do tratamento); follow-up
(3 meses ap6s o final do tratamento) para os grupos controle e intervencdo. *p<0,05 em relacdo ao baseline do
grupo intervencéo.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 11 — Escala numérica da desagradabilidade da dor (ENDD) dos grupos intervencao e controle ao longo do
periodo experimental. O eixo Y representa os valores da escala numérica da desagradabilidade da dor (ENDD). O
eixo X mostra os diferentes tempos de avaliagdo: baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do
tratamento); follow-up (3 meses apés o final do tratamento).

Fonte: Elaborado pela autora
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6.9 DESFECHO SECUNDARIO DE EFICACIA: IMPACTO DA FIBROMIALGIA (QIF)

O questionario de impacto da fibromialgia (QIF) avaliou o impacto da fibromialgia no
funcionamento fisico, situacdo de trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor, rigidez, fadiga e
bem-estar dos participantes do estudo, e permitiu mensurar os efeitos da hipnose sobre esses
parametros. O instrumento tem10 itens e o teste gera uma pontuagéo total: quanto maior o
escore do QIF, maior o impacto da fibromialgia na vida do paciente.

Os participantes do grupo de intervencdo apresentaram no baseline, pontuacdo de
80,05+ 4,83, ja os do grupo controle foi de 76,81+5,44, sem diferencas estatisticas entre o0s
grupos (Figura 12). Participantes do grupo intervencao apresentaram um menor escore no QIF
nas avaliacdes de pos-tratamento (60,09 + 4,49) e follow-up (61,16 + 4,83), respectivamente,
guando comparados ao baseline (80,05+ 4,83) (p<0,05). No grupo controle, os valores de QIF
foram de 78,439 * 4,49 e78,06 + 4,83 respectivamente no pds-tratamento e follow-up, sem
diferencgas estatisticas ao baseline desse grupo.
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Figura 12 - Pontuagdes do questionario de impacto da fibromialgia (QIF) dos grupos intervencéo e controle

ao longo do periodo experimental. O eixo X representa a pontuagdo no questionario QIF. O eixo Y mostra 0s
diferentes tempos de avaliacdo: baseline (antes do tratamento); pds-tratamento (ao final do tratamento); follow-up
(3 meses apos o final do tratamento). Valores representados como média + desvio padrdo, com n = 24 no grupo
intervencdo e n=25 no grupo controle. *p <0,05 diferente do grupo intervencao no baseline, avaliados pelo Teste
t de Student.

Fonte: Elaborado pela autora
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6.10 ANALISES DE CORRELAGCAO

Ap0s identificar a eficacia do protocolo de tratamento para reduzir a dor associada a
fibromialgia, analises de correlagdo (teste de correlacdo de Spearman) foram conduzidas para
apontar quais fatores poderiam influenciar na resposta analgésica induzida pela hipnose. Foram
analisadas possiveis correlacBes entre a intensidade da dor (END) nos pds-tratamento e
intensidade da dor (END) no baseline; idade; tempo de doenca; suscetibilidade hipnotica;
catastrofismo da dor no baseline e sintomas de ansiedade e depressdo (HADS) no baseline.

Os valores dos coeficientes encontrados para cada correlacéo, de acordo com Akoglu
(2018), foram categorizados em “fraca correlagdo” para todos os quesitos investigados. Os
valores foram: p=0,1 para intensidade da dor no baseline X intensidade da dor no pos-
tratamento; p=-0,03 para idade X intensidade da dor no pds-tratamento; p=0,22 para HADS X
intensidade da dor no pds-tratamento; p= 0,114 para catastrofismo X intensidade da dor no pos-
tratamento. Esses resultados indicam que, para a populacao estudada, esses parametros parecem

ter pouca influéncia na resposta final do tratamento.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou os beneficios terapéuticos da hipnose para pacientes com
fibromialgia. O protocolo utilizado com sessdes individuais de hipnose reduziu a intensidade
da dor e sua percepgéo tanto do componente sensorial quanto afetivo, reduziu o catastrofismo
da dor e os sintomas de ansiedade e depresséo, melhorou a qualidade de vida e reduziu os
impactos da fibromialgia em diferentes dominios da vida dos participantes com fibromialgia.
Os resultados desse estudo aumentam as evidéncias da eficacia e beneficios clinicos da hipnose
como tratamento adjuvante da fibromialgia.

Participaram desta pesquisa 49 pacientes com fibromialgia, maioria do sexo feminino,
com idade média de 45 anos. No Brasil, a prevaléncia da fibromialgia é estimada em 2,5% da
populacdo, acometendo especialmente mulheres entre 35 e 44 anos (HEYMANN et al., 2017),
no entanto alguns estudos tém indicado um aumento na prevaléncia de fibromialgia em
mulheres com idade entre 30 e 65 anos (KONRAD, 2005; CAVALCANTE et al., 2006). O
perfil de faixa etaria e género dos participantes do presente estudo esta de acordo com os dados
epidemioldgicos do pais. A maior prevaléncia de fibromialgia em mulheres vem sendo
associada a um possivel papel dos horménios sexuais na expressdo da doenca, uma vez que
pesquisas relatam niveis alterados desses hormoénios durante a fibromialgia (FILLINGIM;
NESS, 2000; CRAFT; MOGLIL; ALOISI, 2004; ALOISI; BONIFAZI, 2006; MARTIN, 2009;
FILLINGIM et al., 2009; MANSON, 2010; TANWAR et al.,2016). Entretanto, como
detalhadamente descrito na sessdao de Referencial Teorico, os resultados disponiveis na
literatura sobre o papel dos hormonios sexuais na fibromialgia sdo ainda controversos e esse
tema requer maiores investigacoes.

Quanto a situagdo profissional, na presente pesquisa mais de 50% dos participantes
informaram estar ativos laboralmente, embora tenha sido evidenciada uma elevada frequéncia
de absenteismo ao trabalho em decorréncia da fibromialgia. Além disso, mais de 50% dos
participantes relataram que a doenca afetou bastante ou muito suas atividades do dia a dia,
incluindo suas atividades em casa, sociais e tarefas domésticas. Esses resultados estdo de acordo
com o perfil j& estabelecido dos portadores de fibromialgia, nos quais a dor crbnica resulta em
frequente afastamento das atividades laborais, funcionais e sociais, gerando um grande impacto
na vida desses pacientes (JUNIOR et al., 2012; MEDEIROS et al., 2012).

No presente estudo, os medicamentos utilizados para controle da dor por 47% dos
participantes foram pregabalina e duloxetina, ambos considerados de primeira escolha, com

nivel 12 de evidéncia para eficacia no tratamento da fibromialgia (CLAUW, 2014). Apesar



82

disso, e de estarem em tratamento medicamentoso estavel por mais de 30 dias, 0s participantes
apresentaram dor com intensidade moderada a severa no momento da incluséo no estudo, o que
mostra a baixa resposta terapéutica ao tratamento medicamentoso. Estes resultados convergem
com a literatura, que evidencia que uma baixa porcentagem dos pacientes com fibromialgia
tratados farmacologicamente apresenta melhora significativa dos sintomas algicos
(PROVENZA et al., 2004; PODOLECKI; PODOLECKI; HRYCEK, 2009; CLAUW, 2014,
HEYMANN et al., 2017).

Mais de 88% dos participantes relataram dor difusa ou em grande parte do corpo no més
anterior a inclusdo no estudo, enquanto 56% relataram se sentirem frequentemente ou sempre
deprimidos, e mais de 80% s relataram problemas com o sono. Esse perfil é corroborado pela
literatura, que descreve que portadores de fibromialgia tém alta prevaléncia de dor muscular
crbnica generalizada de intensidade moderada a intensa (NETO et al., 2009), apresentam algum
problema de sono em 90 % dos casos (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020) e que a depressio
acomete de 28% a 90% desses pacientes (PITA et al., 2022).

A maioria dos participantes do estudo apresentam a doenca hd mais de 24 meses,
mostrando que os participantes ja convivem com dor por um longo periodo, o que corrobora
com a cronicidade ja conhecida da doenca. Ainda em relacdo ao perfil dos participantes, 52%
deles relataram sentir que suas dores estdo cada vez piores e que nédo irdo melhorar, sugerindo
presenca de catastrofizacdo da dor. A catastrofizacdo consiste em uma distor¢cdo cognitiva na
qual hd uma orientacdo negativa exagerada a esse sentir, um processo negativo do pensamento
focado de forma excessiva na dor, real ou ndo, com a percepcao de incapacidade de tolerancia
para atenué-la (SULLIVAN, 2012). De fato, catastrofizacdo da dor é prevalente em pacientes
com fibromialgia e esta associada a intensificagdo das experiéncias de dor (PICARD et al.,
2013). De fato, a catastrofizagcdo da dor foi confirmada no presente estudo pela Escala de
Catastrofismo Associado a Dor (B-PCS), e sera discutida adiante nos desfechos de eficacia.

O desfecho primario de eficacia no presente estudo foi a reducéo da intensidade de dor
pela escala numerica de dor. Os resultados demonstraram que no grupo hipnose, mas ndo no
controle, houve reducdo de 51,4% na intensidade da dor no pés-tratamento em relacdo ao
baseline, indicando que o protocolo de hipnose induziu analgesia relevante. A magnitude do
efeito analgésico foi mantida estavel por ate 3 meses ap6s o fim do tratamento, como
evidenciado pelas avaliacdes de follow-up. Esses resultados sdo corroborados pela literatura,
gue mostra a eficadcia da hipnose para reduzir a intensidade da dor em pacientes com
fibromialgia (HAANEN et al., 1991; ELKINS et al., 2007; CASTEL et al., 2007, 2009, 2012;
ARAVENA et al., 2020).
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A dor também foi mensurada no presente estudo pelo questiondrio McGill Short form
que permite além de mensurar a experiéncia total de dor, diferenciar os componentes afetivo e
sensorial da dor. A dor envolve pelo menos trés dimensdes - a sensorial-discriminativa, a
motivacional-afetiva e a cognitiva avaliativa - sustentadas por sistemas fisiologicamente
especializados no sistema nervoso central (SNC). A dimensdo sensorial-discriminativa é
influenciada, primariamente, pelos sistemas espinais e vias ascendentes de conducdo rapida da
dor; a dimensdo motivacional-afetiva é processada pelas estruturas da formacao reticular do
tronco encefalico e limbicas, que sofrem influéncia dos sistemas nociceptivos de conducao
espinal lenta. A interpretacdo da informacao processada por unidades cognitivas é condicionada
pelas experiéncias prévias e pode gerar respostas diferentes a experiéncia dolorosa em
diferentes individuos e em diferentes momentos do mesmo individuo. As unidades neocorticais
comparam a informac&o nociceptiva com as experiéncias passadas e exercem controle sobre as
estruturas responsaveis pela dimensdo sensitivo-discriminativa e afetivo-motivacional. Da
interacdo destes aspectos resulta a informacdo de dor localizada témporo-espacialmente,
quantificada e qualificada. Resulta, ainda, a tendéncia motivacional direcionada fuga, defesa,
retirada ou ataque e a modificacdo do afeto. Sendo assim, é possivel compreender que a
intensidade da dor é apenas um aspecto da experiéncia dolorosa. Limitar a avaliacdo da dor
apenas a sua intensidade é como avaliar a experiéncia visual apenas em termos de intensidade
luminosa, esquecendo que outros elementos como cor e textura também compdem a percepcao
visual. A mensuracdo da dor, portanto, precisa avaliar sua qualidade, duracdo e aspectos
psicoafetivos, além de determinar sua intensidade.

