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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor tem um amplo impac-
to na saúde pública, apresentando um custo social que extrapola 
o financeiro. A hipnose mostra-se como recurso focal, breve e de 
baixo custo, com possibilidades efetivas de mudança no manejo 
da dor. O objetivo deste estudo foi verificar a eficácia da hipnose 
no manejo da dor não procedimental. 
CONTEÚDO: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura 
realizada em fevereiro de 2020. As buscas foram realizadas nas 
plataformas Pubmed, Cochrane, LILACS, Scielo e PsycInfo, 
utilizando-se os descritores “ensaio clínico”, “hipnose”, “manejo 
de dor”, “intensidade de dor” e “qualidade de vida”, totalizando 
18 estudos após a avaliação de pares. A maioria dos estudos era 
randomizada, controlada por comparação da hipnose com trata-
mento padrão ou outra prática integrativa e centrava-se princi-
palmente nos aspectos de intensidade, qualidade e interferência 
da dor como variável desfecho. Seis estudos fazem menção à qua-
lidade de vida e apenas dois se referem à catastrofização como 
variável interveniente importante. 
CONCLUSÃO: A hipnose é uma técnica eficaz no manejo da 
dor, considerando que houve melhora no manejo da dor a partir 
da melhora em, pelo menos, um aspecto, seja intensidade, in-
terferência ou qualidade da dor. No entanto, é preciso ressaltar 
importantes limitações dos estudos, como o tamanho reduzido 
das amostras e a complexidade de sistematização das técnicas 
subjetivas, o que evidencia a necessidade de mais ensaios clínicos, 
inclusive multicêntricos, de modo a garantir amostras maiores.
Descritores: Dor não procedimental, Hipnose, Manejo da dor. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain has great impact 
on public health and presents a social cost which transcends the 
financial aspect. Hypnosis is a focal, quick and low-cost resource 
with effective change possibilities in pain management. The ob-
jective of this study was to identify evidence of the efficiency of 
hypnosis in pain management. 
CONTENTS: This study consists of a systematic literature re-
view held in February 2020. Search was carried out in the Pub-
med, Cochrane, LILACS, Scielo and PsycInfo platforms, using 
the keywords “clinical trials”, “hypnosis”, “pain management”, 
“pain intensity”, and “quality of life”, totalizing 18 studies after 
peer review. Most articles are randomized, controlled by com-
paring hypnosis to standard treatment or other integrative prac-
tices, and focus mainly on the aspects of intensity, quality and 
interference of pain as an outcome variable. Six studies mention 
quality of life and only two refer catastrophization as an impor-
tant intervening variable. 
CONCLUSION: Hypnosis is an effective technique for pain 
management, considering that there was an improvement in 
pain management with the improvement of at least one aspect, 
be it intensity, interference or quality of pain. However, it’s ne-
cessary to highlight important limitations of the studies, such as 
the small sample size and the complexity of systematizing sub-
jective techniques, which highlights the need for more clinical 
trials, including multicentric studies, so that larger samples can 
be obtained.
Keywords: Hypnosis, Pain management, Non-procedural pain.  

