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Resumo

A hipnose clinica tem sido investigada como intervencdo ndo farmacoldgica em satide mental, mas sua
incorporagdo a pratica clinica ainda enfrenta resisténcias. Esta revisao narrativa analisou evidéncias sobre
a eficacia da hipnose em transtornos de ansiedade, depressao, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
e insonia, além de investigar mecanismos neurofisioldgicos ¢ o potencial da hipnose como adjuvante da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Foram consultadas as bases MEDLINE/PubMed, Embase,
PsycINFO, SCOPUS, Cochrane CENTRAL, LILACS e SciELO, com publicacdes entre 2014 e 2026. A
evidéncia mais consistente refere-se ao manejo da ansiedade e da dor em procedimentos invasivos, com
efeito pequeno a moderado. Para depressao, ndo ha evidéncia suficiente para recomendacao da hipnose
isolada, mas a combina¢do com TCC demonstra vantagens consistentes. Para TEPT e insonia, os achados
sdo favoraveis, mas limitados por heterogeneidade metodoldgica. Estudos de neuroimagem sugerem que a
hipnose modula redes cerebrais distribuidas, com alteragdes de conectividade em redes de controle
executivo e saliéncia. Conclui-se que a hipnose clinica ¢ uma ferramenta adjuvante util em condi¢des

especificas, especialmente quando integrada a abordagens psicoterapéuticas estabelecidas.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Hipnose; Revisao Narrativa; Transtornos Mentais.

Abstract
Clinical hypnosis has been investigated as a non-pharmacological intervention in mental health, but its
incorporation into clinical practice still faces resistance. This narrative review analyzed evidence on the
efficacy of hypnosis in anxiety disorders, depression, post-traumatic stress disorder (PTSD), and insomnia,

as well as investigating neurophysiological mechanisms and the potential of hypnosis as an adjunct to
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Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). The MEDLINE/PubMed, Embase, PsycINFO, SCOPUS, Cochrane
CENTRAL, LILACS, and SciELO databases were consulted, with publications from 2014 to 2026. The
most consistent evidence refers to the management of anxiety and pain in invasive procedures, with a small
to moderate effect. For depression, there is insufficient evidence to recommend hypnosis alone, but
combination with CBT demonstrates consistent advantages. For PTSD and insomnia, findings are favorable
but limited by methodological heterogeneity. Neuroimaging studies suggest that hypnosis modulates
distributed brain networks, with connectivity changes in executive control and salience networks. It is
concluded that clinical hypnosis is a useful adjunctive tool in specific conditions, especially when integrated

with established psychotherapeutic approaches.
Keywords: Anxiety; Depression; Hypnosis; Mental Disorders; Narrative Review.

1 INTRODUCAO

A hipnose clinica ¢ um procedimento estruturado que induz um estado de atenc¢ao focalizada, com
reducdo da vigilancia periférica e maior receptividade a sugestdes. O processo envolve trés momentos:
inducdo, sugestdo e desindu¢do. Na inducdo, o paciente ¢ guiado a um estado de relaxamento e absorcao
mental. Na fase sugestiva, instru¢des verbais especificas sdo oferecidas para modificar percepgoes,
cogni¢des, emogdes ou comportamentos. A desindugdo reverte gradualmente o estado hipnotico.

A hipnose clinica distingue-se de suas representagdes culturais. O paciente permanece consciente €
orientado durante todo o processo; o que muda ¢ o modo como direciona a atengdo. A ideia de perda de
controle ou de sono induzido ndo corresponde ao que ocorre em contexto terapéutico. A suscetibilidade
hipndtica varia entre individuos, e essa variagdo tem sido associada a diferencas em redes cerebrais
especificas.

Os transtornos mentais representam uma parcela substancial da carga global de doengas. Ansiedade,
depressdo, TEPT e insOnia estdo entre as condigdes mais prevalentes e incapacitantes. O tratamento
convencional inclui psicoterapia, farmacoterapia ou ambas. Uma parcela significativa dos pacientes, no
entanto, nao responde adequadamente ou apresenta efeitos adversos que limitam a adesdo. Intervengoes
ndo farmacoldgicas com evidéncia robusta tornam-se, nesse contexto, particularmente relevantes.

