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RESUMO 

Introdução: A dor musculoesquelética afeta pessoas em todas as faixas etárias e contribui para altos níveis 
de deficiência. Um estudo recente mostrou que a dor crônica afeta cerca de 39% da população adulta no Brasil, 
gerando perdas físicas e emocionais importantes sendo considerado um problema de saúde pública. O 
tratamento das dores pode ser realizado por equipe multiprofissional e consiste em terapias farmacológicas 
e/ou não farmacológicas. Atualmente, os tratamentos não farmacológicos estão sendo priorizados devido ao 
menor risco de efeitos adversos. A hipnose como ciência moderna está documentado em Paris, já no século 
XIII, onde foi usado como uma ferramenta médica para lidar com a dor e resolver problemas. Em um estudo 
de 2005, a hipnose mostrou-se uma alternativa eficaz para o tratamento da dor em pacientes que padecem de 
fibromialgia refratária ao tratamento com antidepressivos e anti-inflamatórios não esteroides. Objetivo: 
Levantar evidências científicas com a utilização da hipnose, como um recurso analgésico para tratamento de 
processos álgicos crônicos e agudos na área da saúde. Metodologia: Foi realizada uma busca por ensaios 
clínicos e estudos de caso com os termos “Hipnose”, “Hipnose AND Fisioterapia”, “Hipnose AND Dor”, 
“Hypnosis”, “Hypnosis AND Physiotherapy” e “Hypnosis AND Pain” por meio das plataformas PubMed, Scielo, 
PEDro, Google Acadêmico, Lilacs e EBSCOhost. A escolha das pesquisas foi feita por seleção ativa e não a 
análise de todos os exibidos. Resultados: Foi obtido um alto número de estudos sendo que 24 estudos foram 
selecionados e utilizados nessa revisão somando todas as bases de dados. Conclusão: A utilização da técnica 
de hipnose como ferramenta para tratamento de quadro álgico pela fisioterapia ou outros profissionais da saúde 
se mostrou eficaz e útil, associada ou não a outra técnica analgésica. É recomendado que mais pesquisas 
sejam feitas dentro do tema para que haja um maior número de evidências científicas, melhorando os 
resultados aqui encontrados e tornando-a uma estratégia relevante para toda a área da saúde. 
_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 
 

ABSTRACT:  

Introduction: Musculoskeletal pain affects people in all age groups and contributes to high levels of disability. A 
recent study has shown that chronic pain affects about 39% of the adult population in Brazil, causing important 
physical and emotional losses, being considered a public health problem. Pain treatment can be performed by 
a multidisciplinary team and consists of pharmacological and/or non-pharmacological therapies. Currently, non-
pharmacological treatments are being prioritized due to the lower risk of adverse effects. Hypnosis as a modern 
science is documented in Paris as far back as the 13th century, where it was used as a medical tool to deal with 
pain and solve problems. In a 2005 study, hypnosis proved to be an effective alternative for the treatment of 
pain in patients suffering from fibromyalgia refractory to treatment with antidepressants and non-steroidal anti-
inflammatory drugs. Objective: Raise scientific evidence with the use of hypnosis as an analgesic resource for 
the treatment of chronic and acute pain processes in the health area. Methodology: A search was performed 
for clinical trials and case studies with the terms "Hypnosis", "Hypnosis AND Physiotherapy", "Hypnosis AND 
Pain", through the platforms PubMed, Scielo, PEDro, Google Scholar, Lilacs and EBSCOhost. The choice of 
searches was made by active selection and not the analysis of all displayed. Results: 24 studies were selected 
within the databases. Conclusion: The use of the hypnosis technique as a tool for the treatment of pain by 
physical therapy or other health professionals proved to be effective and useful, associated or not with another 
analgesic technique. It is recommended that more research be done on the subject so that there is a greater 
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number of scientific evidence, improving the results found here and making it a relevant strategy for the entire 
health area. 
______________________________________________________________________________________ 
 
Keyword:  Hypnosis; Pain; Hypnotherapy and physiotherapy; Analgesia 
______________________________________________________________________________________

 

INTRODUÇÃO  

 Aproximadamente 80% da população mundial experimenta algum tipo de dor nas costas em algum 
momento da vida, e em 10% dessa população a dor causa incapacidade crônica resultando em alto custo para o 
tratamento desses pacientes, além de comprometer seu trabalho e habilidades de interação social. (CAMPOS et. 
al., 2021) 

 A dor musculoesquelética afeta pessoas em todas as faixas etárias e contribui para altos níveis de 
deficiência. (MARTINS et. al., 2021). Segundo, Pontin et. al. (2021), um estudo recente mostrou que a dor crônica 
afeta cerca de 39% da população adulta no Brasil, gerando perdas físicas e emocionais importantes, além de 
impacto socioeconômico, sendo considerado um problema de saúde pública. 