INTRODUÇÃO

A dor é atualmente considerada uma doença propriamente dita, 
sendo a causa mais frequente de sofrimento e incapacidade, que 
compromete drasticamente a qualidade de vida (QV) de milhões 
de pessoas mundialmente1. Estudos norte-americanos apresentam 
evidências de que 25 a 30% da população dos Estados Unidos da 
América sofrem com dor crônica1. Estudos brasileiros encontraram 
resultados semelhantes, com 42% da amostra afetada por dor crôni-
ca em geral2 e 25,6% por dor na articulação temporomandibular3. 
Por ser reconhecida como uma experiência essencialmente subjetiva 
e multifatorial, a dor deve ser avaliada tanto em seus aspectos físicos, 
quanto nos emocionais e comportamentais a ela associados. Isto é 
corroborado pela tendência atual de priorizar – em termos de inova-
ção tecnológica em saúde centrada no manejo de dor – técnicas em 
que se privilegia a atualização nos modos de relações interpessoais 
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e no fortalecimento dos processos transdisciplinares na produção 
de conhecimento entre os profissionais de saúde. Nesta perspecti-
va, é possível destacar as diversas elaborações em torno da noção de 
integralidade, com as consequentes “tecnologias de integração” das 
práticas de saúde4. As primeiras Práticas Integrativas e Complemen-
tares em Saúde (PICS) foram implementadas em 2006, com uma 
proposta de melhorar, em longo prazo, a QV da população assistida 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A hipnose é reconhecida como 
uma prática integrativa pela Política Nacional de Práticas Integrati-
vas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS) em 2018.
A hipnose é descrita como um modo singular de comunicação, es-
tabelecida através de uma relação de confiança (rapport), em que o 
paciente está mais receptivo às ideias apresentadas pelo hipnólogo, 
mostrando-se mais motivado a explorar seus recursos internos no 
manejo de suas respostas e comportamentos frente ao adoecimento5. 
Entre os efeitos esperados da hipnose no âmbito individual estão: 
o favorecimento do processo de mudança; a estimulação da plas-
ticidade neuronal; a comunicação mais efetiva; a melhoria nos re-
lacionamentos/conexões; a ampliação de sensações, percepções, 
pensamentos e comportamentos; a quebra de crenças limitantes e 
a aprendizagem através do acesso ao inconsciente. A partir dessas 
premissas, a técnica da hipnose pode ser ensinada e autoaplicada, 
contribuindo para que o usuário esteja implicado efetivamente em 
seu tratamento, podendo, inclusive, tornar-se um multiplicador em 
sua comunidade5. 
No âmbito coletivo, há evidências de que a hipnose é uma aborda-
gem terapêutica de simples aplicação, baixo custo, boa receptividade 
e efetividade, que utilizada na Atenção Básica em Saúde pode redu-
zir as internações hospitalares, além de restringir a prescrição abusiva 
de fármacos e de pedidos de exames complementares, modificando 
a morbidade hospitalar6.
Dentre os procedimentos hipnóticos utilizados no manejo da dor 
destacam-se: 1) sugestão hipnótica direta para supressão total da dor; 
2) permissão hipnótica indireta para supressão da dor; 3) amnésia 
hipnótica; 4) analgesia e anestesia; 5) substituição de sintoma e sen-
sação; 6) distorção do tempo e reenquadre; 7) anestesia hipnótica 
indireta via dissociação5. 
Observa-se que a indução hipnótica não está restrita apenas ao as-
pecto analgésico, tendo, inclusive, superioridade comprovada em al-
guns estudos quando comparada com outras práticas, devido ao seu 
significativo fator de impacto na redução de ansiedade, depressão e 
estresse associados à dor7,8. Em metanálise foram identificados pelo 
menos seis estudos em que a hipnose apresentou resultado superior 
no manejo de diferentes tipos de dor crônica9 em comparação a ou-
tras intervenções psicológicas.
Como contribuição para a difusão da hipnose como prática clínica 
no contexto da saúde pública brasileira, é necessário ressaltar duas 
experiências em universidades de São Paulo. Primeiramente, no 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (USP), que utiliza as técnicas de hipnose desde 1995 com 
o intuito de auxiliar no tratamento de pacientes com ansiedade e 
dores crônicas, parturientes, e em casos de sedação para cirurgias de 
pequeno e grande porte. Posteriormente, há a criação em 1999 do 
Grupo de Estudos de Hipnose da Universidade Federal de São Paulo 
(GEH-UNIFESP), uma entidade cujo objetivo principal é fornecer 
um espaço para troca de conhecimentos, reflexões, pesquisas e prá-

ticas terapêuticas entre profissionais da área da saúde e afins sobre a 
hipnose e outros estados modificados de consciência. 
Contudo, apesar da existência de uma considerável produção aca-
dêmica que retrata as evidências desta prática clínica, a produção 
científica sobre a hipnose no Brasil tem privilegiado a elaboração de 
dissertações teóricas ou estudos observacionais, deixando o campo 
dos estudos experimentais ainda pouco explorado. Isto justifica a 
necessidade de recorrer a produções estrangeiras com o intuito de 
aprofundar o conhecimento sobre a hipnose nesse campo específico. 
Uma análise inicial desse material demonstrou que nas revisões e 
metanálises pesquisadas há uma inclusão indiferenciada de estudos 
em que a hipnose é aplicada tanto em situações em que a manifes-
tação dolorosa ocorre de forma espontânea quanto nas que a dor é 
decorrente de um procedimento, cirurgias ou troca de curativos ou é 
induzida artificialmente, como no caso de dor induzida por pressão, 
choques ou exposição ao frio. 
Diante da compreensão de que a dor é um processo altamente sub-
jetivo, influenciado tanto por fatores biológicos como psicossociais, 
surge a necessidade de investigar o quanto a técnica hipnótica é efi-
caz especificamente no manejo da dor espontânea, nomeada, para 
efeitos desta pesquisa, como dor não procedimental. 
No intuito de contribuir com a retomada da produção de conhe-
cimento sobre o tema, esta revisão sistemática buscou recolher, em 
ensaios clínicos realizados, evidências que apontassem a eficácia da 
hipnose no alívio da dor a fim de fortalecer as práticas integrativas 
por meio da inserção da pesquisa clínica no padrão-ouro de quali-
dade de evidências.

