—oe ‘ Pos-Graduagdo em
Atencdo Basica
em Saude da Familia FlocRYZ

JOSE ALBERTO REINOSO PEREZ

EFICACIA DA HIPNOSE EM
PACIENTES HIPERTENSOS NO
MUNICIPIO DE FORMOSA-GO

Campo Grande - MS
2014

P TANAL



JOSE ALBERTO REINOSO PEREZ

EFICACIA DA HIPNOSE EM
PACIENTES HIPERTENSOS NO
MUNICIPIO DE FORMOSA-GO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul como
requisito para obtencgao do titulo de Especialista em
Atencgao Basica em Saude da Familia.

Orientador(a): Prof? Ilma Amaral Piemonte de Mello

Campo Grande - MS
2014



AGRADECIMENTOS

A todos que de alguma forma contribuiram para este trabalho, e mais
especialmente Zobeida Maria e Julia.



DEDICATORIA

Agradeco a Deus nosso grande criador por dar-me a oportunidade de viver.

Meus pais, que estdo sempre comigo.

A minha esposa, filhos, minhas maiores conquista o longo da vida, a todos eles
muito obrigado.



“A verdade cientifica nao triunfa porque pode convencer seus oponentes e
fazendo-lhes ver as coisas com clareza; mas sim porque é oponente
eventualmente morrem e uma nova geragao que esta familiarizado com a nova
verdade emerge”.

Max Planck "Philosophy of Physics"



RESUMO

Realizamos um estudo a fim de avaliar a eficacia da hipnose em pacientes
hipertensos, classificados no grau | e grau Il. O levantamento foi realizado a partir de
22/11/2013 até 31/10/2014 na area de abrangéncia da UBS Vila Carolina no
municipio de Formosa-GO. Foram levadas em consideragdo as variaveis: idade,
sexo, cor da pele, o resultado do tratamento e aceitacdo da técnica por parte dos
pacientes. A populacéo foi composta de 80 pacientes que chegam a UBS 15, Setor
Abreu, Vila Carolina. Formosa/GO. No periodo do levantamento, os pacientes
hipertensos classificados como Grau | e Grau |l, foram avaliados em dois grupos:
Grupo A e Grupo B. No grupo A foi aplicado a hipnose. O grupo B foi aplicado
apenas o tratamento convencional. 40 pacientes foram selecionados para a
implementacdo da técnica. Dois pacientes interromperam apds o inicio. Por este
motivo, foi apenas 40 doentes que submeteram & técnica. Em todos os pacientes
que participou da técnica da hipnose tiveram sua pressao arterial normalizada, com
resultados surpreendentes.

O que demonstra a eficiéncia da técnica.

Palavra-chave:hipertensao, hipnose,técnicas



ABSTRACT

We conducted a study to assess the effectiveness of hypnosis in hypertensive
patients classified as grade | and grade Il. The survey was conducted from
22.11.2013 to 31.10.2014 in the area covered by the UBS Vila Carolina in the
municipality of Formosa GO. It was taken into account the following variables: age,
gender, skin color, and treatment outcome and technique acceptance by patients.
The population consisted of 80 patients presenting to the UBS 15, Abreu Sector, Vila
Carolina. Formosa / GO. In the survey period, hypertensive patients classified as
Grade | and Grade Il, were evaluated in two groups: Group A and Group B. Group A
was applied to hypnosis. Group B was applied only conventional treatment. 40
patients were selected for the implementation of the technique. Two patients
discontinued after onset. For this reason, it was only 40 patients who underwent
technique will. All patients who participated in the hypnosis technique had its
normalized blood pressure, with surprising results.

This demonstrates the efficiency of the technique.

Keyword: hypertension, hypnosis techniques
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial € um dos problemas cronicos mais comuns de saude
em paises do Ocidente. E um fator de risco de primeira ordem para doencas
cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e angina
peitorais. E definida como presséo arterial sistélica de 140 mmhg ou mais (tendo em
conta a primeira aparicdo do ruido) primeira som de Korotkoff e a presséo arterial
diastolica de 90 mmhg ou mais (tendo em conta o desaparecimento do ruido), som V
de Korotkoff, ou ambos os numeros inclusivos.