O questionario McGill é o instrumento mais utilizado para avaliar os componentes da
dor, que ndo envolvem a intensidade (PIMENTA; JACOBSEN, 1996), e por isso foi incluido
como ferramenta no presente estudo. Os resultados mostraram que tanto o componente
sensorial quanto o afetivo da dor foram reduzidos ap6s o protocolo de hipnose. Os resultados
aqui apresentados sdo congruentes com os achados de Castel et al. (2007 e 2009) e de Rainville
et al. (1999), que demonstraram que a hipnose modifica tanto os componentes afetivo como
sensorial da dor. Os mesmos autores propuseram que os efeitos da hipnose sobre o0 componente
afetivo da dor podem ser atribuidos a etapa da hipnose de sugestdo analgésica, uma vez que
esta etapa modula as atividades de estruturas corticais responsaveis tanto pela percepcao da dor,
guanto modula estruturas associadas a sensacdo afetivo-motivacional de desagrado gerado pela
dor. Entretanto, as sugestes hipnoticas ndo produziriam modulagdo para modificagdes no

componente sensorial da dor.
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Evidéncias crescentes sugerem que a fibromialgia, assim como outras condic¢des de dor
crbnica, estad associada a gatilhos fisicos e psicoldgicos que iniciam a amplificacdo da dor e o
sofrimento psicologico (DIATCHENKO et al., 2013). Entre os marcadores fenotipicos de
maior interesse na fibromialgia estdo as medidas de amplificacdo da dor, entre elas a
catastrofizacdo (FINAN et al., 2011). A catastrofizacdo da dor € um processo negativo do
pensamento focado de forma excessiva nas sensacdes de dor, real ou ndo, com a percepcao de
incapacidade de tolerancia a dor. Esta tem sido amplamente definida como uma atitude
exagerada de orientacdo ativa para estimulos de dor e experiéncia de dor (SULLIVAN et al.,
1995; PICARD et al., 2013). Assim, o presente trabalho incluiu uma escala de catastrofismo da
dor para investigar o impacto do protocolo de hipnose sobre os pensamentos catastroficos que,
além de gerarem pensamentos negativos, causam incapacidade dos pacientes para lidar com a
dor. A escala possui 13 declaragfes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos
relacionados a dor e quanto maior sua pontuacdo, mais elevados sdo 0s pensamentos
catastroficos dos pacientes em relacdo a dor. Os resultados evidenciaram uma reducédo de 62%
na pontuacdo da escala de catastrofismo no grupo intervencao no pos-tratamento em relacao ao
baseline. Esta reducéo foi mantida no follow-up o que confirma que o beneficio persiste a longo
prazo.

Schiitze et al. (2010) demonstraram um forte efeito modulador da atengéo plena na
relacdo entre a intensidade da dor e a catastrofizacdo da dor. Atencdo plena é por definicdo a
capacidade de manter o foco na experiéncia do momento presente com uma atitude de néo
julgamento. Além disso, demonstraram que a aten¢do plena € associada a um enfraquecimento
na relacdo positiva entre a intensidade da dor e a catastrofizagdo. Desse modo, considerando
que a atengéo plena faz parte da etapa de indugéo da hipnose, ela pode contribuir para a reducao
dos pensamentos catastroficos nos pacientes do grupo de hipnose. Um nimero importante de
estudos clinicos tem demonstrado que a catastrofizacdo esta associada a experiéncia de dor
intensificada (SULLIVAN et al., 1998; VAN HOUDENHOVE; EGLE, 2004). A partir desse
conceito, € possivel propor que a reducdo da catastrofizagdo seja um dos mecanismos pelos
quais a hipnose reduza também a intensidade da dor na fibromialgia.

Corroborando com os resultados de catastrofismo, a percepcao da desagradabilidade de
dor também foi reduzida nos participantes do grupo hipnose. Utilizando uma escala numérica
de desagradabilidade de dor (ENDD), que avaliou de 0 a 10 o qudo desagradavel o paciente
classificava sua dor, foi possivel identificar uma reducdo de 41% nos valores obtidos nas

avaliacdes de pds-tratamento e seguimento no grupo intervencao, ou seja, 0s pacientes do grupo
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intervencgdo consideraram sua dor 41% menos desagradavel apos o tratamento com a hipnose.
Esse resultado pode estar relacionado a segunda etapa do protocolo de hipnose, que inclui as
sugestdes. Sugestdes hipnoticas realizadas durante a hipnose terapéutica analgésica sdo
projetadas para resultar em mudancas na experiéncia subjetiva, alteracbes na percepcéo,
sensacdo, emocgao, pensamentos e comportamentos em relacdo a dor (JENSEN et al., 2015).
Dessa forma, as sugestfes hipnaticas inseridas no protocolo utilizado no presente estudo podem
ser associadas aos resultados obtidos com a percepcao de desagradabilidade da dor, assim como
com a magnitude de pensamentos catastroficos. De fato, a hipnose pode incluir sugestdes de
conforto e contribuir para que o paciente com FM se mantenha funcional na presenca da dor, 0
que estaria intimamente relacionado a sua sensacdo de desagrado pela dor e pensamentos
catastroficos sobre ela. Os resultados obtidos por Picard e colaboradores (2013) sugerem que a
hipnose tem efeito mais positivo no lado cognitivo e/ou afetivo da FM, sendo que a reducédo da
catastrofizagé@o da dor foi um dos seus achados mais relevantes.

Aspectos emocionais, relativos a ansiedade e depressdo, sdo fatores associados a
fibromialgia em 33,7% dos pacientes, com grande impacto clinico na rotina dos pacientes
(HEYMANN et al., 2017). Os sintomas de ansiedade e depressdo, quando presentes, agravam
as manifestagdes da fibromialgia, aumentando o impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes (JENSEN et al., 2006). No presente estudo, os participantes que receberam o
protocolo de hipnose apresentaram diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséo,
mensurados na escala HADS. A classificacdo dos participantes nesse grupo, que inicialmente
era de "provavel transtorno de ansiedade/depressdo™, apés a intervencdo com hipnose, passou
a ser "improvavel transtorno de ansiedade/depressdo”. Ndo houve mudancgas estatisticamente
significativas nos escores e classificagcdo do grupo controle. Estes achados sdo consistentes com
achados anteriores que indicam que o tratamento associado a hipnose para fibromialgia alivia
tanto a dor quanto os sintomas de ansiedade e depressao (JENSEN et al., 2006; ARAVENA et
al., 2020; CASTEL et al.,2012). Os sintomas de ansiedade e depressao séo variaveis fortemente
correlacionadas a intensidade de dor (HEYMANN et al., 2017), logo pacientes com ocorréncia
de sintomas depressivos e de ansiedade tem maior sensacdo de dor quando comparados aos que
ndo apresentam estes sintomas (JENSEN et al., 2006). Dessa forma, os resultados do presente
estudo podem ser atribuidos a associacdo entre intensidade da dor e sintomas depressivos e de
ansiedade nos pacientes com fibromialgia, como previamente proposto por Aravena et al.
(2020).

Em relagdo aos distarbios do sono, a hipnose melhorou a qualidade do sono dos

participantes do grupo intervencdo em cerca de 43%, conforme pontuacdo do PSQI-BR. Néo
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houve alteracdo estatisticamente significante para o grupo controle. Distlrbios do sono afetam
70% a 90% dos pacientes com FM e pode desempenhar um papel importante na fisiopatologia
da doenca. Além disso, os problemas e distarbios do sono podem explicar em parte os altos
niveis de sofrimento emocional dos pacientes com FM. Foi recentemente demonstrado que o
humor negativo mediou a relagéo entre sono ruim e dor em uma amostra de pacientes com dor
cronica incluindo pacientes com FM (PICARD et al., 2013; O'BRIEN et al., 2010). Nosso
resultado de melhora significativa na qualidade do sono corrobora com os resultados obtidos
anteriormente em estudos de hipnose para fibromialgia (HAANEN et al., 1991; RUCCO et al.,
1995; CASTEL et al., 2012; PICARD et al., 2013). Além disso, é possivel relacionar nossos
resultados positivos obtidos na qualidade do sono com os resultados positivos nos componentes
cognitivo, psicoldgico e emocional, uma vez que a qualidade do sono esta intimamente
relacionada aos niveis de sofrimento emocional dos pacientes.

Outros estudos avaliaram também o efeito da hipnose para disturbios do sono. Otte e
colaboradores (2020) avaliaram a hipnose para tratar os distirbios do sono em 90 mulheres na
menopausa com melhora clinicamente significativa com reducéo da percepcao de méa qualidade
do sono em 50% a 70% das mulheres ao longo do tempo. Elkins e colaboradores (2021) também
obtiveram resultado positivo no uso da hipnose para disturbios do sono em 90 mulheres, seus
resultados foram clinicamente significantes e positivos para os desfechos de qualidade do sono,
duracdo objetiva e subjetiva do sono e incdmodos devido ao sono ruim. Estes estudos além de
corroborar com nossos resultados enfatiza os potenciais beneficios do uso de hipnose para 0s
distdrbios do sono incluindo os pacientes com FM.