CONTEÚDO

Para delineamento do estudo, utilizou-se a estratégia PICO, em que 
foram selecionados ensaios clínicos controlados conforme três tipos 
de controle: 1) tomada de várias medidas do mesmo grupo ao longo 
de uma intervenção, estudos de antes e depois; 2) grupos placebo, 
quando uma abordagem neutra é aplicada e 3) comparados com 
outras terapias, sempre associados a um tratamento padrão, no qual 
a hipnose é avaliada quanto à sua eficácia no manejo da dor. Foram 
incluídos nesta pesquisa apenas ensaios clínicos em que um dos des-
fechos principais fosse intensidade/interferência/qualidade da dor e/
ou QV.
Os critérios de exclusão foram estudos publicados antes de 2000, 
bem como artigos duplicados e estudos que não disponibilizaram 
acesso ao seu conteúdo na íntegra. Artigos de revisão e metanálise 
também foram descartados. Por ter sido avaliado como uma im-
portante fonte de viés para esta pesquisa, também foram excluídos 
artigos em que o estímulo doloroso foi provocado artificialmente 
– não sendo uma resposta natural a uma condição clínica anterior – 
assim como estudos em que a dor estava restrita a uma intervenção 
procedimental.
As variáveis intensidade, interferência e qualidade da dor foram 
definidas como desfecho primário. Para fins desta revisão, conside-
rou-se que uma melhora em pelo menos um escore dessas variáveis 
constituiria uma melhora na qualidade do manejo da dor. Alguns 
estudos usaram escalas de dor específicas para o tipo de doença ana-
lisada, como o Multidimensional Haemophilia Pain Questionnaire 
(MHPQ)10. Entretanto, alguns instrumentos foram utilizados re-
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correntemente como: autorrelato da dor, Escala Analógica Visual 
(EAV), Numerical Rating Scale (NRS), The Brief Pain Inventory 
(BPI) e The McGill Pain Questionnaire. A variável QV também figu-
rou como desfecho secundário importante e, embora muitos artigos 
lhe façam referência, poucos de fato a incluíram em sua análise final. 
Contudo, quando inserida, foram aplicados os instrumentos Heal-
th-Related Quality of Life (HRQOL), o questionário de QV SF-36 
em suas duas versões, além de questionários desenvolvidos especifi-
camente para determinadas doenças. 

Estratégia de busca
Utilizou-se como base o manual “Diretrizes metodológicas: elabo-
ração de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos ran-
domizados”, do Ministério da Saúde11, que utiliza os checklists da 
Cochrane, da Consort e o sistema GRADE como referências para 
estabelecer os filtros de pesquisa para ensaios clínicos, assim como 
as orientações para a coleta de dados. A pesquisa foi realizada nas 
seguintes bases de dados eletrônicas: Pubmed, Cochrane Library, 
LILACS, Scielo e PsycInfo. A busca foi efetuada em fevereiro de 
2020 com as seguintes combinações de descritores: (((((randomized 
controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt] OR randomized 
controlled trials [mh] OR random allocation [mh] OR double-blind 
method [mh] OR single-blind method [mh] OR clinical trial [pt] 
OR clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR 
doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR 
blind*[tw])) OR (placebos [mh] OR placebo* [tw] OR random* 
[tw] OR research design [mh:noexp] OR comparative study [pt] 
OR evaluation studies as topic [mh] OR follow-up studies [mh] OR 
prospective studies [mh] OR control* [tw] OR prospective* [tw] 
OR volunteer* [tw]) NOT (animals [mh] NOT humans [mh])))))) 
AND (((((((((“hypnoses”) OR “hypnose”) OR “hypnosetherapie”) 
OR “hypnosuggestion”) OR “hypnosis”) OR “hypnotherapie”) OR 
“hypnotherapy”)))) AND “pain management”) AND (((((((“pain 
intensity”) OR “pain intensity/interference”) OR “pain quantity”)))) 
OR ((((“quality of life”) OR “life stile”) OR “value of life”))).
Foi realizada uma segunda busca em novembro de 2020 com o in-
tuito de verificar a existência de novas publicações entre fevereiro 
e novembro de 2020. Contudo, todos os estudos que foram pu-
blicados nesse período foram excluídos ou por estarem ainda em 
andamento ou por não terem relatos completos acessíveis. As refe-
rências dos artigos primários foram examinadas e incluídas ao final 
da análise preliminar, respeitando os critérios de inclusão/exclusão. 
As revisões sistemáticas e metanálises encontradas na busca inicial 
tiveram suas referências analisadas e incluídas.

