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Hipnose para controle de claustrofobia em exames
de ressonancia magnética™®

Hypnosis for management of claustrophobia in magnetic resonance imaging

Luiz Guilherme Carneiro Velloso', Maria de Lourdes Duprat?, Ricardo Martins®, Luiz Scoppetta*

Resumo OBJETIVO: Testar a eficacia da hipnose para o controle de claustrofobia em pacientes submetidos a exames
de ressonancia magnética. MATERIAIS E METODOS: Vinte pacientes claustrofébicos, com indicacdo de
sedacdo para ressonancia magnética, foram submetidos a hipnose pela técnica de Braid. Os pacientes sus-
cetiveis a hipnose foram encaminhados para realizacdo do exame em estado de transe hipnético, sem uso de
medicamentos para sedacdo. RESULTADOS: Da amostra estudada, 18 casos (90%) foram suscetiveis a
técnica. Dos 16 pacientes sensiveis a hipnose que compareceram para a ressonancia magnética, 15 (93,8%)
realizaram o exame em transe hipnético, sem ocorréncia de crise de claustrofobia e sem necessitar de me-
dicamentos para sedacdo. CONCLUSAO: Hipnose é uma alternativa para a sedacdo medicamentosa em
pacientes claustrofébicos que necessitam realizar ressonancia magnética.

Unitermos: Hipnose; Claustrofobia; Imagem por ressonancia magnética.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of hypnosis for management of claustrophobia in patients submitted
to magnetic resonance imaging. MATERIALS AND METHODS: Twenty claustrophobic patients referred for
magnetic resonance imaging under sedation were submitted to hypnosis using the Braid technique. The patients
susceptible to hypnosis were submitted to magnetic resonance imaging under hypnotic trance without using
sedative drugs. RESULTS: Out of the sample, 18 (90%) patients were susceptible to the technique. Of the
16 hypnotizable subjects who were submitted to magnetic resonance imaging, 15 (93.8%) could complete
the examination under hypnotic trance, with no sign of claustrophobia and without need of sedative drugs.
CONCLUSION: Hypnosis is an alternative to anesthetic sedation for claustrophobic patients who must undergo

magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

Os equipamentos de ressonancia mag-
nética (RM) atuais exigem do paciente a
permanéncia em imobilidade, em ambiente
confinado, por periodos prolongados. E
comum a ocorréncia de claustrofobia, por
vezesimpossibilitando arealizagdo do pro-
cedimento. Nesta situagdo, comumente,
recorre-se a sedagdo com medicamentos,
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que implica uma logistica a parte — assis-
ténciapor anestesiol ogista, necessidade de
jejum, avaliagdo pré-anestésica em idosos
ou portadores de comorbidades, monitora-
¢80 ndo invasiva durante 0 exame —, bus-
cando minimizar o risco de depressdo res-
piratériae deoutrosefeitosindesgjados das
substéncias administradas.

A hipnose é reconhecidapelo Conselho
Federa de Medicina“como valiosa prética
médica, subsididria de diagndstico ou de
tratamento (...) Trata-se de um estado de
estreitamento de consciéncia provocado
artificialmente, parecido com o sono, mas
guedele sedistinguefisiologicamente pelo
aparecimento de uma série de fendmenos
espontaneos ou decorrentes de estimulos
verbais ou de outra natureza. (...) A hipnose
é, entdo, uma forma de diagnose e terapia
que (...) pode ser executada por médicos,
odontdlogos e psicologos, em suas estritas
éreas de atuagdo.” .

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Com a hipnose, mesmo em pacientes
moderadamente suscetiveis a técnica, é
possivel induzir um estado de relaxamento
profundo, com alteragBes fisiol 6gicas simi-
lares as do sono natural. O reflexo de tosse
ndo é abolido, ndo hé& depressdo respirato-
ria nem alteragcdo pressorica ou de ritmo
cardiaco®. Além disso, o paciente hipno-
tizado pode permanecer colaborativo, rea-
lizando movimentos simplesou ficando em
apneiavoluntéria, se necessario. Dessafor-
ma, a possibilidade de realizagdo de RM
em pacientes claustrofdbicos ou ansiosos
com hipnose apresenta evidente reducéo do
risco representado pel o procedimento anes-
tésico, além da economia dos materiais
necessarios a este ultimo.

Diversos trabalhos, pequenos e ndo
controlados, propSem a hipnose como ad-
juvante para a realizacdo de procedimen-
tos radiol dgicos invasivos®, endoscopia
digestiva®, e mesmo colonoscopia®. O
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uso desta técnica para controle de quadro
ansioso ou féhico relacionado aRM naofoi
relatado na literatura.