Meta-andlises recentes indicam efeitos positivos da hipnose em uma ampla gama de desfechos.
Rosendahl, Alldredge e Haddenhorst (2024), em revisao sistematica que incluiu 49 meta-analises com 261
estudos primdrios distintos, concluiram que a vasta maioria dos desfechos avaliados demonstrou efeitos
positivos da hipnose, com mais da metade exibindo tamanho de efeito pelo menos médio. Os maiores

efeitos foram observados em populagdes infantojuvenis, no manejo da dor e em procedimentos médicos.
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No Brasil, a hipnose clinica € reconhecida como pratica permitida para profissionais de satide mental
e médicos, desde que integrada a abordagens terapéuticas estabelecidas. O Conselho Federal de Psicologia,
por meio da Resolugdo CFP n° 013/2000, regulamenta o uso da hipnose como recurso auxiliar de trabalho
do psicologo. O Conselho Federal de Medicina reconhece a técnica, € o Conselho Federal de Odontologia
também a regulamenta por meio de resolucdes especificas. A formagado, no entanto, permanece heterogénea,
€ poucos servigos publicos oferecem treinamento estruturado. Um levantamento recente sobre praticas de
hipnose no Brasil (HYPNO CENSUS 2024) apontou preocupagdes quanto a formagao técnico-profissional
de hipnoterapeutas, recomendando esforgos para promover praticas baseadas em evidéncias.

Esta revisao narrativa teve como objetivo analisar as evidéncias sobre a eficacia da hipnose clinica
no tratamento de transtornos de ansiedade, depressdo, TEPT e insonia, além de investigar os mecanismos

neurofisioldgicos subjacentes e o potencial da hipnose como adjuvante da TCC.

2 METODO
2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de revisao narrativa da literatura. Esse formato foi escolhido em razao da heterogeneidade
dos delineamentos disponiveis e da necessidade de integrar achados de areas distintas — psicoterapia,
neuroimagem e pratica clinica— em uma sintese compreensivel. Revisdes narrativas ndo seguem protocolo
rigido de busca, o que amplia a flexibilidade interpretativa, mas também introduz risco de viés de selecao.

Essa limitagdo € reconhecida e discutida adiante.

2.2 BASES CONSULTADAS E PERIODO

Foram consultadas as bases MEDLINE via PubMed, Embase, PsycINFO, SCOPUS, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), LILACS e SciELO. O periodo considerado foi de 2014
a 2026, com exce¢do de estudos seminais anteriores a 2014, citados por sua relevancia historica ou

metodoldgica. Nao houve restricdo de idioma.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca combinou termos controlados (MeSH e DeCS) e termos livres. A string utilizada em inglés
foi: ("hypnosis" OR "hypnotherapy" OR "clinical hypnosis") AND ("anxiety" OR "anxiety disorders" OR
"depression" OR "depressive disorder" OR "PTSD" OR "post-traumatic stress disorder" OR "insomnia"
OR "sleep disorders") AND ("cognitive behavioral therapy" OR "CBT" OR "treatment" OR "intervention").
A string em portugués seguiu a mesma estrutura, com os equivalentes "hipnose", "hipnoterapia",

"ansiedade", "depressao", "TEPT", "insonia" e "terapia cognitivo-comportamental".
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Por se tratar de revisdo narrativa, os registros recuperados em cada base nao foram sistematicamente
contabilizados. A sele¢do priorizou estudos com maior robustez metodologica e relevancia tematica, em
detrimento de uma triagem quantitativa exaustiva. Essa escolha ¢ coerente com o formato narrativo, mas
reconhece-se que limita a reprodutibilidade do percurso de busca. Revisdes sistematicas futuras sobre o
mesmo tema deverdo registrar o nimero de identificacdes, triagens e inclusdes por base, conforme as

diretrizes PRISMA.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos:

» RevisOes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados.

* Estudos com populacdo adulta (>18 anos) diagnosticada com transtorno de ansiedade, depressao,
TEPT ou insonia.