 Com base nessa realidade, o ensino da dor e dos demais aspectos relacionados a esse fenômeno 
deveria ser uma prática comum nos cursos de graduação na área da Saúde. No entanto, nossa realidade mostra 
que o desconhecimento sobre essa temática se constitui em um dos principais entraves para sua adequada 
avaliação, tratamento e controle álgico. (SALLUM, 2012) 

 A dor pode se apresentar clinicamente de diversas maneiras e associada a múltiplos sintomas. Por 
isso, autores vêm sugerindo que os fisioterapeutas tratem a dor de acordo com os mecanismos clínicos periféricos, 
centrais e/ou associados, identificados durante a avaliação. A compreensão e a identificação destes mecanismos 
auxiliam no julgamento e raciocínio clínico da avaliação, tratamento e prognóstico do paciente com dor. 
(GOSLING, 2012) 

 O tratamento das dores pode ser realizado por equipe multiprofissional e consiste em terapias 
farmacológicas e/ou não farmacológicas. Os medicamentos mais utilizados são analgésicos, antiinflamatórios não 
esteroides, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. Algumas terapias não 
farmacológicas envolvem técnicas fisioterapêuticas como acupuntura, cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia, 
fototerapia, manipulações e massoterapia que visam reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida desses 
pacientes. Atualmente, esses tratamentos não farmacológicos estão sendo priorizados devido ao menor risco de 
efeitos adversos. (ABNER et al., 2020) 

 A dor pode estar associada à presença de mudanças emocionais, como pensamentos catastróficos, 
ansiedade, medo, cinesiofobia, comportamentos inadequados e depressão. A literatura destaca a educação para 
a dor e intervenções comportamentais para intervir nestes componentes. Intervenções comportamentais e 
cognitivas auxiliam na desconstrução de padrões de pensamento negativo, crenças, estados emocionais e 
comportamentos desadaptativos. (VALENTIM et. al., 2019) 

 A ideia de utilizar técnicas de hipnose juntamente com a fisioterapia se tornou viável sendo sustentada 
pela citação no estudo de Glass e Reale em 2019 que ressalta que o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 
2008) e o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2010) também autorizam e 
regulamentam a utilização da hipnose por seus/suas profissionais. Além disso, recentemente o Ministério da 
Saúde acrescentou à Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) o uso terapêutico da 
hipnose (hipnoterapia) no Sistema Único de Saúde (SUS). 

 Sua utilização em ambientes clínicos tem ganhado aceitação como tratamento para ambos dor 
aguda/processual e problemas de dor crônica. Este aumento na popularidade se deve provavelmente a vários 
fatores. Primeiro, devido aos crescentes custos de saúde e aos efeitos colaterais indesejáveis de muitos 
tratamentos farmacológicos para a dor, os profissionais de saúde estão em busca de alternativas tratamentos que 
são relativamente fáceis de administrar, são econômicos e têm menos efeitos colaterais. (STOELB et. al., 2009) 

 A hipnose e/ou hipnoterapia é originalmente fundada para tratar e curar psicológico, psicossomático, 
psico-neurológico e sintomas relacionados psicossociais e síndromes. (HASSAM, 2014) 

 A hipnose pode ser entendida como uma indução guiada para vários estados de consciência, com 
aumento da sugestionabilidade e diminuição da vigilância ambiental, e várias mudanças na percepção, emoção, 
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pensamento e comportamento. Na visão popular, o indivíduo hipnotizado age como um autômato, sob o comando 
de outra pessoa que “o possui”. Contrariamente, pesquisas têm mostrado o estado de hipnose como o resultado 
de um recrutamento de processos cognitivos específicos que funcionam mediando o controle da atenção (atenção 
seletiva) e da execução. Além disso, a imobilidade corporal pode estar presente, com variável grau de tônus 
muscular (desde atonia até hipertonia), com ausência de reflexos, principalmente os flexores e nociceptivos 
(CORTEZ; SILVA, 2013). 

 A mesma, quando praticada por profissionais qualificados, com finalidade terapêutica, é isenta de 
perigos. O hipnotismo de palco mais frequentemente realizado por leigos pessoas nas ciências da saúde e, 
ocasionalmente, também desonestas em seus propósitos, que desmoralizam um recurso científico de valor e 
aplicação incomensuráveis, fazendo isso, instrumento recreativo. (SANTOS; GLEISER; ARDENGHI, 2019) 

 A técnica hipnótica induz mudanças na experiência perceptiva por meio da resposta a sugestões 
específicas. Por meio de neuroimagem funcional, um grande corpo de estudos clínicos e experimentais tem 
mostrado que os processos hipnóticos modificam tanto internos (autoconsciência) quanto externos (consciência 
ambiental) redes cerebrais. Quantificações objetivas deste tipo permitem a caracterização das alterações 
cerebrais após a indução hipnótica e seus usos no ambiente clínico. A hipnosedação uma combinação de hipnose 
e anestesia local, com o intuito de evitar anestesia geral e suas complicações, associando maior conforto 
intraoperatório e redução da ansiedade e dor perioperatória. Ele garante uma recuperação mais rápida do paciente 
e diminui a necessidade intraoperatória de medicamentos sedativos ou analgésicos. Os mecanismos subjacentes 
à modulação da percepção da dor em condições hipnóticas envolvem áreas corticais e subcorticais, 
principalmente o córtice cingulado anterior e pré-frontal, bem como os gânglios da base e o tálamo. Nesse sentido, 
a analgesia induzida por hipnose é uma alternativa eficaz e altamente econômica à sedação durante a cirurgia e 
o manejo dos sintomas. (TRUJILLO-RODRÍGUEZ et. al., 2019) 