Objetivo
Estudar o uso de hipnose como aterna-
tiva a sedagéo farmacolégica para a reali-

zacd0 de exames de RM em portadores de
claustrofobia e ansiedade.

MATERIAISE METODOS

No periodo de margo a setembro de
2008, foram selecionados para o estudo 20
pacientes adultos, sem déficit cognitivo,
nos quais a sedagdo para RM foi indicada
por seu médico assistente, em fungéo de
quadro fébico ou ansioso impossibilitando
arealizacdo do exame em pelo menos uma
tentativa prévia

Os pacientes foram identificados a par-
tir das agendas de exames de RM. Os ca
sos j& agendados para exame “com seda-
¢ao" foram contatados, propondo-se area
lizac8o do exame com atécnicaaternativa,
sem uso de megdicamentos.

Aos interessados, foi explicada a téc-
nica de hipnose a ser utilizada para reali-
zac80 daRM. Apds assinaturade termo de

Tabela 1 Casuistica e resultados.

Velloso LGC et al.

consentimento informado, foi induzida
hipnose pela técnica cléssica de Braid,
buscando-se conduzir os pacientes até o
estégio sonamblico, ou estagio 5 daescaa
de Stanford. Nesse estagio, os pacientes
foram colocados em atividade ideossensd-
ria, com inducéo de sensagdes visuais e
cinestésicasvividas e agradaveis (caminhar
numa pai sagem relaxante, segurae acolhe-
dora), associadas a sensacdo de paz, tran-
quilidade e seguranca. Apds implante de
sinal hipnégeno, os pacientes foram de-hip-
notizados, para avaliagdo da profundidade
e eficacia do transe induzido. A seguir, foi
novamente induzida hipnose, desta vez
mediante uso do sinal hipnégeno. Neste
segundo procedimento (técnica de dupla
inducéo), os pacientes foram apresentados
as diferentes etapas do exame de RM, que
foram ressignificadas e associadas a sensa-
¢do de relaxamento obtida na atividade
ideossensoriaanterior. O exame de RM foi
agendado para uma data posterior, com a
presenca dos pesquisadores.

Para a realizagdo do exame, o paciente
foi hipnotizado com uso de sinal hipndgeno
em uma sala de preparo, conduzido em
cadeira de rodas até o aparelho de RM, e
de-hipnotizado ao final do procedimento.

RESULTADOS

Dos pacientes selecionados para o es-
tudo, 2/20 (10,0%) n&o foram suscetiveis
ahipnose. Dos pacientes suscetiveis a hip-
nose, 4/18 (22,2%) chegaram aos estégios
30u4, el4/18(77,8%) atingiram o estagio
5 da escala de suscetibilidade hipnéticade
Stanford (SHSS). O tempo médio necessa-
rio paraindugéo do transefoi de 1 a20 mi-
nutos (média de 5,3 minutos), e o periodo
sob hipnose na primeira etapa foi de 10 a
50 minutos (média de 25,3 minutos.) Dos
18 pacientessuscetiveisahipnose, 2 (11,1%)
ficaram com receio de ter crise de fobia e
ndo compareceram ao setor de RM paraa
realizag8o do exame. Dos 16 restantes, em
15 (93,8%) foi induzido transe por meio de
sinal hipnégeno e realizada RM sem ne-
nhuma intercorréncia, com duracéo de 20
minutos (coluna cervical) a 90 minutos
(RM cardiaca) (médiade 34,7 minutos por
procedimento). Em um caso (6,2%), 0 pa-
cienteentrou em crise de ansiedade e hiper-
ventilagdo ao passar diante da sdlade RM
endo sedeixou hipnotizar, emborafosseal-
tamente suscetivel atécnica. Osresultados
€ a composi¢ao da amostra estdo resumi-
dos na Tabela 1.

Caso Idade T indugéo* T total T exame®
ndmero Sexo (anos) Localizagao (minutos) (minutos) Grau* Sucesso (minutos)
1 Feminino 49 Coluna cervical + lombar 5 30 5 Exame realizado 45
2 Feminino 50 Coluna cervical 20 45 3 Exame realizado 20
3 Feminino 53 Coluna lombar 15 35 5 Exame realizado 20
4 Masculino 29 Coluna cervical 3 20 5 Exame realizado 20
5 Feminino 63 Coluna cervical 3 25 5 Exame realizado 20
6 Feminino 55 Coluna lombar 4 30 5 Exame realizado 20