A medida da pressao arterial deve ser feita em trés tomadas em média,
realizadas em condi¢cbes adequadas, com intervalos de trés a sete dias entre cada
uma e considerar hipertensdao quando a média das determinagdes esta acima dos
valores apresentados de pressao arterial normal. Uma unica medida da pressao
arterial ndo garante o diagnostico de hipertensdo, mas pode ser util para estudos
epidemiologicos.

Esta definigdo aplica-se a adultos. Em criancas s&o definidas por idade.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude mostram que a pressao arterial
deve ser classificada como um sério problema de saude, considerando o fato de que
um grande numero de pacientes hipertensos ja tem complica¢des ou lesdo de 6rgao
alvo, procuram atendimento nas unidades de saude, ou ndo sao diagnosticadas
como tal pela equipe de saude; isto se explica pela auséncia de manifestacoes
clinicas em fases precoces, na maioria dos casos. 2

Durante a segunda metade do século XX, as doengas cardiovasculares (que
inclui doenga coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e doenga arterial
periférica obliterante), tornaram-se a principal causa de morte em todos os paises do
mundo industrializado. Nos primeiros anos deste século, observou-se que este
aumento da expectativa de vida da populacéao, teve também um aumento de mortes
por doengas cardiovasculares, de acordo com relatérios médicos que sdo um

importante fator de risco para hipertensao. 3



A maioria dos paises desenvolvidos tem contribuido com os seus programas
de saude, para as pessoas que estdo envelhecendo. O estudo mostra ainda que,
apo6s 50 anos, cerca de 50% da populacéo sofre de hipertensao.

A doenca cardiovascular representa a principal causa de mortalidade nos
paises desenvolvidos de acordo com a organizagdo mundial de saude.

No mundo cerca de 15 milhdes por ano morrem e mais do que 24 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos sofrem da doenca. No México, estima-se que 25% da
populagdo adulta sdo hipertensa, 50% no grupo de 65-75 anos, uma das principais
causas de morte no pais.

Na Espanha, cerca de 20 a 25% dos adultos tem pressao arterial elevada, de
modo que um em cada quatro ou cinco sado hipertensos. Isso equivale a seis ou sete
milhdes de pessoas. *

Em Cuba, em 1998, uma investigacéo que concluiu com o Programa Nacional
de Prevengdo, Diagnédstico, Avaliacdo e Controle da Hipertensdo Arterial, foi
mostrado que a prevaléncia estimada foi de cerca de 2 milhdes de pacientes
hipertensos. Do total apenas 45,2% foram controlados.

No Brasil, a cada ano um numero consideravel de novos individuos se junta
ao grupo de pacientes hipertensos que existem na populagédo. Atualmente, mais de
2,3 milhdes de pessoas sdo hipertensas. Estima-se que 30% da populagdo adulta
sofram de hipertensédo. Sendo 15% da populacéo rural, 30% da populagéo urbana e
cerca de 50% da populagdo com mais de 40 anos de idade sofrem de doenca. °

Quando um paciente chega a emergéncia com pressdo arterial alta, a
medicacdo € a unica proposta para lidar com esta situacdo, muitas vezes, o que
torna dificil controlar.

Acreditamos que a hora € agora, que os médicos e os enfermeiros tém os
recursos psicologicos que Ihe permitem enfrentar a hipertensdo e outras doengas,
através de procedimentos menos invasivos, tais como ferramentas complementares.
Dentre esses métodos, podemos citar as técnicas de hipnose e relaxamento. °

Ha tempos remotos o homem se aventurou no campo da hipnose: praticas
obscuras em primeiro lugar, mas em seguida, € possivel explicar o fendmeno e,
posteriormente resolver muitos problemas, especialmente de saude, entre os quais
estdo os maus habitos ou fatores de risco de contrair doengcas como estresse,
sedentarismo, ma alimentagao, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas, dentre outros,

bem como, a sua aplicagdo em disturbios psicossomaticos.
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A pratica da hipnose iniciou ha cerca de 4000 anos atras, com o sonho
sagrado dos templos egipcios. Os sacerdotes do antigo Egito induzia o sono
hipnético naqueles que estavam desesperados para pedir alivio para seus males.