A fibromialgia € uma doenca que impacta em diferentes aspectos da vida e salude dos
pacientes. Essa doenga causa impacto negativo na qualidade de vida de pacientes em idade
produtiva, ndo somente pela dor, mas por outros sintomas relacionados a doenca como fadiga
e fraqueza que contribuem para o aumento da incapacidade para o trabalho, o que gera uma
queda da renda familiar e reflete diretamente na qualidade de vida destes pacientes (SANTOS
et al., 2006; WHITE et al., 1999). No presente estudo, utilizamos o QIF para avaliar o efeito
geral dos tratamentos na sintomatologia da FM. QIF é um questionario especifico que avalia o
impacto da doenca no funcionamento fisico, situacdo de trabalho, depresséo, ansiedade, sono,
dor, rigidez, fadiga e bem-estar (MARQUES et al., 2006), e é considerado o padréo-ouro para
esta avaliacdo (PICARD et al., 2013). Um maior escore no questionario indica maior impacto
da fibromialgia na vida dos pacientes (SANTOS et al., 2006). No presente estudo, verificou-se
que a hipnose induziu diminuicdo do impacto da doenca no funcionamento fisico, situagdo de

trabalho, depresséo, ansiedade, sono, dor, rigidez, fadiga e bem-estar dos participantes. O grupo
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hipnose apresentou melhora nos dominios fisicos do QIF, que apresentou 44% de melhoria no
pos-tratamento em relacdo ao baseline, e o psicoldgico, que apresentou 66% de melhoria no
pos-tratamento em relacdo ao baseline. Estes resultados se mantiveram na avaliacdo de
seguimento (follow-up), o que indica que estes resultados se mantiveram a longo prazo. Nosso
resultado corrobora com os achados de Castel e colaboradores (2012) que também obtiveram
reducéo significativa do QIF em seu estudo com 93 pacientes com fibromialgia tratados com
hipnose e TCC. Entretanto, Picard e colaboradores (2013) ndo obteve reducéo significativa do
impacto da fibromialgia nos pacientes tratados com fibromialgia. Poucos estudos clinicos
(CASTEL et al., 2009, 2012; PICARD et al., 2013; ALVAREZ-NEMEGYEI et al., 2007)
utilizaram o QIF como ferramenta de avaliagdo do efeito da hipnose na fibromialgia. Entretanto,
o QIF é uma ferramenta Util para medir o impacto da doenca na vida dos pacientes,
possibilitando a identificacdo dos fatores que determinam este impacto e facilitando a
identificacdo de técnicas terapéuticas mais eficazes (CAMARGO; MOSER; BASTOS, 2009).
Em uma revisdo sisteméatica Camargo, Moser e Bastos (2009) identificaram que o Questionario
de Impacto da Fibromialgia (QIF) é a ferramenta mais utilizada nos estudos clinicos para avaliar
eficacia de tratamentos para a fibromialgia. Isto reforca a importancia de inclui-lo como
ferramenta de avaliacdo de desfecho para os estudos clinicos que avaliam a hipnose no contexto
da fibromialgia.

Entre os estudos realizados anteriormente para avaliar a eficacia da hipnose para
tratamento de pacientes com fibromialgia que utilizaram o QIF como instrumento de avaliacédo
(CASTEL etal., 2009, 2012; PICARD et al., 2013; ALVAREZ-NEMEGYEI et al., 2007), dois
desses estudos obtiveram resultados negativos e dois deles obtiveram resultados positivos, ou
seja, demonstraram que a hipnose diminui os impactos da fibromialgia (CASTEL et al., 20009,
2012). Uma possivel explicacdo para esta diferenca de resultados é o tipo de protocolo de
hipnose utilizado por estes estudos. Neste trabalho utilizamos o roteiro proposto por Jensen
(2011) em seu guia para terapeutas, em que compila recursos praticos (roteiros para hipnose) e
fornece recomendac6es dos protocolos a serem seguidos no uso da hipnose em pacientes com
dor crénica baseado em evidéncias cientificas, incluindo um roteiro adicional de sugestdo para
fibromialgia, ja proposto no guia, mas sem evidéncias dos beneficios de sua utilizacao.

Neste estudo a qualidade de vida foi investigada utilizando o WHOQOL-BREVE, que
é um instrumento de avaliacédo de qualidade de vida genérico. A escolha desse instrumento se
justifica pela sua capacidade de mensurar as variaveis subjetivas e multidimensionais que
envolvem a percepcdo do bem-estar no ser humano (PEDROSA et al., 2011), uma vez que a

dor influencia o estado de salde e a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia quanto a
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sua afetividade familiar, ao estado psicoldgico e em seus aspectos cultural, econémico e
ambiental (MARQUES et al., 2006). Utilizando o WHOQOL-BREVE, a qualidade de vida dos
pacientes foi avaliada pelos dominios fisico, psicologico, das relacdes sociais e meio ambiente.
Foi observado que os protocolos de hipnose levaram a uma melhora da qualidade de vida dos
pacientes de uma maneira global. Estes resultados se mantiveram na avaliagdo de seguimento
(follow-up), o que indica que estes resultados se mantem a longo prazo. Estes resultados
corroboram com Zech e colaboradores (2016) que relataram em um estudo de metanalise mais
de 20% de melhora na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia quando tratados com
hipnose. Estes resultados também podem estar intimamente relacionados com a diminuicéo da
intensidade da dor observada nessa investigagdo, uma vez que a dor cronica interfere na rotina
de atividades de vida diaria, alterando a capacidade fisica e ocasionando sentimentos que
alteram a percepcdo da dor e da satisfacdo pela vida, e modifica a relacdo com as outras pessoas
(SIEBRA; VASCONCELOS, 2006). E consistente que com a diminuicio da intensidade da dor
aconteca uma diminuicdo da sua interferéncia na rotina dos participantes, o que facilita o
desempenho de suas atividades diarias como caminhar, trabalhar, manter relagdes sociais,
dormir e aproveitar a vida, e isto reflete diretamente na percepc¢do de qualidade de vida dos
pacientes (JENSEN et al., 2015). Ademais, é possivel estabelecer uma correlagdo entre 0s
resultados obtidos para intensidade da dor, qualidade do sono, ansiedade e depressdo com 0s
resultados positivos em relacdo a diminuicdo dos impactos da fibromialgia na vida diaria e o
aumento da qualidade de vida dos participantes deste estudo. Uma vez diminuida a intensidade
da dor e melhorados os sintomas relacionados ao sono, ansiedade e depressdo, ha um impacto
direto no funcionamento fisico e no bem-estar do paciente, refletindo nos resultados das
avaliacdes de qualidade de vida e impactos da doenca na vida diéria.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacGes desta pesquisa, citamos a questdo sobre o cegamento do estudo,
pois tanto os pacientes do grupo intervencdo, como do grupo controle sabiam para qual
tratamento foram alocados. A impossibilidade de cegamento deve-se ao fato de que é
impossivel que o participante ndo identifique o processo de indugdo de hipnose durante o
tratamento. Além disso, a realizacdo de um placebo de hipnose € dificultada pelo fato de que
técnicas de relaxamento e sugestdo sem inducdo hipnética, também podem produzir efeitos
analgésicos (JENSEN, 2015), indicando que ndo consistem em controles adequados para
estudos de eficacia analgésica da hipnose.

Outra limitacdo é o fato de todos os pacientes do grupo intervencéo terem sido treinados
e estimulados a realizarem auto-hipnose em casa, mas a frequéncia de realizacdo da auto-
hipnose pelos participantes ndo foi registrada, de modo que néo foi possivel avaliar a influéncia
da auto-hipnose nos resultados.

Também representa limitacdo desta pesquisa falhas de adesao as janelas programadas
das sessdes de hipnose ou acolhimento. Apesar de todos os participantes deste estudo terem
realizado 8 sessdes de hipnose/acolhimento, 58% deles realizaram pelo menos uma das sessoes
programadas fora da janela (sessdes semanais com + 3 dias durante 8 semanas) devido a algum
tipo de indisponibilidade pessoal. De fato, ja é conhecido que pacientes com fibromialgia
geralmente enfrentam problemas de adesdo aos tratamentos, por causa dos componentes
afetivos e psicoldgicos da doenca, além do seu impacto funcional crbnico caracteristico
(OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019).

Uma outra limitacéo é a falta de padronizacgdo na literatura, tanto dos roteiros a serem
utilizados, quanto do nimero ideal de sessdes recomendadas, frequéncia e duragdo ideal das
sessdes de hipnose para fibromialgia. Foi utilizado aqui o roteiro proposto por Jensen (2011)
em seu guia para terapeutas como padrdo, incluindo roteiros especificos propostos para
fibromialgia. Entretanto os dois estudos de metanalise mais importantes que avaliaram a
eficcia da hipnose para fibromialgia, trazem estudos clinicos que variaram entre eles na
abordagem utilizada, no numero de tempo e frequéncia de sessdes (ZECH et al., 2016). Devido
a esta limitacdo ndo foi possivel fazer uma andlise comparativa do presente estudo com
resultados da literatura para estabelecer uma correlacdo da resposta terapéutica com o nimero

e frequéncia de sessdes ideal para o tratamento da fibromialgia com hipnose.
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9 CONCLUSOES

e A associacdo da hipnose ao tratamento farmacologico padréo foi superior em eficacia
ao tratamento farmacoldgico padrdo sozinho no controle da dor em pacientes com
fibromialgia.

e Os efeitos analgésicos da hipnose em pacientes com fibromialgia se mostraram
persistentes, perdurando por até 3 meses ap6s o fim do tratamento.

e A hipnose melhorou o componente afetivo da dor associada a fibromialgia; a hipnose
reduziu os impactos da fibromialgia na vida diaria dos pacientes nos seguintes
dominios: funcionamento fisico, situacdo de trabalho, depresséo, ansiedade, sono, dor,
rigidez, fadiga e bem-estar. Os dominios fisico e psicolégico foram os que mais
melhoraram com o uso de hipnose. A hipnose melhorou a qualidade de vida dos
pacientes com fibromialgia.

e A hipnose melhorou a qualidade do sono dos pacientes com fibromialgia.

e A hipnose reduziu os sintomas de ansiedade e depressdo em portadores de fibromialgia.
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Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFICACIA DA HIPNOSE EM PACIENTES COM
DOR CRONICA ASSOCIADA A FIBROMIALGIA
(HYP-FIBRO)

Titulo do Estudo:

Versdo e Data do

Consentimento Livre e
] Versdo 1.0, 30 novembro 2020
Esclarecido:

Investigador )
Daniela Caputo Dorta

Principal:

Centro de Hospital COT Canela
Pesquisa:

Telefone (71) 9 9121-4409

Investigador Principal: (71) 9928-0123 (24 horas)

Comité de Etica: | (71) 3117-1852/ (71) 3117-1972

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do projeto de pesquisa que
avaliara a eficacia da hipnose em pacientes com dor cronica associada a fibromialgia.

JUSTIFICATIVA: Hoje as terapias sem medicamentos mais estudadas para a Fibromialgia,
com fortes evidéncias de eficacia, sdo: educacao, terapia cognitivo-comportamental e exercicio, sendo
a resposta a essas terapias geralmente maior que ao tratamento medicamentoso.