 O Hospital das Clínicas de São Paulo vem utilizando a hipnose desde 1995 para auxiliar no 
tratamento de pacientes com ansiedade, dores crônicas, em trabalhos de parto e também como auxílio em casos 
de sedação para cirurgias de pequeno e grande porte. O Hospital São Camilo vem realizando o trabalho de 
hipnose clínica desde 2008. Eles têm obtido sucesso em reduzir a ansiedade de paciente claustrofóbicos que 
necessitam passar por exames de ressonância magnética e também no caso de pacientes com dores crônicas, 
náuseas e tabagismo. (BRUM, 2020) 

 Portanto o presente estudo tem o objetivo principal de levantar evidências científicas com a utilização 
da hipnose, como um recurso analgésico para tratamento de processos álgicos crônicos e agudos na área da 
saúde. 

________________________________________________________________________________________

 
MÉTODOS 
 

Foi realizada uma busca por artigos científicos com os termos “Hipnose”, “Hipnose AND Fisioterapia”, 
“Hipnose AND Dor”, “Hypnosis”, “Hypnosis AND Physiotherapy” e “Hypnosis AND Pain” por meio das 
plataformas PubMed, Scielo, PEDro, Lilacs, Google Acadêmico e EBSCOhost, em inglês. O presente estudo 
é uma revisão de caráter narrativo e não sistematizado, devido a escolha das pesquisas ter sido feita por 
seleção ativa e não a análise de todos os exibidos. A inclusão de todas as referências presentes neste estudo 
foi feita com os critérios de abordar o tema exato do qual foi pesquisado ou estar diretamente vinculado ao 
objetivo do estudo dando preferência por estudos comparativos que envolva técnicas de hipnose analgésica. 
Estudos de revisão não foram prioridade para essa pesquisa. 

_______________________________________________________________________________________ 

 
RESULTADOS 
 
             Na base de dados Scielo foram encontrados 18 estudos, mas utilizados nesta revisão foram utilizados 
2 estudos que corresponde com os critérios de inclusão. Na plataforma PEDro algumas formas de pesquisas 
não obtiveram resultados como a pesquisa em português, contudo foram encontrados alguns estudos quando 
a pesquisa foi feita em inglês, resultando em 61 registros ao total, porém apenas 4 estudos se mostraram 
relevantes para esta revisão. Na plataforma de pesquisa Lilacs foram encontrados 873 ao total, sendo que 
apenas 13 estudos foram selecionados para serem utilizados nesta revisão. Já na base de dados PubMed 
foi feita a pesquisa seguindo o padrão de busca que resultou em 832 estudos no geral. Pelo grande número 
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de registros encontrados, foi aplicado o filtro no qual só poderiam ser exibidos registros dos últimos 10 anos, 
ou seja, entre o ano 2011 e 2021, 105 resultados e desses encontrados foram utilizados 5 estudos dessa 
base de dados. 
 Ao total, 24 estudos foram selecionados dentro das bases de dados Scielo, Lilacs, PEDro e 
PubMed, estando apresentados na tabela a seguir: 
 

ANO/AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO 

WEIZEMANN, 
Carolina et al., 2021. 

Comparar o efeito 
analgésico da 

estimulação elétrica 
nervosa transcutânea 
(TENS) e hipnose no 

controle da dor lombar 
crônica. 

Estudo cruzado, 19 
adultos jovens de ambos 
os sexos com dor lombar 

crônica, submetidos a 
TENS, hipnose e educação 

em dor como grupo 
controle, avaliados com 
questionário de McGill e 

EVA. Foi avaliada a 
intensidade da dor 

espontânea, o limiar, a 
intensidade de dor ao frio 

e o limiar da dor à 
pressão, imediatamente 

após as intervenções e 30 
minutos depois do final 

das intervenções. 

Houve diminuição 
significativa da 

intensidade da dor 
espontânea e ao frio nos 
grupos hipnose e TENS 

comparados ao grupo de 
educação em dor. 

Redução do quadro álgico 
significativo nas categorias 
sensorial e avaliativa nos 

grupos intervenção 
comparados ao grupo 

controle. Sem diferença 
significativa para o limiar 

de dor à pressão e o 
tempo de latência para a 

dor ao frio. 

PENAFIEL MUNOZ, 
Oliver Rolando, 2015. 

Enfocar a utilização da 
hipnose clínica como 

ferramenta terapêutica 
essencial para ou 

beneficiando a qualidade 
de vida dos 

participantes. 

Estudo qualitativo e de 
caso que foi realizado com 

três consultores que 
apresentam dor crônica 

por enxaqueca, com idade 
entre 23 e 28 anos do sexo 

feminino. 

Conclui-se que a aplicação 
da hipnose clínica na dor 

da enxaqueca é eficaz, 
apresentaram diminuição 

significativa na escala 
analógica de dor. 

ÁLVAREZ, E.; URIBE, 
K., 2016 

Analisar, sistematizar e 
fazer uso da intervenção 
hipnótica em um caso de 

um paciente adulto 
hospitalizado em uma 

unidade 
de paciente crítico, que 

tem evoluído com 
agitação durante a 

estadia hospitalar e que 
requer cura de úlceras 

por pressão. 