No Egito, como nas regides antigas da China, india, Grécia, Africa e outras
civilizagbes distantes, a hipnose era ao mesmo tempo uma experiéncia religiosa
como um meétodo terapéutico. Fenbmeno em diferentes formas ainda pode ser visto
em muitas partes do mundo, como sido os cultos sincréticos praticados pelos
descendentes de escravos afro-americanos, negros africanos trazidos para a
Ameérica pelos espanhdis durante a era colonial.

Técnicas primitivas como métodos de inducdo hipnética tem seu uso
caracteristico com canto ritmado unissono, musica, danca e palmas monétonas,
percussao, entre outras formas que lembram sons religiosos ou cantos gregorianos.
Esses métodos era usado pelos povos primitivos, tibetanos e outros grupos, como o
Tungue Artico da Sibéria.

Nos ultimos tempos, ha um ressurgimento de medicamentos tradicionais ou
alternativos, que cobrem uma gama de sistemas terapéuticos, incluindo a hipnose.

Dentre os paises que tomaram este procedimento terapéutico sdo os da
Comunidade Europeia, Estados Unidos e outros paises em desenvolvimento, entre
os quais Cuba. Além disso, a cada dia esta se tornando mais conscientes dos altos
custos dos recursos da medicina moderna e o surgimento de efeitos colaterais ou
efeitos prejudiciais para os seres humanos a curto, médio e longo prazo.

A hipnose tem sido tradicionalmente associada com a magia mais préxima a
terra e como espetacular a arte realmente é.

E essencialmente uma técnica que se corretamente aplicada da resultados
surpreendentes em muitos casos, porque trabalha com o subconsciente humano. A
hipnose é o caminho para "modificar" e "reprogramar" o software mental humana e,
portanto, o comportamento. !

Ela é definida como uma ciéncia e arte. Ao trabalhar sob um ambiente clinico,
ela é conhecida como ciéncia. Quando se trabalha para melhorar a qualidade de
vida de uma pessoa, assim como para desenvolver uma habilidade, melhorar a
memoria, eliminar os sintomas prejudiciais, tais como parar de fumar e muitos mais,
sdo conhecidos como arte.

A hipnose pode ser exemplificada na compreensao de dois termos, sugestéao

e sugestionavel. Pode ser feito em grupo e individualmente ®
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Embora seja verdade que existem diferentes critérios ao teorizar sobre a
hipnose, a verdade é que ndo ha consenso sobre os efeitos e processos, permitindo-

nos manter nosso trabalho pratico.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A pressao arterial elevada é um problema de saude que exige alta prioridade
no aprofundamento da conduta terapéutica do assunto. Auséncias dos pacientes
nos grupos de controle, as reagdes adversas ao tratamento, contraindicagbes que
existem e os custos econdmicos, constituem motivos de preocupacao entre os
profissionais de saude relacionados com o tema.

Apesar do desenvolvimento alcangado pela cardiologia e farmacologia
relacionado a essa especialidade, ainda ¢é insuficiente terapia desta doenca, por isso
muitos pesquisadores, a partir de uma visdo unitaria do ser humano ter tomado o
caminho para incluir um conjunto de técnicas e os procedimentos foram eficazes em
algum momento, mas por certas razbes (comerciais), que estava dificultando a sua
importancia e relegado ao esquecimento até o presente momento: a partir das
técnicas de hipnose e relaxamento.

O substrato tedrico e pratico que esta relacionado com uma visédo unitaria do
ser humano e da aplicacdo desta técnica a pacientes com hipertensao é indicado
por alguns pesquisadores.

Para o nosso estudo, consideramos a seguinte questdo do levantamento:
Sera que a hipnose é eficaz quando aplicado aos hipertensos classificados como
grau legrau ll ?

Situacdo-problema: A hipertensdo € um problema de saude que exige alta
prioridade no aprofundamento da conduta terapéutica do assunto.

Usar Droga é o unico recurso que € utilizado nestes processos?

PROBLEMA

Qual é a eficacia da hipnose para normalizar a pressao arterial em pacientes
hipertensos, classificados como Grau | e Grau Il que vém para a emergéncia na UBS
15 Vila Carolina, setor Abreu, Formosa/GQO?