A hipnose, apesar de ainda pouco utilizada na rotina clinica para 0 manejo da dor associada a
Fibromialgia, tem demonstrado ser efetiva no controle de alguns estados de dor crénica. A hipnose é
um procedimento em que o profissional habilitado induz um estado de consciéncia alterada no paciente,
caracterizado por maior capacidade de resposta a sugestdo. Hipnose, na sua forma mais bésica, é um
procedimento no qual um sujeito é guiado por outra pessoa (hipnotizador) para responder a sugestoes
de mudangas na experiéncia subjetiva, alteracGes na percepgao, sensacdo, emogdo, pensamento ou

comportamento. A hipnose geralmente comega com uma inducao que convida o sujeito a concentrar sua
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atencdo num Unico objeto, sensacdo ou imagem. Em seguida é sugerido ao paciente que faca uma ou
mais alteracOes positivas, este entdo escuta e responde. Em relacdo aos seus efeitos, um individuo ou
grupo pode receber 0 mesmo tratamento hipnotico e apresentar diferentes respostas, pois os individuos
ndo respondem ao método da mesma maneira. Na interacdo entre o profissional e o sujeito, o objetivo
do tratamento ndo é apenas ajudar o paciente a se sentir melhor durante a sessao, mas também ajuda-lo
a fazer mudancas duradouras no que pensa sobre a dor e nas informacdes processadas sobre a dor em
seu cérebro, estendendo os bons sentimentos que ocorrem durante as sessdes de hipnose para a sua vida
cotidiana. Deve-se considerar sobre a hipnose que a resposta ao tratamento é variavel de individuo para
individuo; que deve haver uma capacidade do individuo em ser hipnotizado; que os efeitos colaterais
esperados sdao extremamente positivos; e que sdo esperados dois tipos de resposta apds o tratamento da
hipnose para a dor: redugdo na gravidade da dor diaria continua e a capacidade de usar a auto hipnose
para experimentar periodos de conforto. A hipnose altera mais do que apenas a intensidade da dor.
Alguns estudos clinicos ja foram conduzidos para avaliar a eficécia da hipnose no contexto da
Fibromialgia. Entretanto, embora eles mostrem, de um modo geral, resultados positivos, seus resultados
ainda dificultam as conclusGes sobre os reais beneficios da hipnose para o controle da dor associada a
Fibromialgia. Em adicéo, até o presente momento, nenhum estudo clinico com a populacéo brasileira
foi conduzido para investigar tal questdo. Dessa forma, o presente estudo foi delineado para investigar

a eficacia da hipnose como adjuvante no controle da dor crdnica em pacientes com fibromialgia.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo é avaliar se a hipnose acompanhada de tratamento com
medicamentos padrdo é melhor para o controle da sua dor cronica associada a fibromialgia se comparado

com o tratamento apenas com medicamentos para esta doenga.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé recebera uma sessdo de hipnose convencional ou
acompanhamento clinico semanalmente durante dois meses, totalizando 8 sessbes de hipnose
convencional/acompanhamento clinico. Sera utilizado protocolo de hipnose tradicional com duragdo
aproximada de 1 hora. Além disso vocé receberd um treinamento para realizar auto-hipnose analgésica
e recomendamos a praticé-la diariamente durante o periodo do estudo.

Vocé recebera um diario, no qual devera preencher diariamente sua intensidade de dor (escala
numeérica de 0 a 10) durante sua participacdo no estudo.

Vocé serd avaliado algumas vezes durante o estudo: durante o periodo basal, sendo
este periodo composto pela avaliagdo pré-baseline (2 a 24 semanas antes do tratamento) e baseline (7
dias antes do inicio do tratamento) que compBem o periodo basal, final de tratamento (ha semana
seguinte ao fim do tratamento — fim do 2 ° més) e seguimento (fim do 6° més). Na visita de selecéo se
aceitar participar do estudo e apds assinar este termo de consentimento e feita & randomizacdo (uma
espécie de sorteio) para um dos bragos de tratamento do estudo. VVocé podera ser sorteado para o

tratamento ativo do estudo, onde vocé receberd acompanhamento clinico + tratamento com
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medicamentos padrédo + hipnose ou sorteado para o grupo controle onde vocé recebera acompanhamento
clinico + tratamento com medicamentos padrdo sem hipnose. Vocé devera comparecer ao centro de
pesquisa para as avaliacdes e também semanalmente para o tratamento pelo periodo de 8 semanas.

Durante as visitas que chamamos de baseline, final de estudo e seguimento serdo aplicados
guestionarios para avaliacdo de sua dor e componentes como seu sono, qualidade de vida e humor
(depressao ou ansiedade).

Vocé devera levar seu diario do participante em todas as visitas ao centro de pesquisa.

DURAGCAO DA SUA PARTICIPACAO: A duracio total da sua participante nesta pesquisa
é de 5 meses, sendo 8 semanas de tratamento e mais uma visita de seguimento de 3 meses apds a
concluséo do tratamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nio ha evidéncias claras de que os
participantes de estudos de hipnose apresentem um risco significativamente maior de eventos adversos

do que em outros tipos comuns de pesquisa psicoldgica.

Em estudos laboratoriais, verificou-se que a maioria dos participantes que sofrem de hipnose
por si s6 ou como parte de um estudo experimental relatam efeitos positivos, particularmente
relaxamento. Uma minoria de participantes (as estimativas variam de 8 a 49%) nessas condi¢des relatam
efeitos negativos (por exemplo, dores de cabega, tontura, ndusea, rigidez do pescoco, mas estes ndo sao
relatados com mais frequéncia do que apds procedimentos psicol6gicos experimentais que nao
envolvem hipnose (por exemplo, um experimento de aprendizado verbal). Além disso, ndo ha relagdo
demonstravel entre hipnotizabilidade, que é a capacidade de ser hipnotizado, e ocorréncia de efeitos
colaterais negativos. Nas populagdes estudantis, menos efeitos colaterais negativos sdo relatados apos
procedimentos de hipnose do que ap6s outras atividades da faculdade, como assistir a uma palestra ou
fazer um exame. De fato, a hipnose é classificada como a experiéncia mais agradavel quando comparada

a essas outras atividades.

Também héa evidéncias de que investigacoes envolvendo procedimentos prolongados e tediosos,
como PET e ressonancia magnética, sdo consideradas pelos participantes como sendo mais toleraveis

quando a hipnose € usada.

A sua participagdo neste estudo ndao determina nenhum risco adicional ou dano a sua satde. Os
provéveis beneficios estdo na diminuicdo da intensidade da sua dor, apesar da resposta ao tratamento
com hipnose ser varidvel de individuo para individuo e dependeré da sua capacidade em ser hipnotizado;
mesmo assim os efeitos colaterais esperados sdo extremamente positivos; a hipnose altera mais do que
apenas a intensidade da dor e o objetivo do tratamento ndo é apenas te ajudar a se sentir melhor durante
a sessdo, mas também ajudé-lo a fazer mudancas duradouras no que pensa sobre a dor e nas informacdes
processadas sobre a dor em seu cérebro, estendendo o0s bons sentimentos que ocorrem durante as sessées

de hipnose para a sua vida cotidiana. Sao esperados dois tipos de resposta apds o tratamento da hipnose



107

para a dor: reducdo na gravidade da dor diaria continua e a capacidade de usar a auto-hipnose para
experimentar periodos de conforto.

Sua participacdo neste estudo é voluntéria e o(a) Sr(a) podera recusar-se a participar ou retirar-
se do estudo a qualquer momento sem punic¢Bes ou prejuizo ao seu atendimento neste hospital. O seu
cuidado neste hospital é de responsabilidade do seu médico assistente, independente da sua participacédo
no estudo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os seus
dados permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. VVocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma cOpia deste consentimento informado sera arquivada com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacdo financeira. Sera dado tratamento médico necessario, caso ocorra eventuais
danos, mencionados ou ndo neste termo, decorrentes do estudo.

CONTATO EM CASO DE DUVIDAS OU EMERGENCIA: Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Nery. O Comité de Etica é um grupo que realiza a revisdo
ética inicial e continua do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos. Se o(a) Sr.(a) tiver
qualquer davida em relagdo aos aspectos éticos do estudo, fique & vontade para entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Nery, no telefone (71) 3117-1852 ou (71) 3117-1972,
endereco: rua Saldanha Marinho, s/n - Caixa d’° Agua, Salvador - BA ou por e-mail:

han.comite@gmail.com. Horario de funcionamento: 08h as 16h.

A equipe do estudo esté & disposi¢cdo para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e

apos o estudo:
Investigadores: Daniela Caputo Dorta / Dr.Paulo Oliveira Colavolpe
Telefone: (71) 99121-4409/ (71) 9928-0123

Instituicdo e Endereco: Hospital COT, Canela,
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude fazer
perguntas. Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos dados
obtidos na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos que serdo realizados e dos possiveis riscos
e beneficios e, em caso de qualquer davida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Ao
assinar este termo de consentimento autorizo o acesso da equipe do estudo aos meus registros medicos

e ndo estarei abrindo mao de meus direitos legais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas

I

Nome por extenso do Participante Data Assinatura

(registrada

pelo participante)

Nome por extenso da pessoa que Data Assinatura

obteve o consentimento

Se o participante ndo for capaz de ler, obter a seguinte assinatura:

Nome por extenso da testemunha 1 Assinatura
imparcial Data
I
Nome por extenso do Participante Data Impresséo Dactiloscopica do

Participante
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Anexo B — Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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HoBeiTa HAN/SESAB
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DA HIPNOSE EM PACIENTES COM DOR CRONICA ASSOCIADA A
FIBROMIALGIA (HYP-FIBRO)

Pesquisador: DAMIELA CAPUTO DORTA

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 46411121.4.0000,0045

Instituigdo Proponente: CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA SiA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.692.673

Aprasamtacio do Projeto:
Titule: EFICACIA DA HIPNOSE EM PACIENTES COM DOR CRONICA ASSOCIADA A FIBROMIALGIA

(HYP-FIBRO).