7 Masculino 52 Coluna lombar 5 15 5 Nao (fobia na sala)

8 Feminino 47 Cardiaca 5 15 5 Exame realizado 20

9 Feminino 42 Ombro 2 15 5 N&o (nao compareceu)

10 Feminino 55 Coluna cervical + lombar 1 23 4 Exame realizado 25

11 Masculino 54 Coluna cervical 1 25 3 Exame realizado 25

12 Feminino 52 Coluna lombar 7 10 4 Exame realizado 20

13 Feminino 62 Ombro 5 25 5 Néo (nao compareceu)

14 Feminino 58 Abdome 5 30 5 Exame realizado 60

15 Feminino 52 Coluna lombar 2 23 5 Exame realizado 20

16 Feminino 47 Coluna lombar 0 NS Nao

17 Feminino 21 Hipofise 3 20 5 Exame realizado 25

18 Feminino 57 Coluna lombar 0 NS Nao

19 Feminino 54 Cardiaca 5 20 5 Exame realizado 60

20 Feminino 65 Abdome 5 50 5 Exame realizado 50
Médias 85% Feminino 51 anos 5,3 minutos 25,3 minutos 34,7 minutos

* T indugdo: tempo necessario para a primeira indugao de transe hipnético. T total: tempo sob hipnose na sessdo preparatéria para ressonancia magnética. ¥ Grau:
profundidade do transe, na escala de Stanford. $T exame: tempo de duracdo do exame de ressonancia magnética, sob hipnose. NS: nao suscetivel a hipnose.
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Hipnose para controle de claustrofobia em exames de RM

DISCUSSAO

Claustrofobiaéumaocorrénciabastante
comum nos pacientes submetidos a RM,
com incidéncia relatada em torno de 2%6©
a15%” dos exames realizados. Este qua-
dro parece ocorrer predominantemente em
pacientes do sexo feminino e em determi-
nadostipos de exames, como aRM decr&
nio, em funcdo da posi¢do do paciente no
scanner. Nesta eventualidade, torna-se ne-
cesséria sedagdo medicamentosa ou até
mesmo anestesia geral para completar o
procedimento.

Desde o tempo dos antigos egipcios en-
contram-serel atos escritos da utilizac&o da
hipnose com finalidade terapéutica. Antes
do advento da anestesia, a hipnose era uti-
lizada paraaliviar ador em procedimentos
de vérios portes, inclusive amputacdes de
membros. Neste aspecto, sdo cléssicos os
relatos de James Esdaile, cirurgido do exér-
cito britanico naindia colonial, em seu li-
vro publicado em 1850®.

Nos dias atuais, embora muito pouco
utilizada, a hipnose ainda é indicada como
terapiacomplementar em diversasafecgles
clinicas e parafacilitar arecuperagéo fisica
e psicol 6gica apos cirurgias®. Alguns es-
tudos sugerem que a hipnose pode reduzir
0 desconforto e sofrimento em criangas sub-
metidas a procedimentos invasivos, como
auretrocistografia miccional®®. Uma me-
tandlise de 26 artigos publicados sobre o
assunto da conta de que, recebendo hipno-
se, 82% dos pacientes submetidos a proce-
dimentos médicos tiveram menos descon-
forto emocional do que os controles. Nes-
ses estudos, a hipnose foi utilizada para
reduzir o desconforto de pds-operatério,
puerpério, quimioterapia e radioterapia,
procedimentos radiolGgicos invasivos,
punc&o lombar, etc.™. N&o encontramos,
na literatura, referéncia ao uso da hipnose
para controle da claustrofobia em pacien-
tes submetidos a RM.

A hipnose é um estado aterado do ni-
vel de consciéncia induzido por técnicas
queenvolvem estimul agéo repetitivae mo-
nétona, habitualmente verbal. O paciente
hipnotizado encontra-se em um estado cre-
puscular — permanece consciente e senhor
de suavontade por estar em vigilia, masao
mesmo tempo esta profundamente relaxado
e experimenta sensagfes oniricas, como no
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sono normal. Associada ou ndo a técnicas
de psicoterapia, em especial a cognitivo-
-comportamental, a hipnose pode ser uma
ferramenta muito Util para o controle da
ansiedade e de transtornos fébicos, entre
numerosas outras aplicagbes. Como a hip-
nose € um estado fisiologicamente similar
ao sono, ndo apresenta risco de agravo a
salde. A suscetibilidade a hipnose (que a-
guns autores preferem descrever como ha-
bilidade hipnética do paciente) é uma ca-
racteristicaindividual eestavel aolongo da
vida; cercade 10% dapopulagdo sdo resis-
tentes ao procedimento®, independente da
técnica e habilidade do hipnotizador.

Na amostra do presente estudo, a sus-
cetibilidade & hipnose foi similar & obser-
vadanapopulacdo em geral, emborasetra-
tasse de um grupo de portadores de claus-
trofobia ou ansiedade intensa. A primeira
induc&o do estado hipndtico foi feita em
tempo curto, permitindo a implantagéo de
sinal hipndgeno, que leva de imediato o
paciente a um transe profundo, desde que
ele permita.