OBJETIVOS
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GERAL:

Avaliar a eficacia da hipnose em pacientes hipertensos classificados como Grau | e
Grau Il.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Caracterizar os pacientes do estudo de acordo com idade, sexo e cor da pele.
2- Avaliar os resultados do tratamento utilizado.

3- ldentificar a aceitagao técnica da hipnose pelos pacientes.

2. ANALISE ESTRATEGICA

A hipnose é eficaz quando aplicada em pacientes hipertensos classificados
como Grau | e Grau |I?

O levantamento permitiu analisar a situagdo atual do problema para
selecionar determinados elementos relacionados ao conhecimento do fenémeno, o
que nos permitiu chegar ao desejado por ocasido do tratamento hipnose descrito
nos resultados.

A observagédo foi realizada a fim de avaliar a influéncia da hipnose em
pacientes com hipertensao classificadas no grau | e grau Il por: idade, sexo, cor da
pele, o resultado do tratamento e aceitagdo da técnica por parte dos pacientes para
0s quais a técnica foi aplicada e, por sua vez, registrar com precisdo os resultados
obtidos.

Para tanto, um breve questionario foi aplicado para avaliar a aceitagdo ou
rejeicdo do procedimento terapéutico.

As variaveis avaliadas foram:
* |dades: 30-39, 40-49, 50 -59, 60-69.
* Sexo: Feminino e Masculino
* Cor da pele: Branca, Preto, Mestico

* Julgamento pessoal sobre a satisfagdo ou ndo do paciente. Satisfeito: aceitar
o tratamento. Nao satisfeita: parar o tratamento

Os critérios de avaliagao foram:

« Controlada: E um paciente que reduziu a pressao arterial ao normal, apds a
aplicagao da técnica.
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» Descontrolada. E o paciente que permaneceu como a pressdo arterial no
inicio do estudo.

* Critérios de satisfagao:
+ Satisfeito: E evidente que a adesdo do paciente ao tratamento.

* Nao satisfeita: E o paciente que interromperam o tratamento apds o inicio

deste, ou blocos de outra forma.

A técnica deve ser aplicada por 30 ou 40 minutos para baixar a pressao
arterial para niveis normais.

Foi considerado n&o controlado: quando o paciente apds a aplicagdo da
técnica pelo mesmo espago de tempo e manteve os mesmos niveis de pressao
arterial.

Satisfeitos sdo os pacientes demonstram satisfacdo e conseguem niveis
controlados ou menores na pressao arterial.

Considera-se nao satisfeitos quando o paciente conclui e atividade e nao
consegue baixar os niveis da pressao arterial ou interrompe o processo.

As contribuigdes praticas da hipnose € que fornece um método psicoldgico para
controlar a pressao arterial elevada, Grau | e Grau Il, sem o uso de drogas. Isto ira
reduzir o seu consumo neste tipo de paciente.

E um processo que aumenta as possibilidades terapéuticas opcionalmente

especializadas e pode diminuir o custo econdmico do tratamento da doenca.

3. IMPLANTACAO, DESCRIGAO E AVALIAGAO DA
INTERVENGAO

Até recentemente havia uma conversa de hipertensdo maligna para descrever
uma situacdo em que os valores de pressao que puseram em risco a vida do
paciente, se ndo agir com rapidez e seguranca.

No momento, as diferengcas nessa condigdo clinica de acordo com o
compromisso ou indenizagdo chamado "corpos brancos" (sistema nervoso, coragao,
rins e retina) Estes sdo apenas levantou, que a elevagdo da pressao arterial

sistémica pode ser um perigo iminente para a vida do paciente por comprometer
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orgaos vitais: cérebro, coracgdo, rins e retina, que estdo diretamente relacionados
com a fisiopatologia.

Ela esta relacionada com o aparecimento e progressédo da crise hipertensiva,
que desempenha um papel importante no aumento da resisténcia vascular sistémica
como consequéncia do desequilibrio entre os niveis circulantes de vasoconstritores
(angiotensina II, endotelial, norepinefrina) e a diminuicdo niveis de substancias
vasodilatadoras (prostaglandinas, cianinas, fator relaxante derivado do endotélio).