* Intervengdes baseadas em hipnose clinica, isolada ou combinada com TCC.

» Desfechos relacionados a sintomas psiquicos, qualidade do sono, ansiedade, humor ou dor
associada.

Foram excluidos:

* Estudos com populagdo exclusivamente pediatrica.

* Relatos de caso, séries de casos, editoriais, cartas ao editor e resumos de conferéncia.

* Estudos sem grupo controle ou comparagao.

* Hipnose de palco ou entretenimento.

* Trabalhos com descri¢do insuficiente de protocolo ou de desfechos.

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo foi realizada por um tUnico revisor. Priorizaram-se revisdes sistematicas e meta-analises
por oferecerem sintese quantitativa de multiplos ensaios, seguidas de ensaios clinicos randomizados
individuais quando ndo havia revisdo disponivel sobre o desfecho em questdo. Estudos com amostras
inferiores a 30 participantes, sem grupo controle ou com descri¢do insuficiente do protocolo de hipnose
foram excluidos da sintese, salvo quando representavam a unica evidéncia disponivel para determinada
condi¢do — caso em que foram incluidos com ressalva explicita no corpo do texto. A auséncia de duplo
cego e de triagem independente constitui limitagdo metodologica reconhecida. Optou-se por esse formato
em razao da natureza narrativa da revisao, que prioriza a integragcdo interpretativa entre areas distintas —

psicoterapia, neuroimagem e pratica clinica — em detrimento da exaustividade quantitativa.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-10, 2026



2.6 EXTRACAO E SINTESE

Para cada estudo incluido, foram registrados: autores, ano, delineamento, tamanho amostral,
intervengdo, comparador, desfechos avaliados e resultados principais. Os achados foram sintetizados de
forma narrativa, com agrupamento por condi¢do clinica. Quando disponiveis, tamanhos de efeito foram
reportados com intervalos de confian¢a de 95%. Nao foi realizada meta-analise, dada a heterogeneidade

dos delineamentos e das medidas de desfecho.

2.7 LIMITACOES DO METODO

A auséncia de duplo cego, a selegcdo por revisor unico e a heterogeneidade dos estudos incluidos
limitam a generalizagdo dos achados. Esta revisdo ndo pretende substituir revisdes sistematicas com
protocolo rigido, mas oferecer sintese interpretativa para profissionais que buscam compreender o estado

atual da evidéncia sobre hipnose clinica.

3 RESULTADOS
3.1 ANSIEDADE

A evidéncia mais consistente sobre a hipnose em condi¢des ansiosas provém de estudos em contexto
médico e odontoldgico. Holler et al. (2021), em meta-analise que atualizou uma revisdo anterior e incluiu
50 ensaios clinicos randomizados com 4.269 pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos,
demonstraram que a hipnose produziu efeitos positivos sobre sofrimento mental (g = 0,55; IC 95%: 0,39 a
0,70), dor (g = 0,37; IC 95%: 0,25 a 0,50) e consumo de medicacdo (g = 0,46; IC 95%: 0,23 a 0,68) em
comparag¢ao ao cuidado padrdo ou a um grupo de atencao controle. Também foram observados efeitos sobre
recuperac¢ao (g = 0,26; IC 95%: 0,09 a 0,42) e tempo de procedimento cirurgico (g = 0,23; IC 95%: 0,14 a
0,33). Os autores destacaram que os efeitos ndo variaram conforme caracteristicas dos pacientes, da
intervencao ou do grupo controle, embora a heterogeneidade dos resultados tenha limitado a generalizagao
dos achados.

Em odontologia, Steenen et al. (2024) encontraram evidéncia de certeza moderada para alivio da
ansiedade situacional durante cirurgia oral (SMD = —0,31; IC 95%: —0,56 a —0,05). A hipnose apresentou
eficacia comparavel a sedagdo consciente com benzodiazepinicos (SMD = —0,43; IC 95%: —0,74 a —0,12),

mas com perfil de seguranga potencialmente mais favoravel.