Resuma:

A fibromialgia (FM) & uma sindrome dolorssa erdnica, nde inflamatdria, ndo arlicular, de cardler musculo-
wesquelético e difuso [1,2] caracterizada pela presenga de dor 4 palpagdo em locais especificos chamados de
ponlos doloroses, e associada a rigidez muscular em B0% dos cases [3,4]. O quadro clinico & caraclenzade
por dor crdnica generalizada moderada a intensa nos misculos, igamentos e lenddes de varias regides do
corpo, associada a cefaleia crénica (>40% dos casoes), fadiga generalizada (85%), parestesias (50 a 85%),
distirbios do seno (B5%), sintomas intestinais (B0%), intolerdncia ao frio (30%), dentre outros sinais e
sintomas menos frequentes [4]. Sua prevaldncia no Brasil ¢ eslimada em 2,5% da populagdo, acomatendo
sspecialments mulheres entre 35 a 44 anos [5], podendo, entretanto, surgir em gualguer idade, até mesmo
na infincia [B]. A dor crénica decorrente da FM acarreta com frequéncia afastamento das atividades
laborais, incapacidade, além de distirbios de nalureza psicossecial [7]. O adequade tratamento da dor pode
promover maior qualidade de vida, redugio do sofrimento psicolégico e dos impaclos nas alividades
habituais do pacienta. O tratamente medicamentose atual da FM inclui classes de drogas de eficicia
comprovada para diversos lipos de dor crdnica, como analgésicos,
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antidepressives triciclices, inibidores da recaplagdo de serclonina e noradrenaling, e gabapentinoides [B].
Enlrelanta, apesar da variedade de cpges lerapdulicas disponiveis, uma baixa percenlagem dos pacientes
lralados apresenta melhera significativa des sinlomas [8], o que pode refletir as lacunas na compreensdo da
fisiopatslogia da FM, assim come o cardler mullifatorial dessa sindrome dolorosa. De falo, entre as
sindromes de dor erdnica, a FM & uma das mais associadas a componenies psicoldgicos e afelivas da dor
[9]. Esse panorama salienta a grande demanda por novas opgdes lerapdulicas eficazes para a FM, e reforga
gue abordagens nao farmacoldgicas podem trazer beneficios para essa condigho.

Como a Instituigio proponente ndo possui Comité de Etica em Pesquisa o mesmo serd submetido a
COMEP para indicagio de um Comilé de Etica para avaliagio do projeto.

Hip&lese: Acompanhamento elinico e ratamenlo farmaceldgico padrio + sessoes de hipnose & mais eficaz
no tratamente da dor crdnica associada a fibromialgia que o acompanhamento clinico e tratamenlo
farmacolégico padrio sem hipnose

Metodologia:

0 estudo serd realizado no Ambulalério de dor do COT, Canela, Salvador, Bahia, Brasil.

- Pacienles de oulras insliluigdes poderdo ser referenciades per reumatelogistas da cidade de Salvader,
Bahia alé gue a amoslra planejada seja complelada.

- Esle & um esludo prospeclive, paralelo, randomizade, controlade, cege para o avaliador, comparalive; com
um tolal eslimado de 60 participanies de pesquisa dividides em dois grupos: 30 parlicipantes de pesguisa
lratades no grupo ative {acompanhamento clinico + tratamento farmacolégico padrac + hipnose) e 30
parlicipantes de pesquisa tralados no grupo controle {acompanhamenio clinico + tralamento farmacolbgico
padriio sem hipnose).

- Duragdo do estude: O periodo de recrutamento previsto para o estudo serd de 1 ano e 1 més com previsdo
de inicio de acordo com o cronograma do estudo anexado.

- A duragde tetal da parlicipagdo de cada participante de pesquisa é de 5 meses, sendo 8 semanas de
lratamento & mais uma visita de seguimenta de 3 meses

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Awaliar a eficicia da hipnose associada ao tratamento farmacoldgico padrio no controle da der erdnica
associada a fibromialgia.
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Balrrg: Caba 0 Agua CEP: 4032010
UF: BA Munizipla:  SALVADOR
Talafana: T3T-1872 E-mall; hancomiei@gmallcom
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Confinuaglio do Farecorn: 4.632 679

Objetive Secundario:

- Awaliar a superioridade da eficdcia analgésica da associagio da hipnose ao tralamento farmacoldgice
padrao em relagio ao tratamento farmaceldgico padrio, no controle da dor associada a fibromialgia.

- Avaliar o efeilo analgésico da hipnose a longo prazo | 3 meses apds o final do tratamento).

- Avaliar o efeilo da hipnose scbre a qualidade de vida e sobre o impacto da dor na vida diaria do
paricipante da pesguisa: sono, humor, sintomas de ansiedade, componente afetivo da dor e catastrofizagio
da dor.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A hipnose & geralmente um procedimento benigno e as consideragies de riscos polenciais se assemelham
dguelas de outros mélodos psicoldgicos semelhantes. Quando a hipnese estd sendo usada para tratar
problemas médices e dor, & essencial que o paciente lenha feilo um exame médieo complelo e esleja
recebendo o lralamento médico apropriade. Durante a hipnose, o paciente deve ter acesso imadialo a
qualguer medicamento de emergdncia que lenha sida prescrilo, come inaladores de asma.MNda ha
evidéncias claras de que os parlicipantes de esludes laboraloriais de hipnose apresenlem um risee
significativamenle maior de efeitos adversos do que am oulros lipos comuns de pesguisa psicoldgica.

BEMEFICIOS:

Hoje as lerapias ndo farmacoldgicas mais estudadas para a FM, com fortes evidéncias de eficacia, sao:
educagdo, terapia cognitive-comportamental e exercicio, sendo a resposta a essas terapias geralmente
maior que ao trataments medicamentoso. A hiprose, apesar de ainda pouco utilizada na rotina clinica para
o manejo da dor associada a FM, lem demeonstrada ser efeliva no controle de alguns estados de dor
crinica. Espera-se come beneficio analgesia, mas o oojetivo do tralamenlo ndo & apenas ajudar o paciente
a se senlir melhor duranie a sessda, mas lambém ajuda-lo a fazer mudangas duradouras no que pensa
sabre a dor & nas informagies processadas sobre a dor em seu cdrebro, estendende os bons sentimenlos
que acorrem durante as sessdes de hipnose para a sua vida coelidiana.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trala-se de umn estuds prospective, paralels, randomizado, conlralade, cege para o avaliador,

Enderego:  Rua Saldarha Marnho, sin®

Balrra:  Caba 0 Agua CEP: 40323010
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Talafona:  (71)3117-1472 E-mall: harcomiadigmallcom
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comparativa; com um total estimado de 60 participantes de pesguisa divididos em dois grupos: 30
parlicipantes de pesquisa tratados no grupo ativo {acompanhamento clinico + tratamento farmacaoldgico
padrdc + hipnose) @ 30 parlicipantes de pesquisa tratados no grupe controle (acompanhamento clinico +
tralamento farmacoldgico padrie sem hipnose).

Metodalogia, critérios de inclusdo e exclusdo so clares. Riscos @ beneficios esclarecidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

-Folha de reslo assinada pelo direter médico da instiluigio ende a pesguisa serd realizada.

-Carta de anudncia da instituigio onde a pesquisa serd realizada.

-Informagtes basicas do projeto de acordo com ¢ projelo detalhado.

-Projeto detalhado conbém as informagies necessdrias do projels, incluindo todos os instrumentos de coleta
G AREXD.

- Declaragdo de confidencialidade para uso da banco de dados assinada pelo investigador principal.
-Declaracio de infraestrulura assinada pelo direlor médica da unidade e pelo pesguisador responsdvel.

-0 orcamento descreve gue serd cusleado por financiamento do autor,

-Cronggrama adeguado infermande que a coleta de dades serd iniciada apds a apreciagdo e aprovagio do
CEP.

- O TCLE esta em linguagem clara, apresenia justificativa para realizagio do esludo, cbjetives, descreve
todes os prosedimentes a serem realizados, informa o periode de duragiio da pesguisa, assim como os
beneficios e polenciais riseos. Esclarece que a parlicipagde do pacienle & de forma volunlaria e sobre a
possibilidade de recusa.

- Demais itens submelidos coma panfleto para divulgagio e didrio do paciente para registro da dor, estao
am linguagem clara, objetiva e de acordo com os padries dlicos.

Recomendagbes:

Aprovacio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclui-se pela aprovagdo, sem observagbes adiconais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Engerago:  Aua Saldarha Mannho, s

Balrro: Cabea O Agua CEP: 40323010
UF: B8A Municipla:  SALVADOR
Talefona: (TU31T-1972 E-mail: har.comieigmallcom
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Balrra: Caba 0 Agua
UF: BA
Telelana:  (r1)3117-1572

CEP: 40323010

Municiplo:  SALVADOR

E-mal:

ran.comiaggmail.com

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Siuagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 03052021 Aceita
| do Proieto ROJETO 1627156 pdf e
Projele Detalade /| HYPFIBRO_Pratecolo_versas1_0_28Ne| 03/05/2021 |DAMIELA CAPUTO Acaila
Brochura v2020_FINAL docx 23:22:00 |DORTA

i [<]d
Projele Detalhade /| HYPFIBRO_Pratecolo_versasi_0_26MNe| 03/05/2021 |DAMIELA CAPUTO Acaila
Brochura v2020_FINAL pof 23:21:34  |DORTA
nvesligador
TCLE / Termos de  [HYPFIBRO_TCLE _versao_1_0_301120] 03052021 |[DAMIELA CAPUTO | Aceita
Assenlimanta ! 20 doc 21:23:34  |DORTA
Justificativa de
LAUSENCIY
TCLE / Termos de  [HYPFIBRO_TCLE _versao_1_0_301120] 03052021 |[DAMIELA CAPUTO | Aceito
Assentimento | 20 pf 21:22:37 |DORTA
Justificativa de
LAUSENGIY
Declaragdo de HYPFIBRO_Declaracao_infraestrulura.p| 03052021 |DANIELA CAPUTO Aceito
Instituigao & df 20:16:42 |DORTA
rulurs
Falha de Rosto HYPFIBRO_Folha_de_roslo.pdf 03052021 |DAMNIELA CAPUTO Acaila
201356 IDORTA
Qutros HYPFIBRO_Panfleto_versao_1_081220| 03052021 |DANIELA CAPUTO Acaila
20.pdf 20:13:37 1DORTA
Qutros HYPFIBRO_Diarie_do_pacienie_Versao| 03052021 |DANIELA CAPUTO Acaila
1 S0MNov2020 FINAL dosx 20:04-23 DORTA
Qutros HYPFIBRO_ANEXO_K_seripls_inducas| 03052021 |DANIELA CAPUTO Acaila
_e_sugestoes_para_dor_cronica_porug|  20:03:43 |DORTA
paf
Declaragio de ﬁPF|BRD_Car‘la_dg_anugncia_insljmi 03052021 |DAMIELA CAPUTO Aceito
j | cao ol 20:01:06 |DORTA
Cronograma HYPFIBRO_Cronograma pdf 03052021 |DAMIELA CAPUTO Areito
19:50-24 |DORTA
Orgamanto HYPFIBRO_Orcamarnta. paf 03052021 |DAMIELA CAPUTO | Aceita
18:50-04 |DORTA
Orgamenito HYPFIBRO_Orcamento.docx 03052021 |DAMIELA CAPUTO Aceila
18:45-58 |DORTA
Declaragao de HYPFIBRO_Confidencialidade_Uso_Ba | 03052021 |DANIELA CAPUTO Aceila
i |nco Dados odi 18:42:37  |DORTA
Declaragao da HYPFIBRO Confidencialidade _Uso Ba | 03052021 |DAMNIELA CAPUTO Acaila
It docx 18:3328 |DORTA
Outros HYPFIBRO_ANEXO L_scripl auto_hipn| 03052021 |DANIELA CAPUTD | Aceito
039 Darg dor cronica porlygues pdf 18:32.58 |DORTA
Qutros HYPFIBRO_AMNEXDO J ESCALA DE_A| 03052021 |DAMIELA CAPUTO Acaila
VALIACAD DA _SUSCEPTIBILIDADE 18:30.57 |DORTA
HIFNOTICA WATERLOO PT.docx
Enderego:  Hua Saldanha Marnnho, sin®