Isso aumenta a natriurese, que num estado de hipovolemia, que por sua vez
leva a mais vaso constricdo e elevacdo da pressao arterial, com a consequente
producao de necrose fibroide arteriolar por lesdo direta da parede vascular é gerado.
Lesao, deposicdo de fibrina e plaquetas endoteliais, bem como a perda da fungao de
auto- regulacdo, desencadeia um circulo vicioso de isquemia - vaso constricdo -
lesdo endotelial por n&o interrompida, produz danos em érgéos finais reversiveis ou
irreversiveis.

As manifestagdes clinicas estdo relacionadas com os 6rgaos afetados, por
exemplo, CNS: retinopatia, capacete dor de cabeca crbnica, estupor, coma,
hemorragia cerebral.

Coracdo: aumento da pdés-carga, insuficiéncia cardiaca, angina e infarto do
miocardio.

Renal: hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal.

Sistema hematoldgico: anemia hemolitica micro angiopatica e coagulagao
intravascular disseminada, por vezes.

Dada a abordagem de cima, para prognostico e terapéutico para facilitar a
crise hipertensiva é dividido em emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva,
que dependem respectiva forma para determinar a presenca ou auséncia de lesdes
de 6rgaos-alvo aguda ou progressiva.

Esta classificacdo € mantida apesar de uma série de confusdes criadas por
tentar tragar uma linha entre esses dois grupos. Por exemplo, algumas situagdes de
emergéncia podem ser tratadas com a administragado de farmacos por via oral ou por
via sublingual e alguns podem necessitar de tratamento de emergéncia por injegéo.

O conceito de lesdes de 6rgaos-alvo (LOB) é o que tipifica a crise hipertensiva
e ndo a presséo arterial, permitindo que de acordo com a gravidade da LOB, local de

emergéncia ou urgéncia hipertensiva, bem como o local de tratamento: UTI, regular
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quarto ou ambulatorial, de acordo com os danos identificados sdo classificados
como:

1.1.1 emergéncia hipertensiva. '

Estas sdo situagbes que exigem uma intervengédo rapida para reduzir a
presséao arterial. A emergéncia nao € definida pelo valor absoluto da PA, mas o dano
a um o6rgao-alvo, por exemplo, encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracraniana,
insuficiéncia ventricular esquerda aguda com edema agudo de pulmao, infarto agudo
do miocardio, aneurisma dissecante aorta, eclampsia, lesdo cerebral traumatica e
queimaduras extensas.

1.1.2 Emergéncia hipertensiva:

Sé&o situagbes em que a pressao arterial aumenta de forma significativa e
deve ser reduzida em poucas horas (até 24 horas), por exemplo, pacientes com
hipertensédo secundaria e insuficiéncia renal, mas sem sinais de crises hipertensivas
encefalopatia ocorrendo pelo menos de 1 % a 7% de todos os pacientes com
hipertenséo.

A etiologia das crises hipertensivas é multifatorial; levanta-se que um deles é
a interrupgao do tratamento anti-hipertensivo; Outras causas estio relacionadas com
a idade, sexo, usa de medicamentos, tais como AINES e desconhecimento da
doencga pelos pacientes, pode ser mais agravante, pois o paciente pode desenvolver
uma crise hipertensiva sem saber que € hipertenso.

Esses pacientes geralmente sdo portadores de hipertensédo severa antes que
o impacto cardiovascular (hipertrofia ventricular e arteriosclerose), dando-lhes maior
resisténcia a elevacao da tensdo. O que € necessario individualizar o atendimento
de crise hipertensiva por figuras de tensdo seguras, mas eles n&o causam
hipoperfuracéo de érgdos vitais. '°

Embora existam alteragdes fisioldgicas na tensao arterial (ritmo circadiano da
presséo arterial), os médicos precisam praticar uma definicdo das fronteiras entre
normalidade e doenca para as decisdes terapéuticas, deve-se lembrar de que o
risco de invalidez e morte na hipertensdo esta intimamente relacionado com os
diferentes.

Existem duas classificagbes utilizadas como sinbnimos no mundo de hoje,
primeiro colocado no 7 Relatério do Joint Nacional Comité, uma classificagao
americana, que ainda hoje é visto na América do Norte; e um segundo ranking da

Sociedade Europeia de Cardiologia, publicado em 2007, que vem ganhando
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popularidade nos ultimos anos e o ultimo padrdo cubano de hipertensao, que deu a
luz em 2008. ° apresentou.