Seleção/extração de dados e qualidade de evidências
Todas as referências foram submetidas à análise de dois avaliadores 
independentes, conforme o protocolo de inclusão/exclusão, seguida 
de reunião de conciliação com posterior submissão a um terceiro 
avaliador quando necessário desempate. Em seguida, foi criado um 
banco de dados no Excel para registro, organização e sintetização 
das informações essenciais ao estudo e para facilitar posterior análi-
se. Foram coletadas e registradas as seguintes variáveis: autor, título, 
revista ou periódico de publicação, ano de publicação, doença asso-
ciada ao quadro de dor, tipo de controle placebo, tratamento padrão 
ou outra intervenção integrativa, número de participantes, variável 

desfecho primária intensidade/interferência da dor, variável desfecho 
secundária QV, instrumentos utilizados para aferição do desfecho, 
resultados/conclusões dos estudos.
Quanto à avaliação do risco de viés, elegeu-se como norteadora a 
ferramenta de colaboração Cochrane12, que estipula seis domínios 
para avaliação subjetiva: 1) viés de seleção, subdividido em geração 
de sequência aleatória, randomização e ocultação de alocação; 2) viés 
de desempenho por cegamento dos participantes e profissionais; 3) 
viés de detecção por cegamento de avaliadores de desfecho; 4) viés 
de atrito com desfechos incompletos; 5) viés de relato pelo relato 
de desfechos seletivos e 6) outros vieses. Cada um desses domínios 
obteve uma avaliação relativa às categorias de baixo risco, alto risco 
ou risco incerto. Por conta da complexidade e como preconizado 
na ferramenta Cochrane, os domínios 4, 5 e 6 – por serem mais 
complexos subjetivamente – foram avaliados por dois avaliadores 
independentes.

Estudos incluídos
A pesquisa efetuada nos bancos de dados virtuais indicou um total 
de 107 estudos potenciais: Pubmed (63); Cochrane Library (27); 
LILACS (2); Scielo (0) e PsycInfo (15). Depois de eliminados os 
estudos duplicados, foram contabilizados 88 registros. Destes, um 
artigo não apresentou relato completo e por isso foi excluído. Vinte 
artigos foram selecionados para avaliação de relato na íntegra, po-
rém apenas 18 atenderam aos requisitos de inclusão/exclusão para 
submissão à análise qualitativa. A figura 1 exibe o fluxograma do 
processo de busca e seleção realizado para esta revisão.
A amostra total obtida dos 18 estudos selecionados foi de 1426 pa-
cientes, variando de 8 a 527 participantes por estudo. A idade mé-
dia dos participantes foi de aproximadamente 48 anos. As doen-
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos estudos
Fonte: Elaborado pelos autores.
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ças associadas ao quadro álgico foram: três estudos sobre esclerose 
múltipla13-15; três sobre câncer16-18; um, hemofilia10; um, queima-
duras19; um, fibromialgia20; um, lesão de plexo braquial21; um, dor 
crônica em idosos8; um, dor intolerável22; um, deficiência23; um, 

lesão pós-traumática24; um, lesão medular25; um, dor muscular26; 
um, pacientes em cuidado paliativo27; e um, dor lombar crônica28. 
A tabela 1 mostra o resumo das principais características dos estu-
dos incluídos.

Tabela 1. Características dos estudos incluídos por ordem cronológica decrescente

Referências Doença de base Controle utilizado Resultados/Conclusões

10 Hemofilia Padrão O GE (n=8) apresentou redução maior na interferência da dor que o GC (n=10) (d=-0,267). 
Uma melhora maior na HRQol (índice EQ-5D: d=0,334; EQ-5D EAV: d=1,437) e uma ten-
dência para uma melhor QV relacionada à hemofilia também foram evidentes no GE.

21 Lesão plexo bra-
quial

Acupuntura Houve melhora estatisticamente significativa na intensidade média da dor do pré-tra-
tamento para a pontuação pós-tratamento em ambos os grupos. A intensidade da 
dor aumentou quatro meses depois; no entanto, ainda foi significativamente reduzida 
em comparação com os escores de pré-tratamento.