Pibgpesi (8 du 08

113



114

w HOSPITAL ANA NERY - ‘cam«m

HoSEiTaL HAN/SESAB
ANA NERY

Continuagdo do Farecor 4,692 675

Oulres HYPFIBRO_AMEXD | Questionario_de| 03052021 |DANIELA CAPUTO | Aceils
_Caracterizacao_social demegrafica_e | 18:29:41 |DORTA
clinica w1 30Mov2020 docx

Outros HYPFIBRO_ANEXD H_ESCALA_DE_A[ 03/05/2021 |DANIELA CAPUTO Acaila
NSIEDADE_E_DEPRESSAD_HOSPITA 18:28:27 |DORTA
LAR HADS dogx

Outros HYPFIBRO_ANEXO_G_Indice_de_quali| 03052021 |DANIELA CAPUTO | Aceita
dade_de_sono_de_Pittsburgh_PSQIBR. 18:28:11 |DORTA
dogx

Qutros HYPFIBRO_ANEXD F_Cuestionario_so{ 03/05/2021 |DANIELA CAPUTO Acailo
bre_o_Impacto_da_Fibromialgia_QIF do| 18:27:51 |DORTA
Cx

Outros HYPFIBRO_ANEXO_D_Questionario_g | 03052021 |DANIELA CAPUTO | Aceita
ualidade_de_vida_WHOQOL_brevedoc| 18:27:33 |DORTA
FA

Qutros HYPFIBRO_ANEXO E Escala_de_Cat| 03052021 |DANIELA CAPUTD | Aceita
astrofismo_Associade_a Dor BPCS.do 18:26:58 |DORTA
Cx

Outros HYPFIBRO_ANEXD & _Questionario_d | 03/05/2021 |DANIELA CAPUTO Acaila
g dor MeGill breve SEMGG doo 182334 |DORTA

Outros HYPFIBRO_ANEXD B Escala_de_inte | 03/05/2021 |DANIELA CAPUTO Acaila
nsidade_numerica_de_desagradabilidad| 18:22:02 |DORTA
g de dordock

Qutros HYPFIBRO_ANEXD A Escala_de_inte | 037052021 |DANIELA CAPUTO Acaila

nsidade numerica de dor EMD.docx 18:21:43 |DORTA

Situagio do Parecer:
Aprovade

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

SALVADOR, 05 de Maio de 2021

Assinado por:

JULIO CESAR VIEIRA BRAGA
(Coordenador(a))

Enderego:  Sua Saldanha Marnho, s

Balrra: Catwa O Agua CEP: 40323010

UF: BA Municipla:  SALVADOR

Talafona: {FN3NT-1872 E-mall: hancomia@gmallcom
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Anexo C - Questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E
CLINICA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAQ SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA

Eficacia da Hipnose em pacientes com dor crinica associada a Fibromialgia(HYP-FIBRO)

Data do preenchimento do questiondrio: ! /

DADOS 50CI0-DEMOGRAFICOS
1. idade 2. Sexo: Masculine ] Femining O

4. Altura [cm):

3.Peso (kg):

5.Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opges):

Solteirola) D Casadola) D Unido estdwel D Vidvola) D Diu‘-:!rciadu-[a:ID

6.Qual seu nivel de escolaridade? (escolha uma das seguintes opgdes):

Ensing primdrio Ensino Fundamental Ensino Secunddric ou Ensino
incamplets au nia com pletﬂD equivalante completo D Superior
frequentou & escola completa

7.Qual & sua situa¢do profissional?

Trabalhando Incapaz de
M trabalhar devide ac D (el

sey problema

jpde Caracterizacdo Sacia - Demagrafics e Climca - wil

]

Desampregada D Aposentada (o]  [T] Doméstica [
=]
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8. E Fumante? (escalha uma das seguintes opcdes)

Sim O Nio | Ex fumante [

DADOS CLINICOS

9. Hd guanto tempo tem Fibromialgia? (escolha uma das seguintes opgdes)

3 6 meses ] 612 meses O 1224meses [J] Maisdezameses []

10. Atualmente toma alguma medicagio para a sua dor associada a fibromialgia?

Sim 0 Nio O

11. No altimeo ano faltou ao trabalho devido & sua dor?

Sim O Nao O

11.1, 5e sim, quantas vezes?
1wvez O 2 wezes O 3wvezes O Mais de 3 vezes O

11.2. Durante guanto tempo (total de dias ou semanas gue faltou no Gdltimo anao)?
1 dia 0 2dias O 3dias [0 Llsemana [0 Mais de 1 semana O

1%. No dltimo ano esteve afastado do trabalho (estado, seguros, empregador, efg)?
sim O Nao

13. Durante o dltimo més sentiu: (escolha uma das seguintes opgbes)
Munca Algumas Vezes  Muitas Vezes

Dores de estdmago? ] ] ]

Dores nos brago, pernas ou noutras articulagdes além das O O O

castas?

Dares de cabeca? O O O
U L U

Dar difusa ou dor em grande parte do corpo?

14. Na Gltima semana sentiu-se (escolha uma das seguintes opgdes)

Numnca Raramente As Veres Freguentemente Semnpre
Initil . O O O .
Desamparado O N O O O
Depressivo D D D D D
Sem esperantca D D D D D i

RS s

Arigde Caracterizacio Sacia - Demagrafica e Clinica - weil



15. Ma dltima semana... (escolha uma das seguintes opgdes)

Nunca Raramente
O meu sono foi reparador D D
Tive problemas erm O O
adormecer
Arordei varias vezes durante O O

a noite

As Vezes

O
|

O

Freguentementa

L
O

O

Sempre

O
L

O

117



16. Nos dltimos 7 dias....

Quanto & gue o seu problema afetou
as atividades do seu dia-a-dia?

Ouanto & que o seu problema afetou
as suas atividades em casa?

Cuanto & que o seu problema afetou a
sua participagdo em atividades sociais?
Quanto & que o seu problema afetou
as suas tarefas domeésticas?

O
O
O

O o0oao o

Um tanta Muita Bastante

O oo o
O o0oao o
O 0o o

17. Ndo € seguro para uma pessoa com a minha condigdo fisica ser fisicamente ativa

Discordo

Plenamente

O] Discorde [] concorda[] Concordo plenamente 0

18. Sinto gue as minhas dores estdo cada vez piores e nunca vao melhorar.

Concorda

Dizcorda D

19. Por favor, assinale o nimero gue melhor representa a intensidade média da sua
dor nas ultimas 24 horas.

Sem Dor

Dor Maxima
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Anexo D - Critérios de avaliagdo de diagnostico e gravidade para fibromialgia (ACR 2010)

INDICE DE DOR GENERALIZADA
Marque com X as dreas onde teve dor nos dltimos 7 dias - TOTAL DE AREAS DOLOROSAS:

AREA siMm | NAO | | AReA simM | NAo
MANDIBULA E MANDIBULA D
OMBRO E OMBRO D
BRACO E BRACO D
ANTEBRACO E ANTEBRACO D
QUADRILE QUADRILD
COXA E COXA D
PERNA E PERNA D
CERVICAL DORSO
TORAX LOMBAR
ABDOME

ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS
Margque a intensidade dos sintomas, conforme vocé estase sentindo nos Gltimos 07 dias

FADIGA

{cansaco ao executar atividades)

SONO NAO REPARADOR (acordar
cansado)

SINTOMAS COGNITIVOS (dificuldade de
memdria, concentragdo, etc.)
SINTOMAS SOMATICOS (dor abdominal,
dor de cobeco, dor musculor,dor nas 0 % | 2 3
juntas, etc.)

Ola|l2z]| 3

o(1]2)3

) Indice de dor generalizada > 7 + gravidade de sintomas = 5§ = FIBRO OU:
Indice de dor generalizada entre> 3 e < 6 — gravidade de sintomas > 9 = FIBRO

. - . o ' Y ~ e
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Anexo E — Escala de intensidade numérica de dor (END)

Escala de Intensidade de Dor
Escala numéricade 0a 10

I S e S S S S
P Y 2 9 8 % 0 F B PW
Sem dor Dor
nsuportavel

Fonte: (CARVALHO; KOVACS, 2006)
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Anexo F — Escala de intensidade numérica de desagradabilidade de dor (ENDD)

Escala de intensidade numérica de desagradabilidade de dor (ENDD)

Selecione o niumero que melhor descreve o quanto sua dor é desagraddvel para vocé durante as tltimas 24 horas.

(Circule somente um numero)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada ruim o0 mais desagraddvel
possivel para mim



Anexo G - Questionario de dor MCGILL

Fibromialgia (HYP-FIBRO)

Protocolo: Eficacia da Hipnosze em Pacientes com dor cronica associada a

MNome:

MN® de inclus&o:

Data da avaliagio:

Horario da avaliagao:

Responsdvel pela avaliagio:

Questiondrio de dor McGill — breve (SF- MGQ)

Eu tred ler diferentes palavras. Apos eu ler cada palavra, voce val me dizer se essa palavra descreve
a sua dor. Se a palavra descrever a sua dor, quantifique essa sensagio, escolhendo as oppdes leve,

moderada ou severa.

Menhomea Leve Moderada Severa
SENSORIAL
1. Latejante 0 1 2 3
2. Em fsgadas 0 1 2
3. Em fincada 0 1 2 3
4. Aguda 1] 1 2 3
5. Colica 0 1 2 3
6. Pressismants 0 1 2 3
7. Em queimagdo 0 1 2 3
2. Dolorida 0 1 2 3
% Pesada 0 1 2 3
10, Dolorida & 0 1 2 3
palpagiio
11. Cortante 0 1 2 3
AFETIVA
12. Cansativa 0 1 2 3
Exaustiva
13, Nauseante 0 1 2 3
14, Amedrontadora 0 1 2 3
15. Cruel - 0 1 2 3
Pumitiva
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Por favor, me diga como a sua dor se apresentou nos altimes dias podendo vamar de nenhuma
dor (0} para a plor dor possivel (100,

MNenhuma
Droer

(hual a intensidade da sua dor apora?