Classificacao da 7 Relatorio do Comité Misto Nacional:

Normal <120 e <80

Pré-hipertensdo 120-139 ou 80-89

Fase 1: 140-159 90-99

Fase 2:> 160 ou> 100.

Classificagdo da Sociedade Europeia de Cardiologia:

Categoria Sistdlica Diastolica Pressao Arterial

Normal <120 <80

Normal 120-139 80-89 alta

Grau 1 Hipertensédo 140-159 90-99

Grau 2 Hipertensdo 160-179 100-109

Hipertensdo Grau 3 2180 2110

Sistdlica isolada Hipertensdo 2140 <90

Tipos de hipertensao:

A hipertensao sistdlica isolada: definido pelos numeros da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de 140 mmhg da pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastolica (PAD) de <90 mmhg. Sabe-se que a prevaléncia é alta e sua importancia
reside ndo somente nisso, mas também o risco envolvido em termos de morbidade e
mortalidade vascular. "°

Classificagado: De acordo com sua etiologia é classificada como:

Primario (90 a 95%) hipertensao essencial ou idiopatica: etiologia é desconhecida; é
pouco provavel que as suas varias alteragdes hemodinédmicas e patoldgicas
resultantes de uma unica causa.

A hereditariedade é um fator predisponente, mas o0 mecanismo exato nao esta
claro. Os fatores ambientais (p. Ex. Dieta de sdédio, obesidade, stress) parecem agir
apenas em individuos geneticamente susceptiveis.

A hipertensao secundaria (5-10%). 5% devido a hipertensdo ndo controlada
secundario e sdo potencialmente curavel.

Classificagado das causas de hipertensédo secundaria parénquima-renal.
* Glomerulonephritis
* A pielonefrite

» A nefrite intersticial
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* A nefropatia diabética

* Doencas do tecido conjuntivo

« carcinoma de células renais (justa glomerular, RCC, tumor de Wilms).
« cisto renal e renal policistica

* A alteracado do desenvolvimento

 Qutros (amiloide se, nefrite gotosa, hematoma). Obstrutiva.
* Hidro nefrose

Renovascular (obstrugao das artérias renais).

» A aterosclerose, displasia fiboromuscular, trombose ou embolia, outras (tumores,
artrite).

(Elaste) Pseudoxanthoma.

* Reno priva: insuficiéncia renal, anéfrico estado.
Adrenal-mineralocorticoide

* O hiperaldosteronismo primario.

* hiperaldosteronismo idiopatico.

* Desoxicorticosteronismo.

* hidroxi-dexoxicorticosteronismo 18.

* sindrome de deficiéncia de hidroxila céo.

- Pheochromocytoma

- Doencga de Cushing

- Sindrome Adrenogenital

- Outras endocrinopatias.

* Hipertireoidismo

* Mixedema

* Hiperparatireoidismo

» Acromegalia

- Coarctacao da aorta

- Toxemia da gravidez

- Hipertensédo Neurogénica:

» Aumento da pressao intracraniana isquemia

* Neuroblastoma

* Neuropatia (porfiria, intoxicagdo por chumbo)

» Secao medular

» Encefalite

18



* bulbar Pdlio

* sindrome de encefalica (Pagina)

* A porfiria aguda

* Intoxicagao por chumbo

- Medicamento contra a hipertensao

* Anticoncepcionais Orais

* inibidores da monoamina oxidase com tiamina

* mimético Simpatico

- Outras hipertensdes nao controladas

* A hipercalcémica

* A sindrome carcindide

A hipertensao nao controlada mais frequente entre secundaria é:

Rim (parénquima): 3% de hipertensao arterial ndo controlada.

Renovascular (estenose da artéria renal): 0,5 a 1,5% de hipertensdo ndo controlada
Hiperaldosteronismo primario: 0,1 a 1% dos hipertensos

Feocromocitoma: 0,5% dos pacientes hipertensos. '
Fatores de Risco:

SEXO:

A hipertensdo € menos comum em mulheres menos na menopausa. Mas é
maior ou igual aos homens de 60 anos de idade.