Idoso, sexo masculino, 
com diagnóstico de 

insuficiência cardíaca 
descompensada, 

pneumonia aspirativa 
secundária a disfagia 

motora e 
comprometimento 

neurológico, fez uso da 
hipnose como 

coadjuvante, para 
melhorar dor, favorecer a 

disposição e melhorar 
conforto do paciente. 

A hipnose integrada ao 
repertório de intervenções 

permitiu a melhora do 
bem-estar geral do 

paciente, associada ao 
processo de relaxamento 

envolvido. 

RADDAOUI et. al., 
2020. 

Verificar a eficácia da 
hipnose no manejo da 

analgesia pós-operatória 
após reparo artroscópico 

do ligamento cruzado 
anterior. 

Ensaio clínico prospectivo 
durante um período de 6 
meses com 25 pacientes 

programados para reparo 
artroscópico do LCA sob 

raquianestesia. Pacientes 
tiveram hipnose pré-
operatória além do 

protocolo de analgesia 
multimodal padrão (grupo 

Escores de dor foram 
significativamente 

menores para o grupo 
hipnose nas primeiras 48 
horas de pós-operatório.  
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H) e grupo histórico (grupo 
S) que recebeu apenas um 

protocolo de analgesia 
multimodal padrão. 

FUSCO et. al., 2020. Comparar os efeitos de 
três tipos de 

comunicação, incluindo 
comunicação hipnótica, 

na dor, conforto e 
ansiedade em pacientes 

durante o PIVC 
(Canulação Intra-venosa 

Periférica.) 

Estudo randomizado, 
paralelo, cego e 

multicêntrico de pacientes 
submetidos a PIVC na face 

dorsal da mão antes da 
cirurgia. Pacientes 

divididos aleatoriamente 
em três grupos: PIVC 

realizado com uma técnica 
de hipnose (grupo 

hipnose), conotação 
negativa (grupo nocebo) e 
conotação neutra (grupo 

neutro). 

A dor após PIVC foi menor 
no grupo de hipnose em 

comparação com 
os grupos neutro. A 

ansiedade diminuiu e a 
percepção de conforto 
aumentou após o PIVC 
quando a hipnose foi 

usada. 

BILLOT et. al., 2020. Determinar os efeitos de 
um programa 

de hipnose entregue 
durante as intervenções 

de atendimento 
domiciliar em mulheres i

dosas durante um 
período de 12 semanas. 

Estudo piloto com 
quinze mulheres idosas 
(65-87 anos de idade) 

com dor crônica por mais 
de 6 meses.  Foram três 

sessões de hipnose de 15 
minutos, separadas por 
quatro a seis semanas.  

O programa melhorou 
significativamente as 

pontuações no pior (8,9 a 
6,7, P < 0,001), média (6,8 

a 5,1, P < 0,001) e 
percepção atual da dor 
(6,5 a 3,9, P < 0,001), 

interferência da dor com 
atividades físicas atividade 

(P < 0,001).  

PAREDES et. al., 
2019. 

Avaliar a viabilidade, 
aceitabilidade 

e eficácia da hipnose par
a o tratamento da 
dor e promoção da 

saúde-
relacionados qualidade d
e vida em pacientes com 

hemofilia (PWH). 

Vinte adultos foram 
randomizados para quatro 

sessões semanais de 
hipnose mais tratamento 

usual (grupo experimental; 
GE) ou tratamento usual 
apenas (grupo controle; 

GC). 

As taxas de retenção e a 
análise da satisfação do 
paciente mostraram boa 

aceitabilidade e 
viabilidade da intervenção. 

O GE teve uma redução 
maior na interferência da 

dor do que o GC. 

LACROIX et. al., 2019. Avaliar se 
a mastectomia realizada 
com hipnosedação perio

peratória levou a uma 
menor incidência de dor 
crônica em comparação 

com 
a mastectomia sob anest

esia geral. 

Estudo prospectivo não 
randomizado com 42 

pacientes com câncer de 
mama submetidas à 

mastectomia sendo grupo 
GA ou grupo HYP 

associadas a anestesia 
local e/ou regional. A 

incidência de dor crônica 
pós-mastectomia, 

linfedema e amplitude de 
movimento (ADM) do 

ombro foram avaliadas 
após um 

acompanhamento médio 
de 4 anos. 

O estudo mostra uma 
incidência mais baixa 

estatisticamente 
significativa de dor crônica 
pós-mastectomia e ADM 

para ombro no grupo HYP 
em comparação com o 

grupo GA. 

OZGUNAY et. at., 2019. Investigar os efeitos da 
hipnose pré-operatória 
na hemorragia e na dor 

Vinte e dois pacientes 
submetidos a cirurgia sob 

anestesia geral foram 

Em comparação com o GC, 
o uso intraoperatório de 

remifentanil total pelo GH 
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na septorrinoplastia 
aberta (SRP). 

incluídos e igualmente 
divididos em dois grupos, 

grupo hipnose (GH) e 
grupo controle (GC). Os 

pacientes do GH 
receberam um total de 
três sessões de indução 

hipnótica. 

e os escores da escala 
visual analógica na 2ª e 3ª 
horas de pós-operatório 
foram significativamente 

menores. O uso pré-
operatório de hipnose 

diminuiu a necessidade de 
remifentanil no intra-

operatório e a dor pós-
operatória. 