0 Sem dor

1 Leve

2 Desconfortante
3 Angustiante

4 Horrivel

5 Excructanie

Formas de Escore:

(
{
i
{

(1) Escore total: 0a 45

{2) Escore Sensorial: 0a 33
{3) Escore Afetivo: 0 a 12
{4) Contar, entre o3 13 descritores, o ndmero de palavras com escore vartando de Oa 15

Pontuagio: (1)
(2)
(3)
(4)

Artigo de validagdo: Costa LCM, Maher. CG. MeAnley TH et al. The hrazilian-ponngusss versions of
the beill Pain Questionnaire were reproducible, valid, and responsive in paticnts with musculoskeleztal

pain. Jowrnal of Clinical Eprdemiology, 2001, 64: 903 - 912
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Anexo H — Escala de catastrofismo associado a dor (B-PCS)

Protocolo: Eficacia da Hipnose em Pacientes com dor crinica associada a Fibromialgia (HYP-

FIBRO)
Mome: N® de inclusdo:
Data da avaliagao: Horario da avaliagao:

Responsavel pela avaliagéo:

Escala de Catastrofismo Associado & Dor (B-PCS)

Através desse questionidrio queremos conhecer os pensamentos ¢ os sentimentos que voed tem quando
estd sentindo dor. Abaixo, fzemos uma lista com 13 declaragbes que descrevem diferentes pensamentos
¢ diferentes sentimentos gue podem lhe aparecer na cabega quando sente dor. Indigue o prau destes
pensamentos ¢ sentimentos no momento gue estd sentindo a dor, As suas respostas podem variar
de minima a intensa.

+
Minimo(a) | Leve | Moderado | Intenso | Muito
intenso
1. A preocupagio durante todo o tempo ] 1 2 3 4
com a duragio da dor é:
2.0 sentimento de nio poder prosseguir ] 1 2 3 4
(continuar) &
3,0 sentimento que a dor & terrivel e que ] 1 2 3 4
niio vl melhorar &:
4.0 sentimento que a dor & horrivel e que ] 1 2 3 4
vocE o vil resistir &
5. 0 pensamento de ndo poder mats estar ] 1 2 3 4
com alguém &
6. 0 medo que a dor pode se tormar ainda ] 1 2 3 4
pior é:
7. 0 pensamento sobre outros episodios ] 1 2 3 4
de dor é:
B. O deseio profundo que a dor ] 1 2 3 4
desaparesa &
9. 0 sentimento de nio conseguir trar a ] 1 2 3 4
dor do pensamento &:
10, O pensamento que ainda podera doer ] 1 2 3 4
misis &
11. O pensamento que a dor & grave ] 1 2 3 4
porque ela ndo quer parar é:
12. O pensamento de que ndo hd nada ] 1 2 3 4
para fazer para diminuir a intensidade da
dor é:
13, A preocupagio que alpuma coisa ] 1 2 3 4
muim pode acontecer por causa da dor &

Artigo de validagdo: SEHN, F. et al. Cross-cultural adaptation and validation of the
Brazilian Portuguese version of the pain catastrophizing scale. Pain Med, v. 13, ed. 11, p.



Anexo | — Questionario WHOQOL-breve

Fibromialgia (HYP-FIBRO)

Protocolo: Eficacia da Hipnose em Pacientes com dor crbnica associada a

Nome:

N® de inclusdo:

Data da avaliagéo:

Horario da avaliagéo:

Responsavel pela avaliagdo:

Questiondrio WHOQOL-BREVE

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de
sua gualidade de vida, salde e outras dreas de sua vida. Por
favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha

entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiraces, prazeres
e preocupagdes. Nos estamos perguntando o gue vocé acha

de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

S5emanas.

Em relagdo as duas dltimas semanas ....

Q1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? (w1)

Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

oW
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As questdes 2 a 12 perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a E
respeito de varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas. ‘;E E |
- E _ﬁll
Bl 2|28 2| %
e | E|RE| @ 8
Q2. Quio satisfeitofa) vocé estd com a sua sadde? (w2) 1 2 3 4 5
Q3. Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? (wls) 1 2 3 4 5
Q4. Quio satisfeitola) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia? (wl?) ! z 3 4 s
Q5. Quio satisfeitola) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? (w18) 1 2 3 4 5
Q6. Quio satisfeitola) vocé estd consigo mesmao? (wl9) 1 2 3 4 5
Q7. Quio satisfeitola) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? (w20) ! z 3 4 s
0B, Quio satisfeitola) vocd estd com sua vida sexual? (w21) 1 2 3 4 5
9. Quio satisfeitoja) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? (w22} 1 2 3 4 5
0Q10. Quio satisfeitofa) vocé estd com as condigdes do local onde mora? (w23) 1 2 3 4 | 5
Q11. Quéo satisfeitofa) vocé estd com o seu acesso aos servigos de sadde? (w24) 1 2 3 4 5
Q12. Quio satisfeito{a) vocé estd com o seu meio de transporte? (w25) 1 2 3 4 5
As questdes 13 a 19 sdo sobre o guanto vocé tem sentido algumas coisas nas ditimas a 3
duas semanas e as respostas variam de acordo com a seguinte escala: a e =
2| S| 2|5
=| 8| = E E
S| E| E| 2%
Q13.Em qlue medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 5
precisa? (w3)
Q14. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria? 1 2 3 4 5
(wd)
Q15. O quanto vocé aproveita a vida? {w5) 1 2 3 4 5
Q16. Em gue medida vocé acha que a sua vida tem sentido? (wé) 1 2 3 4 5
Q17. O quanto vocé consegue se concentrar? [w7) 1 2 3 4 5
Q18. Quio segurofa) vocé se sente em sua vida diaria? (wB) 1 2 3 4 5
Q195. Quio sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos)? 1 2 3 4 5
(w3)
As questdes 20 a 25 perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou & o
capaz de fazer certas coisas nestas dltimas duas semanas. o E
B 8
: a =] %L
Q20. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? (w10) 1 2 3 4 5
Q21. Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? (wll) 1 2 3 4 5
Q22. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? (wi12) 1 2 3 4 5
023, Qudo disponiveis para vocé estdo as informacgdes gue precisa no seu dia-a-dia 1 2 3 4 5
(wi3)
Q24. Em gue medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? (wl4) 1 2 3 4 5
Q25. Quio bem vocé é capaz de se locomover? (w15) 1 2 3 4 5
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Q26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?
(w26)

nunca
algumas vezes
frequentemente

muito freguentemente
sempre

LA R

REGISTROS DO PACIENTE

Alguém lhe ajudou a preencher este gquestiondrio?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

REGISTROS DO ENTREVISTADOR

1) Grau de dificuldade encontrada pelo entrevistador

1. Nenhuma

Pequena
Média
Grande

L9 I VL S ]

Muito grande

Tempo de entrevista: minutos

Artigo de validacio : Fleck MP, Louzada 5, Xavier M, et al. [Application of the
Portuguese version of the abbreviated instrument of guality life
WHOQOL-bref]. Revista de squde publica. Apr 2000;34(2]:178-183.
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Anexo J — Questionario sobre o impacto da fibromialgia (QIF)

Protocolo: Eficacia da Hipnose em Pacientes com dor crénica associada a Fibromialgia (HYP-
FIBRO)

Mome: M® de inclusdo:

Data da avaliagio: Horario da avaliagio:

Responsavel pela avaliagao:

Escala de Catastrofismo Associado 4 Dor (B-PCS)

Arravés desse questiondrio queremos conhecer os pensamentos ¢ o8 sentimentos que vocd tem quando
estd sentindo dor. Abatxo, Bzemos uma hsta com 13 decluragbes que descrevern diferentes pensamentos
¢ diferentes sentimentos gue podem [he aparecer na cabega quando sente dor, Indigue o prau destes
peosamentos ¢ sentimentos no momento que esta sentindoe a dor. As suas respostas podem variar
de minima a intensa,

KA
Minimo{a) | Leve | Moderado | Intenso | Muito
intenso
1. A preocupagio durante todo o tempo 0 i 2 3 4
com 4 duragio da dor é:
2.0 sentimento de nio poder prosseguir 0 1 2 3 4
{continuar) &
3,0 sentimento que a dor & terrivel e que 0 i 2 3 4
nio vl melhorar &
4. () sentimento que a dor & hormvel e que 0 i 2 3 4
VOGE IO vl resistir &
5. O pensamento de nido poder mats estar 0 1 2 3 4
com alguém &
6. O medo que a dor pode se tormar amsda 0 1 2 3 4
plor é:
7. O pensamento sobre outros episodios 0 1 2 3 4
de o &
B O desegjo profundo que a dor 0 i 2 3 4
desapareca é:
9. O sentimento de nio conseguir trar a 0 1 2 3 4
dor do pensamento &
10 O pensamento que amnda podera doer 0 1 2 1 4
miis &2
11. O pensamento que a dor & grave 0 i 2 3 4
porque ela ndo gquer parar é:
12, O pensamento de que ndo hd nada I 1 2 3 4
para farer para diminuir a imtensidade da
dor é&:
13, A preocupagdo gue alpuma cotsa 0 1 2 3 4
ruim pode acontecer por causa da dor &
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B- Vood sentiu cansago”

) @

Niio Sim, muito

T- Come voed se sentin ao se levantar de manha?

® @)

Descansado{a) Muitor cansadoia)

8- Vood sentiv ngides (ou o corpo travado)?

® )

Mo Stm, mmuita

Q- Vioed s seniiu nervoso'a oo ansiosaa?

@ ®

Mo, mem um pouceo Sim, o

10- Yoes se sentiu deprimido’a ou desamimado’a?

@ &)

Mo, nem um pouco Sim, mudtc

Artigo de validagio: Marguoes, Amélia & Santes, Adriana M. & Assumpedo, Ana & Maisuzanl. Luciana
& Lage, Lals & Pereira, Carlos. (2006). Validation of a Brazilian version of the Fibromyalgia Impact
Cuestionnaire (FIQ ). Revista Brasileira de Reumatologia. 46. 24-31. 10.1590/50482-3004 20060001 00006,
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Anexo K — Escala de sono (Pittsburg Sleep Quality Index)

Escala de Sono (Pittsburg Sleep Quality Index)

indice de qualidade de sono de Pittsburgh (P5QI-BR)

MNarme: Idade: Data:

Instrugtes: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus hdbitos de sono durante o Gltimo més
somente. Suas respostas devern indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do
ltimo meés. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Dwrante o Gltimo mis, guando voci geralmente foi para a cama & noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o Gltimo mis, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

Ndrmero de minutos

3. Dwrante o Gltimo miés, quando voceé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo miés, quantas horas de soeno voce teve por noite? [Este pode ser diferente da
numero de horas que vocé ficou na camal.