GENETICA E AMBIENTE:

Parentes de primeiro grau de pacientes com hipertensdo essencial (sem
causa conhecida) sdo maiores do que os de individuos sem esta pressao sanguinea
relacionamento. Claramente, os fatores ambientais necessarios para a ligagédo €&
manifesto hipertenséo. Fatores genéticos atuam como permissiva e ambiental como
decisiva. E mais comum em filhos de pais hipertensos e ainda mais se ambos os
pais sao.

SAL:

O relacionamento deles parece cada vez mais confirmado. Ha varias

hipéteses que tentam explicar.
RENAL.:
Pela reduzida capacidade do rim para remover sédio, que provoca retengao

de liquidos que aumentam a pressao arterial.
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ALIMENTOS:
O aumento de sdodio dietético esta causando o aumento da pressao arterial

com a idade.

RACA:
Estudos tém demonstrado uma maior tendéncia a hipertensdo em negros

de ambos os sexos.

OBESIDADE:

Relacao Obesidade - hipertensdo € bem conhecida. Aumento da pressao
arterial na infancia estd mais relacionada com o tamanho e peso com a idade. Na
adolescéncia pressdo arterial estda mais relacionado com o ganho
(musculoesquelética) do que na massa gorda. Apds a puberdade a relagdo massa -

gordura e pressao arterial se tornam mais importante.

DIETA:

Além de sodio e potassio, outros componentes da dieta foram incluidos

como fatores de hipertensdo: a proteina, energia, dureza da agua, etc.

ALCOOL:

A ingestdo excessiva de alcool provoca um aumento na pressao arterial,
que é independente da idade, raga, sexo, peso, classe social e tabagismo. Nao foi
demonstrado o uso moderado e encontrou alguma protecéo contra a hipertensdo em
bebedores leves. Pode que a ingestdo cronica de cafeina n&o alterou a pressao

arterial.

CAFE:
Vocé ndo pode provar a sua relacdo com o aparecimento de hipertenséao,

mas é um fator adicional outra. '?

FATORES PSICOLOGICOS E CULTURAIS
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Deve ser avaliado, que a hipertensdo tem sobre o ambiente sdbcio
psicolégico importante fator de risco, psicologia médica, também desempenha um
papel importante na preparagao da psique do paciente a responder ao tratamento.

O stress € uma exigéncia ambiental imposta ao corpo. Sua opinido é muito
complexa e €& uma sucessdo de eventos neural, muscular, cardiovascular,
imunoldgico e hormonal tipo.

As diferengas individuais sdo importantes e devem ser consideradas.
Inclusive as decorrentes de um exagerado funcionamento do sistema nervoso
simpatico e da presenca ou auséncia de histéria familiar de hipertensao.

O desenvolvimento tecnolégico alcangado a nivel mundial tem influenciado
diretamente na vida cotidiana e esta provado que o humor das pessoas tem um
efeito negativo sobre a pressao arterial.

Os chamados revestimentos brancos stress €& outro aspecto a ser
considerado para o aparecimento da doenca. Provavelmente o stress e o medo
estao presentes entre 15 e 30 % da populacéo.

O ruido mantido em niveis elevados pode produzir reversivel aumentou
quando o estimulo desaparece, mas permanece se dura mais tempo. Isto é
importante para os moradores da cidade e os trabalhadores das industrias e
servicos.

Talvez a origem de muitos problemas enfrentados pelo médico esta no uso
por pacientes, em cuidados médicos, da medicagao de forma irregular, e de acordo
com o medo da doencga.

Em muitos casos, a informacédo € incorreta no acompanhamento da sua
doenca, e este custo vaos para os médicos e, pior ainda, a ansiedade e confusao
para os pacientes que sofrem com as consequéncias.

A altitude geografica é um fator que pode influenciar a pressao arterial. '°

Um estilo de vida sedentario é o grande responsavel pela prevaléncia de
obesidade, doencas cardiacas, hipertensido e alteragcdes no colesterol, mesmo em
criangas existem estudos que liga obesidade com televisdo sendo assistida por
horas.