DE LA VEGA et. al., 
2019. 

Verificar a eficácia da 
hipnose em paciente 

com lesão medular (LM), 
tetraplegia e dor crônica 

com características 
neuropáticas.  

Estudo de caso com um 
paciente do sexo 

masculino, 28 anos, com 
respirador e paralisado do 

queixo para baixo. 
Intervenção com 8 sessões 

de 90 minutos, sendo as 
primeiras 4 sessões foram 

baseadas em um 
protocolo de terapia 
cognitiva hipnótica 

padronizado desenvolvido 
para um ensaio clínico 

randomizado (RCT). 

A maioria dos domínios de 
resultados avaliados 
(intensidade da dor, 
interferência da dor, 
qualidade do sono) 
mostrou melhorias 

clinicamente significativas 
que foram mantidas (ou 

aumentadas) no 
seguimento de um ano. 

RIZZO et. al., 2018. Investigar os benefícios 
potenciais da 
combinação 

da educação para 
a dor (EF) com 

a hipnose clínica (HC) em 
indivíduos com dor 

lombar crônica 
inespecífica. 

100 pacientes 
randomizados para 

receber educação para dor 
(PE) ou PE com HC. Os 

resultados coletados por 
um avaliador cego, 2 

semanas e 3 meses após a 
randomização. Os 

resultados primários 
foram a intensidade média 
da dor, a pior intensidade 

da dor (avaliadas com 
escalas de avaliação 

numérica de 11 pontos) e 
deficiência (Roland Morris 
de 24 itens Questionário). 

Em 2 semanas, os 
participantes que 

receberam PE com HC 
relataram menor pior 
intensidade de dor, 
incapacidade e mais 

benefícios globais 
percebidos em 2 semanas 

em relação aos 
participantes que 

receberam PE sozinho. 
Aos 3 meses, os 

participantes que 
receberam PE com HC 
relataram menor pior 

intensidade de dor 
e catastrofização. 

JAFARIZADEH et. al., 
2018. 

Comparar 
a eficácia da hipnose e 
'hipnose neutra' (como 
um placebo no grupo 

controle) na diminuição 
da dor de 

queimadura profunda e 
ansiedade de adultos do 

sexo 
masculino sobreviventes 

com queimaduras. 

Estudo com 
60 homens com queimadu
ras foram divididos em 30 
no grupo intervenção e 30 

no grupo 
controle. Quatro sessões 

de hipnoterapia foram 
realizadas a cada dois dias 
para cada participante do 

grupo de 
intervenção. Quatro sessõ

es 
de hipnose neutra foram 

realizadas em dias 
alternados no grupo de 

Não houve diferença 
significativa entre os 

grupos na redução da 
intensidade da dor de 

fundo. Houve uma 
redução significativa na 

qualidade da dor de fundo 
e na ansiedade da dor no 

grupo de intervenção 
durante as quatro sessões 

de hipnose. Após duas 
sessões de hipnoterapia, 
uma redução significativa 
foi observada no nível de 

qualidade da dor de fundo 
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controle. A dor 
em queimadura e ansieda

de dos pacientes de 
ambos os grupos foram 
mensuradas ao final da 

segunda e quarta sessões. 

e ansiedade dolorosa dos 
participantes. 

ARDIGO et. al., 2016. Medir a viabilidade 
e eficácia da hipnose (inc
luindo auto- hipnose) no 

tratamento da dor 
crônica em pacientes ido

sos hospitalizados. 

Ensaio randomizado 
controlado com 53 

pacientes homens, dois 
grupos (hipnose e 

massagem). Três sessões 
de 30 minutos (uma vez 
por semana de acordo 
com o estado geral do 

paciente) foram 
conduzidas por um médico 

treinado em hipnose 
médica. Três sessões de 30 

minutos (uma vez por 
semana de acordo com o 
estado geral do paciente) 
foram realizadas por uma 
enfermeira com formação 

em massagem.  

A intensidade da dor 
diminuiu 

significativamente em 
ambos os grupos após 

cada sessão. A dor média 
medida pelo índice de dor 

breve teve uma 
diminuição maior no 
grupo de hipnose em 

comparação com o grupo 
de massagem durante a 

hospitalização. A 
pontuação de depressão 

melhorou 
significativamente ao 

longo do tempo apenas no 
grupo de hipnose. 

DOWNE et. al., 2015. Estabelecer o efeito 
da auto-hipnose pré-

natal em 
grupo para mulheres nulí

paras no uso de 
peridural intraparto. 

Ensaio de controle 
randomizado multi-

método (RCT), na gestação 
de 28-32 semanas para o 
cuidado usual, ou para o 

cuidado usual 
mais treinamento breve 

de auto-hipnose (dois 
grupos de 90 minutos em 
cerca de 32 e 35 semanas 

de gestação; CD diário 
de auto-hipnose 

com áudio). 