3.2 DEPRESSAO

A evidéncia para depressao ¢ mais complexa. Souza et al. (2024), em revisao sistematica de ensaios
clinicos randomizados dos ultimos 20 anos, concluiram que nio hé evidéncia suficiente para indicar que
intervengoes baseadas em hipnose reduzam a severidade da depressdo. Os autores destacaram que 85% dos
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ECRs apresentaram alto risco de viés e que a pesquisa clinica frequentemente € comprometida por relato
seletivo de desfechos.

Quando a hipnose ¢ combinada com TCC, os resultados sdo mais favoraveis. Ramondo et al. (2021),
em meta-analise atualizada que incluiu 48 comparagdes pos-tratamento (N = 1.928) e 25 de seguimento (N
=1.165), encontraram que a TCC potencializada por hipnose superou a TCC isolada em desfechos de humor
deprimido e dor, com tamanhos de efeito pequenos a médios (d = 0,25 a 0,41). No seguimento, a vantagem

foi de tamanho médio (d = 0,54 a 0,59).

3.3 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

A hipnose tem sido explorada como intervengdo adjuvante no TEPT. Rotaru e Rusu (2016), em
meta-analise que incluiu 47 artigos, encontraram evidéncia de eficacia da hipnoterapia na redugdo de
sintomas de TEPT. Estudos mais recentes corroboram esses achados. Uma revisdo sistematica publicada
em L'Encéphale (2026), que incluiu 12 artigos, relatou que a maioria dos estudos indicou eficicia completa
ou parcial da hipnose sobre sintomas pos-traumaticos e sua progressao, bem como melhora em sintomas
depressivos e ansiosos associados.

A hipnose parece particularmente util no TEPT quando integrada a abordagens psicoterapéuticas
estruturadas, como a TCC focada no trauma. A combinacdo permite trabalhar a regulacdo emocional e a

exposicao de forma mais toleravel para o paciente.

3.4 INSONIA

A pesquisa sobre hipnose para insonia ainda ¢ limitada por questdes metodologicas. Mamoune et al.
(2022), em revisdo narrativa que incluiu 25 estudos, observaram que os delineamentos, intervengdes e
defini¢des de hipnose foram heterogéneos, e que descri¢cdes detalhadas das técnicas estavam ausentes na
maioria dos estudos. Muitos usaram critérios de mensuracdo nao quantificiveis e amostras pequenas.
Nenhum estudo duplo-cego foi identificado.

Apesar dessas limitagdes, evidéncias sugerem beneficios. Chamine, Atchley e Oken (2018), em
revisdo sistematica publicada no Journal of Clinical Sleep Medicine, encontraram que 58,3% dos estudos
relataram beneficio da hipnose sobre desfechos de sono. A hipnose parece promissora, especialmente

quando combinada com técnicas de higiene do sono e TCC para insonia.

3.5 MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS E SUA RELACAO COM OS ACHADOS CLINICOS

Estudos de neuroimagem tém contribuido para uma compreensao mais precisa dos mecanismos da
hipnose, e esses achados ajudam a explicar por que os efeitos clinicos observados variam conforme a
condigao tratada.
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Brunel, Rainville e Landry (2025) propuseram uma abordagem multicomponencial, sugerindo que
0 processo hipnotico compreende multiplos mecanismos distintos, porém interativos. Diferentes aspectos
dos fendmenos hipnoticos correspondem a padrdes neurais especificos: mudangas de conectividade em
larga escala induzidas pela indugdo hipnética, modulagdes localizadas desencadeadas por sugestoes e
suscetibilidade individual amplificando essas respostas. Essa multiplicidade ajuda a entender por que a
hipnose produz efeitos rapidos sobre ansiedade situacional, mas ndo altera de forma duradoura o humor
deprimido. A ansiedade situacional depende de processos atencionais e autondmicos, modulaveis por
sugestdo; a depressao envolve reestruturacdo cognitiva mais profunda, que a hipnose isolada nao alcanga.