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhar (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questGes,

5. Durante o Gltimo mids, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé..,
[a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos,

MNenhurma no dltimo més Menos de 1 ver/ semana 1 ow 2 vezes/ semana 3ou
mais vezes) sermana

(b) Acardou ne meis da noite ou de manhi cedo

Menhurma no dltimo més Menos de 1 ver/ semana 1 ow 2 vezes/ sermana Jou
mais vezes) sermana

[¢]Precisou levantar para ir a0 banheira

Nenhurma na Gltima mes Menos de 1 wer semana 1 auw 2 veres/ semana 3 au
mais vezes/ semana

[d) N80 conseguiu respirar confartavelmente

Nenhurma na Gltima mes Menos de 1 wer semana 1 auw 2 veres/ semana 3 au
mais vezes) semana

(&) Tossiu ow roncou forte

MNenhurma no dltimo més Menos de 1 ver/ semana 1 ow 2 vezes/ semana Jou
mais vezes) sermana



[f) Sentiu muito fric

Menhurma na dlitima mis

(g} Sentiu muito calor

Menhurma na dlitima mis

[h] Teve sonhos ruins

MNenhurma na dltimo més
mais vezes/ sermana

[i] Teve dor

MNenhurma na dltimo més
mais vezes/ sermana

(j) Dutrals) razdoles), por faver descreva

Com gue frequénca, durante o Gltimeo miés, voci teve dificuldade para dormir devido a essa razio?

Menhurma na dlitima mis

mais 'i"EZES.Ir SEMEng

Menos de 1 vez! semana
mais vezes) sermana

Menos de 1 vez! semana
mais vezes) sermana

Menos de 1 ver/ semana

Menos de 1 ver/ semana

1 aw 2 vezesS sermana

1 aw 2 vezesS sermana

1 ow 2 vezes/ semana

1 ow 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez! semana

1 aw 2 vezesS sermana

3 ou

3 ou

Jou

Jou

3 ou

b. Durante o dltima més, cama vect daszificaria a qualidade do seu sona de uma maneira geral ?

Muito boa

Boa

Ruirm

Muito ruim

7. Durante o Gltima miés, com que frequéncia vocé tomeou medicamento (prescrite ou “por conta

propria”] para lhe ajudar a dormir?

Menhurma na ditimo mas
mais vezes) sermana

Menos de 1 ver/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou

B. Mo dltime més, com que frequéndia voci teve dificuldade de ficar acordade enquanta dirigia,

comia ou participava de uma atividade social [festa, reunido de amigos, trabalho, estuda)?

MNenhurma na dltimo més

mais vezes/ sermana

9. Dwrante o dltima miés, gudo problematico foi para vocd manter o entusiasmo (Enimo) para fazer

Menos de 1 ver/ semana

as ooisas (suas atividades habituais)?

1 ow 2 vezes/ semana

Jou

MNenhurma dificuldade Um problema leve Um prablerma razodvel Urn grande

problema

10. Vocd tem umfa) parceire [espoesolal] eu colega de quarta?

Nao

Parceira ou colega, mas em outro quarto
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Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

S voce tern um parceiro ou colega de quarto, pergunte a elefela com que frequéneia, no altime

mids, voci teve ..,

[a) Ronea forte

MNenhurma no dltirmo més Menos de 1 ver/ semana 1 0w 2 vezes) semana

mais vezes) sermana

[b) Longas paradas na respiragio enguanto dormia

Menhuma no dltimo miés Menos de 1 ver/ semana 1 ow 2 veres sermana

mais vezes) sermana

[c] Contractes ou puxdes nas pernas enquanto vood dormia

Menhurma na dltirmo més Menos de 1 ver/ semana 1 0w 2 veres) semana

mais '.|"EZE5.Ill SEMEng

[d) Episddias de desorientacdo ou confusda durante o sono

Menhurma no ditirmo mids Menos de 1 ver! semana 1 0w 2 veres) semana

maiz 'i‘EZES.Ir SEMEng

[e) Qutras alteraces (inquietacdes) enguanto vocd darme; por favor, descreva

MNenhurma no dltirmo més Menos de 1 ver/ semana 1 0w 2 vezes) semana

mais vezes) sermana

3 ou

3 ou

3 ou

3 ou

3 ou

Artigo de validacio : Beryolazi AN, Fagondes 5C, Heff LS, Dartars EG, Mipzzg IC, de Barta ME, Barreto

55. Validation of the Brazilian Portuguese version of the Fittsburgh Sleep Quality Index. 5leepn Med. 2011

Jamg12(1):70-5. doi: 10.1016/).sleep.2010.04.020. Egub 2010 Dec 5. PAMID: 21145786,
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Anexo L — Escala de ansiedade e depresséo hospitalar (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

Maorme: Idade: [Data:

Este quastiondria foi construido para ajudar a saber come se sente. Pedimas-lhe que leia cada uma das
perguntas e faga uma cruz [X) no espage anterior 3 resposta que melhor descreve a forma como se tem
santido na dltima semana. N3o demore muito tempe a pensar nas respostas, A sua reagdo imediata a
cada questdo serd provavelmente @ mais correta do que uma resposta muite penderada. Por faveor, faga
APENaE UMma cruz em cada pergunta.

1. into-me tensofa ou nervoso/a:

[ ) Quase sempre

[ ) Buitas vezes

[ ) Por vezes

[} Munca

2. Aindz sinto prazer nas colsas de que costumavsa gostar:
[ ) Tanta como antas

[ I N3c tanto apora

[ 156" um pouco

[ ) Quase nada

3. Tenha uma sensagio de medo, comao e 2lpo terrival estivesse para acontacer:
[ ) 5im e muito forte

[ ) 5im, mas nda muite farte

[} Um powco, mas ndo me aflige

[ ) De modo algum

4. Sou capaz de rir e wer o lade divertide das coisas:
[ ) Tante como antas

[} N3o tanto como antes

[ ) Muito mencs agora

[ ) Munca

L. Tenho a cabega cheia de preocupagbes:

[ 1A mizicr parte do tampo

[ ) Muitas vezes

[ ) Por vezes

[ ) Quase nunca

B. Sinto-me animado/a:



[ ) Munca

[ ) Poucas vezes

[ ) De ver ermn guando

[ ) Quase sernpre

7. 50u capaz de estar descontraidamente sentadoya e sentir-me relaxado/a:
[ ) Quase sempre

[ ) Muitas vezes

[ ) Por vezes

[ ) Munca

&. 5into-me mais lentofa, como se fizesse as coisas mais devagar:
[ ) Quase sempre

[ ) Muitas vezes

[ ) Por vezes

[ ) Munca

9. Fico de tal forma apreensivofa [com meda), que até’ sinta um aperts no estémago:
[ Munca | } Por vezes

[ ) Buitas vezes

[ ) Quase sernpre

10, Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto flsico:

[ ) Completamente

[ ) Mio dou a atengdo gue devia

[ ) Talver cuide menos gue antes

[ ) Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inguietc/a gue ndc consigo estar parade/fa:
[} Muito

| ) Bastante

[ ) Mo muito

[ ) Mada

12, Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futura:
[ ) Tanto como antes

[ ) Mo tanto como antes

[ ) Bastante menos 3gora

[ ) Quase nunca
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13. De repente, tenho sensacies de panico:

[} Buitas vezes

[ ) Bastantes vezes

[ ) Porvezes

[ Y Munca

14. Scw capaz de apreciar um bom livre ou um programa de rédio ou televisdo:
[ ) Bduitas vezes

[ ) D wez em guando

[ ) Poucas vazes

[ ) Quzse nunca

MUITC OBRIGADD PELA SUA COLABORACAD.

Artigo de validacde : ). Pals-Ribeiro, I Silva , T. Ferreira , A. Martins . R. Meneses & M. Bzltar (2007]

Valigation stud af 2 Partuguess varsion of the Hespital Angiety,ang Depression.scale, Bsychalogy,
Health & Medicine, 12:2, 225-237
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Anexo M — Escala de avaliacdo da susceptibilidade hipnotica waterloo-stanford (versdo

portuguesa)

ESCALA DE AVALIACAQ DA SUSCEPTIBILIDADE HIPNOTICA WATERLOO-
STANFORD (VERSAQ PORTUGUESA)

Prowcolo: Eficicia da Hipnose em Pacientes com dor erdnica associada a Fibromialgia (HYP-
FIBR{)

Mome: N de inclusio:

Diata da avaliagino: Hordrio da avaliagio:

Responsivel pela avaliagdo:

Orientopdes: AWSGC!C é constituida por uma indugdo hipnética standard com fechamento dos
alhes de cerca de 20 minutos, apés a gual sdo apresentadas as 12 sugestbes hipnoticas gue
constituern os 12 itens jver Quadro 1), A indugdo hipndtica nde faz parte dos itens da escalz. O
experimentador dewvera avaliar as respostas dos participantes de acordo com o auto registro
efetuado pelos participantes no fingl da experiéncia hipndtica. Cada item pode ser pontuado
como 1 ou 0. Assim a pontuagde total da escala pode variar entre @ [susceptibilidade muito
baixz) e 12 [susceptibilidade muito elevada).

Heny de WHGC-C

hem Dieseraio
1 - Baingr amin Caipei [Tuagii U Sead ful frd
I - Apreaier o ke Saipeii afrul gL it R QU SO o4 mics Uit conr & oule? - Alocnssio
S SIS Siipein deve Sirvif & SSAIT BN MSESe NeasIerle
4 — Alesi s din pakelsr Saipei arrul g i el B s ks dise g ol emanped - Rigudes ds
b Segete deve sex intepas de dobear o beagn
6 - Eeanka bhopmalilaes Sipein deve 1er om soshs dusante dobh misobesT - Ieoklizacino
i bregn Siipein deve s incapae & levislar a mis
E - Regresads & ilade Shipei T fl- s Tk pEifeeares anes A ceesled - Alneragds
i il Shipeii (EVE IEEE LI S nicE IRE RIeHE

10 - Alosneehs visesl fegalive Sejene deve ver spenis dois quadraden olosides eolecadion nuss plazer b suefenie (osde
eazilern 3 guafeades coberalin

11 - Sogpeuiln pla-lopsditas Segets deve Niper om deienbs fe cademo de peapoatis algus frioniled apds a
et er dads

12 - Apmesi Sejeate aln deve reenndar sem Je 11 Rern di eseale antes du peredhs de
wipeatio

0 escore total & dado pelo somatdrio de todos os itens, wariando de 03 12 pontos.

Pontuagdo total:

Sipiaa A ol ade: Carvalbe O agpaiC. Kirdeh I, Lial | Waterlee-Siastord Greup © [WEGC) Saale ol Hypnotie Sedoeplibiity.
Fresesting @ Poruguise virsen 1or @ scale of bypectc suce ptibding. PSIOOLSGIA, SA00E & DOEMNCAS, 1008, T1L], 311