Não houve diferença 
estatisticamente 

significativa no uso 
peridural no grupo de 

intervenção e controle, 
mas o grupo de 

intervenção teve níveis 
reais mais baixos do que 

os previstos 
de medo e ansiedade no 
início e 2 semanas pós-

parto e medo. 

GUITTIER et. al., 
2013. 

Avaliar 
a eficácia da hipnose par

a reduzir a dor e 
facilitar a versão cefálica 

externa (ECV). 

Estudo com 
63 mulheres tentando ECV 

sob hipnose de 2010 a 
2011 foram comparadas 

com 
122 mulheres que receber
am tratamento padrão de 
2005 a 2008. Dor avaliada 

por mulheres (escalas 
de avaliação visual 

analógica e verbal) e taxa 
de sucesso do ECV. 

A intensidade 
da dor relatada não diferiu 

significativamente entre 
o grupo de hipnose e o 
grupo de tratamento 

padrão. Apesar 
dos médicos relatarem 
que a hipnose facilitou 

o procedimento, as taxas 
de sucesso em ambos os 

grupos não foram 
significativamente 

diferentes.  A maioria 
das mulheres em ambos 
os grupos considerou a 

tentativa de ECV dolorosa. 

ABRAHAMSEN et. al., 
2011. 

Comparar o efeito da 
hipnose na dor 

autorreferida e nas 

Os pacientes foram 
randomizados para 
hipnose ou controle 

Redução significativa da 
intensidade da dor foi 

observada no grupo de 
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alterações em um 
reflexo nociceptivo do 

tronco cerebral, o 
reflexo de piscar (RB), 
em 39 mulheres com 

disfunção 
temporomandibular. 

(relaxamento não 
hipnótico). A intensidade 

da dor foi avaliada 3 vezes 
ao dia em uma escala de 
classificação numérica de 

0 a 10. 

hipnose no início do 
estudo após o tratamento. 

SMITH et. al., 2006. Examinar os efeitos das 
terapias 

complementares e 
alternativas para o 

controle da dor durante 
o trabalho de parto na 
morbidade materna e 

perinatal. 

Revisão em bases de 
dados com critérios de 
inclusão que incluíram 

ensaios clínicos 
randomizados publicados 

e não publicados 
comparando terapias 

complementares e 
alternativas (mas não 

biofeedback) com placebo, 
nenhum tratamento ou 

formas farmacológicas de 
controle da dor no 
trabalho de parto. 

A acupuntura e a hipnose 
podem ser benéficas para 
o controle da dor durante 
o trabalho de parto, pois a 
acupuntura mostrou uma 
necessidade diminuída de 

alívio da dor e a auto-
hipnose diminuiu os 

requisitos de analgesia 
farmacológica, incluindo 

analgesia epidural e 
ficaram mais satisfeitas 

com o manejo da dor em 
trabalho de parto em 
comparação com os 

controles. 
PICARD et. al., 2013. Comparar os efeitos de 

sessões não 
padronizadas de hipnose 
ao longo de 2 meses em 

59 mulheres com 
fibromialgia. 

Cinquenta e nove 
mulheres com fibromialgia 

que foram designadas 
aleatoriamente para 

tratamento (n = 30) ou um 
grupo de controle de lista 

de espera (n = 29). Os 
pacientes do grupo 

tratado foram encorajados 
a praticar a auto-hipnose. 
Cada paciente recebeu 5 
sessões de hipnose com 

duração de 1 hora. 

Em comparação com o 
controle, o grupo de 

hipnose relatou melhor 
melhora na Impressão 
Global de Mudança do 
Paciente (PGIC) em 3 

meses e 6 meses, e uma 
melhora significativa na 

subescala de dramatização 
do sono e Questionário de 
Estratégia Cognitiva (CSQ), 

ambos em 6 meses. 

BUTLER et. al., 2009. Examinar se uma 
intervenção em grupo, 

incluindo hipnose, pode 
reduzir a dor do câncer e 

a hipnotizabilidade do 
traço moderaria esses 

efeitos. 

Ensaio clínico 
randomizado com 124 

mulheres com câncer de 
mama metastático 

divididas em um grupo 
com hipnose (terapia de 

grupo expressiva de apoio) 
mais educação em 

comparação com um 
grupo em condição de 

controle apenas 
educacional na dor por 12 

meses avaliando dor, 
sofrimento, frequência da 

dor e grau de dor 
constante no início do 

estudo e em intervalos de 
4 meses. 

As análises indicaram que 
a intervenção resultou em 

um aumento 
significativamente menor 

na intensidade da dor e do 
sofrimento ao longo do 
tempo, em comparação 

com o grupo apenas com 
educação, mas não teve 
efeitos significativos na 

frequência dos episódios 
de dor ou na quantidade 

de constante dor. 

TASTAN; DISCI; SET, 
2018. 

Investigar o efeito da 
acupuntura, 

Noventa pacientes foram 
divididos em 3 grupos de 

As reduções nas 
porcentagens das 
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hipnoterapia e 
farmacoterapia no 

tratamento da 
enxaqueca. 

30 pessoas cada. Grupo 1 
(acupuntura), Grupo 2 

(hipnoterapia) e Grupo 3 
(farmacoterapia). 