De Pascalis (2024), em revisdo abrangente publicada na Brain Sciences, destacou que a hipnose esta
associada a alteragOes de conectividade funcional em redes cerebrais distribuidas. Estudos com fMRI ¢ PET
demonstraram aumento da conectividade entre regides envolvidas no controle cognitivo e na regulagdo
emocional durante estados hipnédticos, além de mudancas no metabolismo de glicose correspondentes a
sugestdes especificas. Esses achados sdo coerentes com a eficacia da hipnose em procedimentos invasivos:
o aumento da conectividade entre regides de controle cognitivo e regulagdo emocional permite que o
paciente module a resposta de medo sem perder a consciéncia da situagao.

Sim et al. (2024), em revisdao de escopo que comparou mindfulness e hipnose, identificaram que
ambas as praticas compartilham aumento da conectividade entre a rede executiva central ¢ a rede de
saliéncia, além de diminuicdo da atividade intrinseca da rede de modo padrdo. No entanto, o aumento da
conectividade entre a rede de modo padrdo e a rede de saliéncia foi observado em praticas meditativas e
predisposicdo a mindfulness, mas ndo na hipnose. Essa diferenga pode explicar por que a hipnose tende a
produzir efeitos mais focados e de curta duracdo, enquanto praticas meditativas produzem mudangas mais
estaveis no autoconceito e na regulagdo emocional de longo prazo — o que dialoga com a observagao

clinica de que a hipnose isolada ndo ¢ suficiente para depressao, mas ¢ titil como adjuvante.

3.6 HIPNOSE COMO ADJUVANTE DA TCC

A combinag¢do de hipnose e TCC tem sido consistentemente investigada. Rosendahl, Alldredge e
Haddenhorst (2024), em revisao sistematica de meta-analises, concluiram que a vasta maioria dos desfechos
avaliados demonstrou efeitos positivos da hipnose, com mais da metade exibindo tamanho de efeito pelo
menos médio. Os maiores efeitos foram encontrados quando a hipnose foi usada com populacdes
infantojuvenis, para tratar dor e em procedimentos médicos.

Kirsch, Montgomery e Sapirstein (1995), em meta-andlise classica que incluiu 18 estudos,
demonstraram que a adi¢ao de hipnose a TCC potencializou substancialmente o resultado do tratamento. O

cliente médio que recebeu TCC potencializada por hipnose apresentou melhora superior a pelo menos 70%
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dos clientes que receberam tratamento sem hipnose. Os efeitos foram particularmente pronunciados para
tratamentos de obesidade, especialmente no seguimento de longo prazo.

Ramondo et al. (2021) demonstraram que a TCC potencializada por hipnose superou a TCC isolada
em desfechos de humor deprimido e dor no pds-tratamento, com vantagens que persistiram no seguimento

(d=0,25a 0,41 no pos-tratamento; d = 0,54 a 0,59 no seguimento).

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que a hipnose clinica possui evidéncia robusta para condig¢des
especificas, mas nao para todas as aplicacdes que lhe sdo atribuidas. A evidéncia mais consistente refere-se
ao manejo da ansiedade e da dor em procedimentos médicos e odontoldgicos, com tamanhos de efeito
pequenos a médios. Para depressdo, a hipnose isolada ndo demonstrou eficdcia suficiente, mas a
combinagdo com TCC apresenta vantagens consistentes. Para TEPT e insdnia, os achados sdo favoraveis,
mas limitados por heterogeneidade metodoldgica e amostras pequenas.

Esse padrdo é coerente com os mecanismos neurofisioldgicos descritos. A hipnose atua sobre
processos atencionais e autonémicos, moduldveis por sugestdo, o que explica sua eficidcia em ansiedade
situacional e em procedimentos invasivos. A depressdo, por sua vez, envolve reestruturagdo cognitiva mais
profunda, que depende de processos que a hipnose isolada ndo alcanga. A combinagdo com TCC supre essa
lacuna: a hipnose potencializa a resposta aguda, enquanto a TCC trabalha crencas e comportamentos de
forma estruturada.

Os achados convergem com meta-analises recentes. Rosendahl, Alldredge e Haddenhorst (2024)
reportaram que a vasta maioria dos desfechos avaliados demonstrou efeitos positivos da hipnose, com mais
da metade exibindo tamanho de efeito pelo menos médio. Os maiores efeitos foram encontrados em
populagdes infantojuvenis, manejo da dor e procedimentos médicos, o que alinha com os resultados de
Holler et al. (2021) e Steenen et al. (2024).

