
INTRODUÇÃO
Os critérios para a definição de fibromialgia são utilizados 

para diagnosticar pacientes com dores generalizadas e sensação 
de musculatura tensa e dolorida espontaneamente e à palpação, 
com padrão de sono alterado. No entanto, os indivíduos com 
esses critérios não fazem parte de um grupo homogêneo: eles po-
dem diferir na intensidade dos sintomas clínicos, na resposta aos 
fármacos, devido a fatores biológicos, cognitivos e psicológicos, o 
que classificaria a fibromialgia em subgrupos distintos. Existe um 
subgrupo de pacientes portadores de fibromialgia que apresenta 
extrema dor na musculatura, porém não associada a aspectos psi-
cológicos ou cognitivos. Um grupo intermediário apresenta dolo-
rimento da musculatura de moderada intensidade, sem apresentar 
distúrbios de humor. Um último grupo é composto por fatores 
psicológicos e cognitivos, influenciando os sintomas de dor. Este 
último subgrupo de pacientes é descrito como pacientes portado-
res de fibromialgia refratária aos tratamentos convencionais com 
antidepressivos, fisioterapia, exercícios físicos e antiinflamatórios 
não-esteróides – é o grupo de interesse para nosso estudo.

MÉTODOS
Após aprovação pelo comitê de Ética Médica em pesquisa do 

Hospital das Clínicas-FMRP-USP, 12 pacientes com diagnóstico de 
fibromialgia refratária aos tratamentos convencionais foram avaliados 
de forma prospectiva e modo duplamente-encoberto, com retornos 
agendados, semanalmente, durante oito semanas consecutivas. O 
estudo continha duas fases de avaliação, sendo cada fase desenvolvida 
em quatro semanas. Todos os pacientes participaram das mesmas 
duas fases, sendo que cada um atuou com o próprio controle para 
minimizar variações individuais. Metade dos pacientes iniciou o 
estudo, utilizando-se 100 mg de cetoprofeno por via venosa diluído 
em 250 ml de solução fisiológica, administrados em 45 minutos, 
simultaneamente à sessão de hipnoterapia. Cada sessão de hipnose 
tinha duração de 45 minutos. As  sessões com cetoprofeno e hipnose 
foram semanais em número de quatro. A seguir, os mesmos pacientes 
prosseguiram com mais quatro sessões (uma por semana) e a infusão 
venosa era realizada com 250 ml de solução fisiológica completando 
então o total de oito sessões de hipnose, com ou sem cetoprofeno.

A outra metade dos pacientes realizou inicialmente as quatro 
primeiras sessões semanais de hipnose associadas à infusão venosa 
de solução venosa inicialmente, e a sessões subseqüentes (quinta à 
oitava) associadas à infusão venosa de 100 mg de cetoprofeno. Ao 
término do estudo, os dois grupos avaliados foram:
1. 	 Grupo controle – 45 min de hipnose + 250 ml de solução 

fisiológica por via venosa (IV).
2. 	 Grupo cetoprofeno – 45 min de hipnose + 250 ml de solução 

fisiológica contendo 100 mg de cetoprofeno (IV).

Resultados 
Antes do tratamento, todos os pacientes apresentavam queixas 

de desconfortos psíquicos, avaliados pela escala de Hopkins. As 

queixas diminuíram de forma significativa (p < 0,05), indepen-
dentemente da utilização concomitante ou não de cetoprofeno 
por via venosa ao término de quatro sessões. Os dois grupos de 
pacientes relataram melhor qualidade de vida, pela avaliação da 
diminuição da intensidade de dor diária, tendo como parâmetro 
a escala analógica visual de dor EAV-10 cm (p < 0,05).

DISCUSSÃO 
A hipnose é uma alternativa eficaz de tratamento para 

pacientes portadores de fibromialgia refratária ao tratamento 
convencional. A mensuração do fluxo sanguíneo cerebral por 
emissão de posítron e tomografia demonstraram que, em pa-
cientes portadores de fibromialgia durante a realização de sessão 
de hipnose, ocorria diminuição da intensidade de dor associada 
com aumento do fluxo sanguíneo cerebral nas regiões ortofrontal e 
cortex cingulato subcalosial, na região direita do tálamo, na região 
inferior esquerda do córtex parietal, além da diminuição do fluxo 
sanguíneo cerebral bilateral no córtex cingulado. Enquanto essas 
alterações eram evidenciadas sob hipnose, as mesmas não eram 
detectadas durante fisioterapia ativa. Essa modificação do padrão 
serve de suporte para os efeitos analgésicos obtidos sob hipnose, 
em pacientes com fibromialgia refratária. Entre as técnicas de 
hipnose, a técnica de Erickson apresentou  mais vantagens quando 
comparada com a técnica clássica. Com a técnica de Erickson, a 
maior parte dos pacientes completou os tratamentos, e apenas 
pequeno número de pacientes requereu medicação analgésica 
de resgate adicional. Houve melhora em todos os parâmetros 
avaliados comparados com o grupo de pacientes submetidos à 
técnica clássica de hipnose. 

CONCLUSÃO
A hipnoterapia por si só foi eficaz para o controle da dor 

em pacientes com história clínica de fibromialgia refratária aos 
antidepressivos e antiinflamatórios não-esteróides.
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