16 Pós-operatório 
de câncer de 
mama

Padrão Entre T1 e T4, houve diferenças significativas entre os grupos, nos resultados relata-
dos pelos pacientes, segundo o PROMIS, favorecendo o grupo SCT em comparação 
com o tratamento padrão (p=0,005, p=0,023 e p=0,021, respectivamente). Os resul-
tados sugerem que o uso da SCT no período perioperatório diminuiu a percepção da 
dor, fadiga e secreção inflamatória de citocinas.

19 Homens adultos 
com queimadu-
ras

Placebo Não houve diferença significativa entre os grupos na redução da intensidade de dor 
de fundo, mas sim na qualidade da dor de fundo e ansiedade de dor no grupo de 
intervenção durante as quatro sessões de hipnose.

22 Adultos com dor 
intolerável

Mindfulness/
Psicoeducação

O grupo de intervenções mente-corpo apresentou no pós-intervenção intensidade de 
dor significativamente menor do que no grupo de psicoeducação (p<0,001, redução 
percentual da dor: atenção plena = 23%, sugestão = 29%, educação = 9%).

13 Mulheres com es-
clerose múltipla

Padrão A análise de medidas repetidas mostrou diferença significativa entre os grupos; a 
dor foi menor no grupo de auto-hipnose, mas não se manteve após quatro semanas.

17 Pacientes com 
câncer ou so-
breviventes de 
câncer

Intervenção educa-
cional

Houve melhora significativa da intensidade/interferência da dor após o tratamento 
ativo em comparação com a condição de controle em todas as medidas de resultado. 
Os ganhos do tratamento foram mantidos em três meses de follow‐up
Entretanto, é necessário que os achados sejam replicados em amostras maiores de 
sobreviventes de câncer.

8 Idosos com dor 
crônica

Massagem Dor média medida apresentou a maior diminuição no grupo de hipnose do que em re-
lação ao grupo de massagem durante a internação, confirmado pela medida de intensi-
dade da dor antes de cada sessão que diminuiu apenas no grupo de hipnose ao longo 
do tempo (p=0,008). Não houve efeito em nenhum nos três meses após a alta hospitalar.

27 Dor crônica em 
cuidado palia-
tivo

Fisioterapia/
Ps icoeducação/ 
Fisioterapia + Psi-
coeducação/ Pa-
drão

Os resultados mais proeminentes foram obtidos para os pacientes alocados no grupo 
auto-hipnose/autocuidado. Esses pacientes apresentaram benefícios significativos 
nas áreas de intensidade da dor, interferência da dor, ansiedade, depressão e QV, 
além de um benefício econômico efetivo maior desse tratamento em comparação 
com as outras intervenções.

28 Veteranos com 
dor lombar crô-
nica

Biofeedback Os GE combinados relataram significativamente maior redução da intensidade da dor 
do que o GC. Não houve diferença significativa entre as três condições de hipnose. 
Mais da metade dos participantes que receberam hipnose relatou reduções clinica-
mente significativas (≥30%) na intensidade da dor e manteve esses benefícios por 
pelo menos seis meses após o tratamento.

18 Mulheres com 
câncer

Desfechos antes e 
depois

As análises revelaram (a) diminuições significativas pré-tratamento e pós-tratamento 
na intensidade da dor, fadiga e problemas de sono e (b) que a intensidade da dor con-
tinuou a diminuir do pós-tratamento para o acompanhamento de seis meses.

14 Esclerose múl-
tipla

Intervenção educa-
cional/ Reestrutu-
ração cognitiva

A pior intensidade da dor e a interferência da dor foram menores após o HYP do que 
antes do tratamento ou após CONT ou CR.
Essas diferenças atingiram significância estatística quando comparamos HYP com 
CONT e HYP antes do tratamento para pior intensidade de dor e quando compara-
mos HYP com CONT para interferência na dor.

24 Lesão pós-trau-
mática

Padrão O padrão dos achados, conforme indicado pelo efeito da interação Tempo × Condi-
ção de Tratamento foi estatisticamente significativo para as classificações de menor 
intensidade de dor, mas não para as classificações médias de dor.

25 Lesão medular Biofeedback Os participantes das duas condições de tratamento relataram diminuições substan-
ciais na intensidade da dor, antes e depois das sessões de tratamento. Entretanto, 
apenas HYP relataram reduções estatisticamente significativas na dor média diária 
pré e pós-tratamento, sendo mantidas em três meses de acompanhamento.