Mudanças na escala visual 
analógica (EVA) e 

pontuações da Avaliação 
de Incapacidade de 

Enxaqueca (MIDAS) desde 
o início foram 
monitoradas. 

pontuações EVA e MIDAS 
no final do terceiro mês 
foram significativamente 
maiores nos grupos de 

acupuntura e hipnoterapia 
do que no grupo de 

farmacoterapia. 

BRUGNOLI et. al., 
2018. 

Avaliar se uma 
intervenção de longo 
prazo de 2 anos com 

hipnose clínica e auto-
hipnose como terapia 

adjuvante na dor crônica 
e ansiedade, é mais 

eficaz do que a terapia 
farmacológica sozinha. 

O estudo consistiu em 50 
pacientes, 25 no grupo 
hipnose e 25 no grupo 

controle. Quatorze 
homens e trinta e seis 

mulheres participaram do 
estudo. As avaliações com 
a Escala Visual Analógica 
(EVA) para dor e a Escala 

de Avaliação de Ansiedade 
de Hamilton (HAM-A) para 
ansiedade e a avaliação do 

uso de opioides e 
analgésicos foram 

realizadas no início e para 
um acompanhamento de 
longo prazo (após 1 e 2 

anos). 

A análise de variância 
indicou que a diminuição 
da dor percebida foi mais 
significativa nos pacientes 
do grupo hipnose do que 
no grupo controle, após 

acompanhamento de 1 e 2 
anos. A pontuação média 
de ansiedade HAM-A de 

Hamilton diminuiu, 
respectivamente, no 

acompanhamento de 1 e 2 
anos para o grupo de 

hipnose, mas permaneceu 
quase o mesmo no grupo 

de controle. 

PROVENÇAL et. al., 
2018. 

Revisão sistemática e 
meta-análise para avaliar 

a eficácia da hipnose 
clínica na dor, ansiedade 

e necessidade de 
medicação durante o 
tratamento de feridas 

em adultos sofrendo de 
queimaduras. 

Pesquisa randomizada e 
controlada comparando a 

hipnose a outras 
intervenções durante a 

troca de curativo em 
pacientes adultos. Dois 

revisores independentes 
extraíram artigos 

relevantes e avaliaram sua 
qualidade metodológica. 

Apenas 6 estudos 
preencheram os critérios 

de inclusão e foram 
descritos em detalhes. 

Encontraram diferença 
estatisticamente 
significativa nas 
classificações de 

intensidade da dor que 
favorecem a hipnose e 

uma diferença 
estatisticamente 
significativa nas 
classificações de 

ansiedade que favorecem 
a hipnose. Nenhuma 
diferença no uso de 

medicamentos. 
CHESTER et. al., 2018 Investigar se a hipnose 

diminui a dor, ansiedade 
e estresse e acelera a 
cicatrização de feridas 

em crianças submetidas 
a procedimentos de 

queimaduras. 

Ensaio clínico e 
randomizado com crianças 

(4-16 anos) com 
queimaduras agudas 

apresentando-se para sua 
primeira troca de curativo 

foram aleatoriamente 
designadas para um grupo 

de hipnose que recebeu 
hipnose mais tratamento 
padrão ou um grupo de 
tratamento padrão que 

recebeu intervenção 

Os resultados 
demonstraram que a 

hipnose não foi eficaz para 
reduzir a dor e melhorar a 

reepitelização em 
crianças. Algum apoio foi 
encontrado para diminuir 

a ansiedade pré-
procedimento e a 

frequência cardíaca em 
crianças submetidas a 

procedimentos de 
tratamento de feridas. 
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farmacológica e não 
farmacológica padrão. 

TEZCAN et. al., 2021. Avaliar a eficácia da 
hipnose como adjuvante 

da anestesia local de 
rotina na redução da dor 

e da ansiedade em 
pacientes com 

cistoscopia rígida. 

Estudo prospectivo 
randomizado com 90 

pacientes do sexo 
masculino submetidos à 
cistoscopia rígida pela 

primeira vez. Dois grupos: 
Grupo Hipnose (Grupo H) 
submetidos à cistoscopia 
com hipnose analgesica 

periprocedural. Grupo de 
Tratamento Padrão 

(Grupo SC) submetidos à 
cistoscopia com anestesia 

local de rotina e 
lubrificação como grupo 

controle. 

A duração do 
procedimento foi menor 
no Grupo H e os escores 

IDATE e EVA pós-
procedimento dos 

pacientes do Grupo H 
foram significativamente 

menores do que os do 
Grupo SC. A hipnose como 

terapia adjuvante à 
anestesia local durante a 
cistoscopia rígida reduz 

significativamente a dor e 
a ansiedade. 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
DISCUSSÃO   
 