Algumas caracteristicas do estado hip-
nético®, ou transe, s30 particularmente
favoréveis ao seu uso para o controle da
claustrofobia na RM:

1. Atividade ideossensoria — E possivel
induzir, no paciente, a visualizag&o nitida
de paisagens agradéveis, com sensacies as-
sociadas de olfato, tato e paladar bastante
redistas. E possivel fazer o hipnotizado
sentir-se vividamente em uma praia— mo-
Ihando os pés na beira do mar, sentindo o
sol, 0 vento e o cheiro do mar, ouvindo o
som das ondas, das aves e das folhas dos
coqueiros. Estas imagens oniricas podem
ser associadas a relaxamento e tranquili-
dade e estar presentes durante o exame sob
hipnose.

2. Atividade ideomotora — O paciente
pode ser sugestionado a permanecer com-
pletamente imével durante todo o procedi-
mento, sem sentir desconforto.

3. Distor¢éo da percepgéo do tempo —
O paciente pode terminar 0 exame com a
percepcao, sugerida pelo hipnotizador, de
queaduracdo foi de poucos minutos. Pode-
se induzir, também, amnésia total ou par-
cia em alguns pacientes mais sensiveis a
hipnose.

4. Analgesia— Reduz bastante o descon-
forto de peguenos procedimentos, como a

puncdo venosa. Pacientes com dores agra-
vadas pelo declbito também podem se
beneficiar da analgesia hipnética

No grupo estudado, estas caracteristicas
do estado de transe hipnético foram utili-
zadas de modo a obter o maior conforto do
paciente claustrof ébico durante 0 exame de
RM. Desse modo, durante o transe prepa-
ratério, a evocagao de cenas e sons recon-
fortantes foi associada a diferentes etapas
do exame. Dessa forma, por exemplo, foi
sugerido ao paciente que se o barulho das
ondas do mar ou de uma cachoeirapode ser
extremamente relaxante, o som intenso do
aparelho de RM podera também deixa-lo
relaxado e tranquilo. E de fato, durante o
exame em hipnotizados, observamos dimi-
nuicdo de frequéncia cardiaca coincidindo
com 0s momentos em que o aparelho emite
ruido intenso. Da mesma maneira, foi su-
gerido ao paciente que os movimentos da
maca da RM seriam muito relaxantes,
como 0s movimentos de uma rede ou ca-
deira de balango. Além disso, como mais
de trés quartos dos pacientes suscetiveis
desta amostra atingiram o estégio 5 da es-
cala de Stanford, ou estagio sonambulico,
em que é possivel avisualizagdo muito rea
lista deimagens, esses pacientes foram su-
gestionados avisualizar paisagens agrada-
veis durante o exame.

Todos 0s pacientes receberam repetida-
mente mensagens de que sua respiragéo
permaneciatranquila e desimpedida, e que
a temperatura ambiente era amena e con-
fortével. A todosfoi dadaasugestdo de que,
embora pudessem se movimentar livre-
mente, sentiam-se tao seguros e conforta
veisde olhos fechados e em completaimo-
bilidade, que ndo sentiam a menor vontade
de se movimentar ou abrir os olhos durante
todo o tempo do exame.

Nafase de de-hipnotizacdo, ao término
do procedimento, foram repetidas suges-
tBes de bem-estar e vigor fisico, e que o
tempo sob hipnose seria percebido como
muito breve, apenas de poucos minutos.
Apbs o despertar, os pacientes foram enco-
rajados e cumprimentados por terem con-
seguido redlizar 0 exame com seus proprios
recursos, sem necessidade de medicagtes
sedativas. Todos foram liberados do setor
de imagem imediatamente ap6s a rediza-
¢80 do exame, sem dificuldade motora ou
sonoléncia significativa
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CONCLUSAO

Na amostra estudada, de 20 individuos
gue ndo conseguiram realizar exame de
RM devido a ansiedade ou claustrofobia,
90% foram hipnotizéveis pelo método clés-
sico de Braid. Dos pacientes suscetiveis a
técnicalevados asdade RM, 93,8% reali-
zaram 0 exame sob hipnose, sem intercor-
réncias e sem necessidade de medicamen-
tos para sedagéo.

Portanto, a hipnose mostrou ser uma
alternativa eficaz e segura a sedagdo medi-
camentosa, parapossibilitar arealizacdo de
RM em pacientes foébicos e ansiosos. Por
suas caracteristicas, pode ser opgdo prefe-
rencial em pessoas com comorbidades que
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impliquem maior risco para a sedagéo, ou
em exames que requeiram acolaboracéo do
paciente, como a RM de coragéo.
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