Continua...
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Variáveis primárias
Dor
Dos ensaios clínicos selecionados, há diferentes nomenclaturas para 
a variável desfecho referente à “quantidade de dor”. Alguns instru-
mentos usam o termo “intensidade da dor” para medir o nível de 
dor propriamente dito; e “interferência da dor” para medir o nível 
de impacto que a dor acarreta à vida cotidiana do participante. Para 
fins desta pesquisa, considerou-se como um manejo positivo da dor 
a redução significativa de, pelo menos, uma dessas variáveis. 
A maioria dos estudos empregou mais de um descritor da dor como 
desfecho. Quinze estudos utilizaram a “intensidade da dor” e sete 
contemplaram a “interferência da dor”. Apenas um estudo incluiu a 
categoria “qualidade da dor”, sem, no entanto, definir o termo. Três 
estudos avaliaram a intensidade da dor por meio da EAV19.20,27 e sete 
utilizaram a NRS13-15,17,18,24,25. Quatro estudos fizeram uso do McGill 
Pain Questionnaire para mensurar a dor8,13,19,20 e seis utilizaram o 
BPI8,14,15,21,23,28. No estudo 1 foi aplicado um questionário próprio 
para a hemofilia, o MHPQ, para avaliar a intensidade da dor as-
sociada. O estudo 1 também utilizou o Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System (PROMIS) e o estudo 5 recorreu 
ao Privately Completed A Brief Self-Report Assessment of Patient-Repor-
ted Outcomes (PROs). O estudo 9 utilizou o The Pain Disability In-
dex (PDI), enquanto o estudo 16 usou um questionário de própria 
autoria. Dos 18 estudos escolhidos, 16 identificaram uma redução 
significativa da intensidade ou interferência da dor. Apenas um es-
tudo não encontrou diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos quanto à intensidade da dor, embora relatem a ocorrência de 
uma redução significativa na qualidade da dor19. Em um dos estudos 
não foi possível identificar a resolução da variável desfecho26.

Variáveis secundárias
Qualidade de vida
Seis estudos mencionam a QV como uma variável desfecho secun-
dária10,13,16,21,26,27, porém dois deles não relatam o desfecho dessas 

variáveis ao longo do artigo13,26. Três apontam para uma melhoria 
significativa da QV10,21,27 e um não encontrou diferença significativa 
entre os grupos16. 
Os instrumentos adotados foram: Haemophilia-Related Quality-of-
-life (A36-Hemoflia QoL)10 em um estudo, European Organisation 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Core 30 (EORTC QLQC30)16 em um estudo, General Health Ques-
tionnaire-2813 em um estudo, uma das versões do Short Form Health 
Survey (SF36)21,27 em dois estudos e um estudo utilizou questionário 
próprio26.

Outras variáveis
Catastrofização
Alguns estudos avaliaram ansiedade e depressão. Porém, uma variá-
vel que tem se destacado como interferência significativa na percep-
ção da dor é a catastrofização. Sabe-se que o estudo do papel da ca-
tastrofização é relativamente recente na literatura cinzenta; por esta 
razão, apenas um dos estudos mais recentes apresenta esta variável 
como um dos desfechos primários. 

Risco de viés
Para avaliar os artigos quanto ao risco de viés baixo, alto ou incerto, 
utilizou-se a ferramenta de colaboração Cochrane, que subdivide os 
riscos em sete domínios diferentes. A figura 2 apresenta um resumo 
dos riscos por domínio para cada estudo, ao passo que a figura 3 
exibe as porcentagens referentes ao julgamento dos revisores para 
cada domínio. Vale frisar as diferenças práticas e metodológicas entre 
ensaios clínicos farmacológicos e não farmacológicos. Grupos como 
o Consort já possuem checklists específicas para atender às especifi-
cidades de ensaios não farmacológicos. Muitas práticas integrativas, 
devido à sua complexidade clínica, dificultam o processo de cega-
mento dos participantes e profissionais, o que não necessariamente 
compromete a qualidade da evidência. Nesta revisão, um ensaio13 
mostrou-se com viés alto de cegamento, comprometendo a qualida-

Tabela 1. Características dos estudos incluídos por ordem cronológica decrescente – continuação

Referências Doença de base Controle utilizado Resultados/Conclusões

15 Esclerose múl-
tipla

Relaxamento pro-
gressivo

Os participantes da condição HYP relataram uma diminuição na pré e pós-sessão, 
bem como diminuições pré e pós-tratamento na dor e na interferência da dor, signi-
ficativamente maior do que os participantes da condição PMR e os ganhos foram 
mantidos no seguimento de três meses.