A divergéncia mais significativa refere-se a depressdo. Souza et al. (2024) concluiram que ndo ha
evidéncia suficiente para recomendacao da hipnose isolada, enquanto Ramondo et al. (2021) demonstraram
vantagens da TCC potencializada por hipnose sobre TCC isolada. Essa aparente contradigdo pode ser
explicada pela diferenga de foco: a hipnose isolada ndo demonstrou eficacia, mas a hipnose como adjuvante
a TCC apresentou resultados positivos.

As implicagdes clinicas sdo diretas. Profissionais de saide mental devem considerar a hipnose como
ferramenta adjuvante em casos de ansiedade situacional, procedimentos médicos invasivos € manejo da
dor. Para depressdo, a hipnose ndo deve substituir tratamentos estabelecidos, mas pode ser integrada a

protocolos de TCC para potencializar efeitos sobre humor e dor. Para TEPT e insonia, a hipnose pode ser
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considerada em casos selecionados, preferencialmente em combinagdo com intervengdes baseadas em
evidéncias.

A formacdo em hipnose clinica permanece um desafio. A hipnose exige treinamento especifico e
supervisao, e nem todos os profissionais t€m acesso a essa formacao. Além disso, a suscetibilidade hipnotica
varia entre individuos, e essa variacao deve ser considerada no planejamento terapéutico.

Esta revisdao tem limitagdes. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos limita a
comparabilidade dos resultados. Muitos estudos ndo descrevem adequadamente os protocolos de hipnose,
o que dificulta a replicacdo. A maioria foi conduzida em paises de alta renda, reduzindo a generalizagao
para contextos de baixa e média renda. Em intervengdes psicologicas, o cegamento ¢ dificil, o que aumenta
o risco de viés de desempenho e de detecgdo. O efeito placebo e a expectativa do paciente sdo dificeis de
separar do efeito especifico da hipnose.

Pesquisas futuras devem priorizar ensaios clinicos randomizados com maior rigor metodologico,
protocolos padronizados e seguimento de pelo menos seis meses. Seria Util comparar diretamente hipnose
isolada, TCC isolada e a combinacdo das duas, com desfechos que incluam medidas autorrelatadas,
fisiologicas e de adesdo. Estudos qualitativos podem ajudar a entender como os pacientes percebem a
hipnose e quais barreiras dificultam a implementag¢do. A investigagdo de mecanismos neurofisioldgicos
deve avangar para além de estudos descritivos, buscando identificar marcadores preditivos de resposta a
hipnose. A integragdo de tecnologias como realidade virtual e aplicativos méveis pode ampliar o acesso €
a padronizagao.

No contexto brasileiro, faltam dados sobre custo-efetividade e sobre a formagao profissional em
hipnose clinica. A maioria dos estudos disponiveis foi conduzida em paises de alta renda, e a transposicdo

direta desses achados para a realidade do SUS exige cautela.

5 CONCLUSAO

A hipnose clinica ¢ uma ferramenta adjuvante com evidéncia para condi¢des especificas. A
evidéncia mais robusta refere-se ao manejo da ansiedade e da dor em procedimentos médicos e
odontolédgicos. Para depressdo, a hipnose isolada ndo demonstrou eficécia suficiente, mas a combinagao
com TCC apresenta vantagens consistentes. Para TEPT e insonia, os achados sdo favoraveis, mas carecem
de estudos com maior rigor metodologico.

A hipnose ndo substitui tratamentos estabelecidos. Pode, no entanto, amplificar seus efeitos quando
integrada a abordagens psicoterapéuticas estruturadas. No Brasil, faltam dados sobre custo-efetividade e
sobre a formacgao profissional em hipnose clinica. A maioria dos estudos disponiveis foi conduzida em

paises de alta renda, o que limita a transposicdo direta dos achados para a realidade do Sistema Unico de
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Satude. Estudos futuros conduzidos em contexto nacional, com protocolos padronizados e seguimento de

médio prazo, ajudariam a preencher essa lacuna.
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