É sabido que toda pesquisa científica tem como conceito essencial utilizar referências atuais com 10 anos, 
ao máximo, de publicação como limite. Entretanto não há referências atuais relacionada a registros históricos 
do tema, ou seja, os registros e dados históricos da chegada, evolução e como a hipnose se desenvolveu no 
Brasil são definitivamente escassos em fontes digitais. Por consequencia disso houve a necessidade de 
ampliar a data limite das publicações para que houvessem referências suficientes para possibilitar a formação 
de uma linha de raciocínio histórica e narrativamente lógica, coerente e coesa. 
 Muitos estudos aqui presentes mostraram eficácia na utilização da hipnose como ferramenta 
analgésica, como no estudo de Raddaoui et. al. (2020) que verificou a eficácia da hipnose no manejo da 
analgesia pós-operatória após reparo artroscópico do ligamento cruzado anterior e concluiu que os escores 
de dor foram significativamente menores para o grupo hipnose nas primeiras 48 horas de pós-operatório, se 
mostrando eficaz para pós-operatório. 
 O estudo de Billot et. al. (2020) ressaltou a utilidade da hipnose ao determinar os efeitos de um 
programa de hipnose durante as intervenções de atendimento domiciliar em mulheres idosas. O programa 
de cuidados domiciliares de hipnose melhorou significativamente as pontuações mostrando que uma 
intervenção de hipnose é viável e eficaz para controlar a dor em pessoas com idade mais avançada, assim 
como no estudo de Ardigo et. al., em 2016. 
 A mensuração de até onde a hipnose pode ir e ser utilizada se faz necessária. Em 2019, De la 
Vega et. al., verificou em sua pesquisa a eficácia da hipnose com 8 sessões de 90 minutos em um paciente 
do sexo masculino (28 anos) com lesão medular (LM), respirador, tetraplegia e dor crônica com características 
neuropáticas. A intensidade da dor, interferência da dor e qualidade do sono mostraram-se signitivamente 
melhores sendo mantidas (ou aumentadas) no seguimento de um ano. 
 Segundo Chester et. al. (2018) apesar de haver um número maior de estudos comprovando a 
eficácia da associação da hipnoterapia com outro tratamento sendo fisioterapêutico ou não, ainda há estudos 
que não legitimizam a eficácia da hipnose, que buscou investigar se a hipnose diminui a dor, ansiedade e 
estresse, e acelera a cicatrização de feridas em crianças (4-16 anos) submetidas a procedimentos de 
queimaduras. Os resultados demonstraram que a hipnose não foi eficaz para diminuir a dor e melhorar a 
cicatrização em crianças, contudo algum apoio foi encontrado para diminuir a ansiedade pré-procedimento e 
a frequência cardíaca em crianças submetidas a procedimentos de tratamento de feridas. 
 Partindo da eficácia negativa, Guittier et. al., em 2013, teve o resultado de nenhuma diferença 
significativa de dor entre o grupo de hipnose e o grupo de tratamento padrão, contudo os médicos puderam 
relatar que apesar das taxas de sucesso em ambos os grupos não foram significativamente diferentes, a 
hipnose facilitou o procedimento.  
 Em contrapartida, no estudo de Weizemann et. al. (2021) que comparou o efeito analgésico da 
estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) e hipnose no controle da dor lombar crônica, não houve 
diferença estatisticamente significativa entre as duas técnicas, porém estatisticamente diferentes em relação 
ao grupo controle, comprovando eficácia analgésica para o TENS e para a hipnose, assim como no estudo 
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de Tastan, Disci e Set, em 2018, que investigou o efeito da acupuntura, hipnoterapia e farmacoterapia no 
tratamento da enxaqueca e transpareceu reduções significativas nas porcentagens das pontuações EVA e 
MIDAS maiores nos grupos de acupuntura e hipnoterapia do que no grupo de farmacoterapia, se apresentado 
como uma opção analgésica válida e com menor efeito colateral. 
 Esta terapia não interfere com a medicação, pelo contrário. Proporciona uma reabilitação mais 
rápida e duradoura. Igualmente, ao promover uma maior motivação para ultrapassar os desafios inerentes à 
condição do paciente, reduz o risco de depressão proveniente da sensação de dependência das outras 
pessoas.  
Finalmente, sendo vital que o paciente usufrua do maior número de horas possível de terapia - e para que 
não esteja dependente da disponibilidade exclusiva do hipnoterapeuta - é aconselhada, ao cuidador ou 
fisioterapeuta, formação básica em hipnose. (BORGES, 2014) 
 Algumas limitações devem ser consideradas. Nos deparamos com alguns estudos que estavam 
de acordo com os critérios de inclusão, contudo os mesmos não puderam ser destrinchados por completo 
nesta pesquisa pois eram de plataformas privadas com acesso limitado, sendo liberado apenas mediante a 
pagamento, o que dificultou a obtenção de algumas informações sobre os estudos. Outro ponto a ser citado 
é que embora a hipnose seja uma técnica relativamente antiga, sua utilização analgésica por profissionais da 
área da saúde, principalmente na fisioterapia, é algo recente, por conta disso ainda há poucos estudos 
específicos relacionados ao tema. 
______________________________________________________________________________________ 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 A hipnose como ferramenta para analgesia pelos profissionais da saúde mostrou-se eficaz. 
Podendo ser mais um valioso recurso na prática do controle de processos álgicos. É recomendado que mais 
pesquisas dentro desse âmbito sejam feitas para que possa aumentar as evidências científicas, tornando-a 
uma estratégia relevante para toda a área da saúde. 

_______________________________________________________________________________________ 
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