26 Dor muscular Padrão O GE melhorou de seus sintomas (alteração de 62,5 para 55,4), enquanto o GC se 
deteriorou (alteração de 37,2 para 45,1), (p=0,045). Os 12 pacientes apresentaram 
uma melhora média de 51,5 para 41,6 (p=0,046). Um ano depois, o resultado corres-
pondente foi de 41,3, indicando uma melhoria persistente.

20 Fibromialgia Relaxamento A hipnose focada com sugestões de analgesia tem um efeito maior na intensidade da 
dor do que a hipnose focada com sugestões de relaxamento ou no relaxamento em si.

23 Deficiência Desfechos antes e 
depois

As análises mostraram mudanças significativas antes e depois do tratamento na in-
tensidade média da dor, que foram mantidas no acompanhamento de três meses. 
Mudanças significativas também foram encontradas na sensação desagradável da 
dor e na percepção do controle sobre a dor, mas não na interferência da dor ou nos 
sintomas depressivos.
A hipnotizabilidade, a concentração do tratamento (por exemplo, diária versus se-
manal) e a resposta inicial ao tratamento não foram significativamente associadas ao 
resultado do tratamento.

CONT = An education control condition; CR = Reestruturação cognitiva; EAV = escala analógica visual; GC = Grupo Controle; GE = Grupo experimental; HRQol = 
Health Related Quality of Life Questionnaire; HYP = Treino de auto-hipnose; PMR = Progressive muscle relaxation; PROMIS = Patient-Reported Outcomes Measure-
ment Information System; SCT = Self-care toolkit; QV = Qualidade de vida.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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de dos resultados. Observou-se durante a análise um ponto em co-
mum nos artigos: a ausência de descrição do processo de ocultação 
da alocação, o que justifica que 55,5% dos estudos tenham sido clas-
sificados como risco incerto quanto a este domínio. Apenas um dos 
estudos16 apresentou classificação de baixo risco de viés em todos os 
domínios. Entretanto, pode-se dizer que, de modo geral, os estudos 
tiveram, quanto à qualidade metodológica, um baixo risco de viés.

DISCUSSÃO

A técnica da hipnose pode ser utilizada em diferentes abordagens, 
incluindo em seu escopo: técnicas de distração, uso de metáforas, 
visualização guiada, induções para anestesia/analgesia, uso de sub-
modalidades e auto-hipnose. Alguns estudos compararam diferen-
tes abordagens hipnóticas, porém todas elas demonstraram resul-
tados similares quanto ao manejo da dor. Um estudo, no entanto, 
comparou uma intervenção realizada com um kit de mídia e outra 
intervenção em que o profissional aplicou ou ensinou a técnica 
presencialmente, revelando uma superioridade da intervenção pre-
sencial e uma eficácia ainda maior quando as duas abordagens são 
combinadas.
Nota-se, portanto, que o uso de kits de mídia como ferramenta de 
abordagem hipnótica possibilita a ampliação do número de par-
ticipantes dos estudos, apresentando resultados positivos, porém 
não substitui a orientação direta de um profissional habilitado.
Foram identificados três tipos de estudo referentes a ensaios clí-
nicos com a utilização da hipnose: estudos sequenciais, cujo con-
trole é o próprio grupo de intervenção, com comparações entre 
as medidas ao longo do decorrer do estudo; crossover, nos quais 
os grupos de intervenção e controle são trocados de lugar em um 
determinado momento do estudo; e paralelos, em que se utilizam 
um ou mais controles para uma determinada intervenção. Estudos 
sequenciais e crossover têm as limitações da variável tempo, porém 
possibilitam que se visualize a manutenção do efeito da interven-
ção em médio e longo prazo. Já os estudos paralelos permitem a 
análise da superioridade do tratamento da hipnose em relação a 
outras abordagens.
Os controles encontrados nestes estudos foram: acupuntura, min-
dfulness, abordagens educacionais, relaxamento, massagem, fisiote-
rapia, restruturação cognitiva, placebo e tratamento padrão.
Diferente da abordagem farmacológica, o uso de práticas integra-
tivas, devido a seu caráter altamente subjetivo, apresenta dificul-
dades quanto ao cegamento dos participantes. No entanto, nos 
estudos avaliados nesta revisão, concluiu-se que o cegamento foi 
um viés de baixo risco para a interpretação dos resultados obtidos.
Quanto aos desfechos primários, é possível verificar por meio da 
análise dos estudos incluídos que a hipnose tem mostrado boa 
eficácia no manejo da dor quando associada ao tratamento pa-
drão normalmente farmacológico. Cabe ressaltar que esta prática 
integrativa não se propõe a substituir o tratamento farmacológico, 
podendo, todavia, interferir na dose requerida, uma vez que atua 
na redução da intensidade da dor. Mesmo quando comparada a 
outras abordagens integrativas, a hipnose apresenta uma superiori-
dade em termos de eficácia na redução da intensidade/interferên-
cia da dor.
Em relação aos desfechos secundários, alguns estudos demonstra-
ram uma melhora na QV concomitante à redução da intensidade/
interferência da dor. Entretanto, um estudo indicou uma ausência 
de diferença significativa da QV entre os dois grupos, mesmo ha-
vendo redução da dor.
Isso pode ser explicado por aquilo que estudos mais recentes têm 
identificado como uma importante fonte de viés nos achados de 
QV: a variável catastrofização. Tal variável tem impacto significati-
vo na percepção de QV dos participantes. Índices altos nas escalas 

Randomização

Ocultação de alocação

Cegamento (participantes)

Cegamento (avaliadores)

Desfechos incompletos

Desfecho seletivo

Outros

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 Alto  Baixo  Incerto

Figura 3. Porcentagens de risco de viés para cada domínio segundo 
a ferramenta Cochrane

Figura 2. Análise do risco de viés segundo a ferramenta Cochrane 
por ordem cronológica descendente
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de pensamento catastrófico costumam aparecer relacionados a bai-
xos índices de QV, principalmente nos segmentos dos questioná-
rios dedicados aos aspectos emocionais e sociais.
Uma tendência dos estudos atuais é incluir em seus protocolos o 
controle desta variável, assim como o controle das variáveis ansie-
dade e depressão, razão pela qual o uso de questionários e escalas 
que meçam essas variáveis tem sido cada vez mais utilizado nas 
pesquisas, mesmo quando não são considerados como desfecho.
Muitos especialistas acreditam que a hipnotizabilidade, isto é, a ca-
pacidade de um indivíduo responder à sugestão hipnótica, é uma 
variável importante, mas não foram observadas correlações signifi-
cativas com o manejo da dor.
Quanto a efeitos adversos, nenhum estudo selecionado identificou 
riscos potenciais do uso de hipnose nem consecutivos efeitos ad-
versos para os usuários.
Algumas limitações presentes neste estudo impedem a realização 
de uma metanálise. Apesar de muitos dos estudos possuírem baixo 
risco de viés, há uma heterogeneidade significativa entre os tipos 
de controle utilizados, assim como as modalidades de hipnose des-
critas, o que inviabiliza a comparação.
Optou-se por privilegiar artigos publicados a partir do ano 2000 
em virtude do maior rigor apresentado nos delineamentos de 
estudo e melhora na qualidade das evidências observadas a par-
tir deste corte. Contudo, um fator observado representou um 
importante viés: uma parte considerável dos estudos avaliados 
está limitada ao mesmo círculo de pesquisadores e periódicos es-
pecíficos. Alguns estudos se aproveitaram de bancos amostrais 
levantados em estudos pregressos. Verificou-se que os estudos 
mais antigos apresentaram maior disponibilidade de comparti-
lhamento de dados, enquanto os estudos mais recentes aderem 
com menor frequência à política de dados abertos. Constatou-se 
uma retomada do interesse da comunidade científica em estudar 
o tema, dado o aumento das produções escritas após um período 
de estagnação. A inclusão em 2018 da hipnose como prática 
integrativa da política assistencial no SUS é um considerável 
incentivo para que os especialistas no Brasil se comprometam 
com a pesquisa clínica de qualidade e contribuam cada vez mais 
com a ampliação do conhecimento científico desta técnica que 
sobrevive há mais de um século e que vem modernizando-se 
para manter sua eficácia e baixo custo na promoção de saúde e 
QV da população.

CONCLUSÃO

A hipnose parece ser uma técnica eficaz no manejo da dor não 
procedimental, apresentando superioridade clínica nos resultados 
tanto em comparação ao uso isolado do tratamento padrão quan-
to em comparação a outra prática integrativa. Em suas diversas 
modalidades, a hipnose mostrou-se uma técnica factível, segura e 
de baixo custo, com bons índices de satisfação entre os usuários. 
Contudo, futuros ensaios clínicos devem ser empreendidos com 
intuito de investigar a real interferência da variável catastrofiza-
ção, assim como possíveis formas de controle dela. Mais estudos 
de custo e efetividade são necessários para compreender o impac-
to de práticas integrativas como a hipnose no fortalecimento dos 
princípios de humanização e integralidade do SUS. 
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