Os numeros falam por si: estima-se que o risco de hipertensdo em
individuos sedentarios é de aproximadamente 30% a 50 % maior do que naqueles

que realizam exercicio regularmente.
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Também foi estabelecido que a realizacdo habitual de atividade fisica,
mesmo que seja de leve a moderada intensidade pratica, € uma medida eficaz para
reduzir a pressao arterial. '

Fatores biolégicos, como a hereditariedade, idade e raga néo estao
autorizadas a ser modificado, mas outros, como o0 excesso de peso corporal, o
consumo excessivo de sal e gordura saturada, stress, e um estilo de vida sedentaria,
se puder ser modificados favoravelmente por estilos de vida Saudavel.

A falta de atividade fisica esta associada a varios parametros descoraveis;
incluindo pressao arterial. Ndo ha certeza sobre a atividade fisica continua, seja por
atividade de trabalho ou atividades fora do trabalho. O fato € que estdo associados
com a pressao arterial reduzida em ambos os individuos hipertensos em ambos os
SEX0s.

Afirma-se que o exercicio reduz a presséao arterial sistolica como sistdlica e,
portanto, € capaz de inverter os estados de hipertenséo ligeira a moderada sem a
utilizacdo de qualquer tipo de medicamentos, embora acompanhada por um
consumo de alimentos mais saudaveis.

As intervengdes que incluem a atividade fisica como fator terapéutico,
relataram reducgdes de pressao arterial variando entre 5 e 21 mm Hg 18,

Este fato também é bastante atraente no tratamento da hipertenséo quando
se leva em conta que , ao contrario de outros tratamentos , em vez de produzir
efeitos colaterais indesejaveis o exercicio tem uma série de consequéncias, todas
elas muito favoravel para a saude fisica e mental dos individuos.

Quando a intervencéo inclui também o exercicio, ajustes na dieta e alguns
aspectos de uma vida saudavel, a reducao na incidéncia de hipertensido, que podem
atingir valores superiores a 50% séo obtidos.

O exercicio é benéfico para reduzir a pressao arterial e, por natureza,
intensidade moderada e longa duracéo; devem ser realizados com uma frequéncia
de trés vezes por semana, se possivel, e ativar todos os quatro membros. Supde-se
que a execugao deve ser agradavel e ndo extenuante, a qualquer tempo, exigir
esforgos vigorosos. Nesta categoria se encaixam exercicios como caminhar, correr,
nadar, correr, dangar, andar de bicicleta, etc., '°

No final dos anos 60 a primeira mencado da Associacdo de Hipertensao e
contraceptivos orais foi realizada. Varios estudos subsequentes confirmaram esses

achados também ha suscetibilidade individual. No entanto, os resultados mais
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importantes de pacientes com hipertensdo que tiveram varios meses associados a
macrodosis; microdose contraceptivos orais exercem efeitos minimos sobre a
hipertenséo, que o obriga a permanecer acima dos limites normais dentro estes sao
o Levonorgestrel e Desogestrel Norentrindona. Dependendo do componente de
contracepgéo progestacional pode induzir um estado metabdlico semelhante a
sindrome de resisténcia a insulina, hiperinsulinémica provoca este aumento da
atividade da Na -K trifosfato de adenosina (ATP) nos tubulos renais distais e
aumento do ténus do simpatico produzido através do aumento da noradrenalina.
Aumento de estrogénio renina conteudo estimulando a aldosterona - angiotensina
aumento da pressao arterial. %

Esta informagéo é vital para a avaliagao global do risco cardiovascular em
pacientes hipertensos. Cada elemento de risco ou diagndstico clinico resolvido ou
nao (tratada ou nao), todos os sintomas, a cada histéria deve ser incluido em uma
lista de problemas. Isso vai ajudar o plano global de tratamento sem esquecer
pontos importantes. %!

Apos ter referido os aspectos fisioldgicos da doenga, e a visdo do ponto de
vista médico, consideramos oportuno referir de uma forma muito especial para
algumas posigdes que se concentram no aspecto causal da hipertensdo, a partir do
ponto de vista psicologico e também para esclarecer a sua base na atividade do
sistema nervoso.

Edmund Jacobson em 1928 mostra que o relaxamento da musculatura
estriada pode estender-se e provocar o relaxamento do musculo liso -
gastrointestinal e do sistema circulatério, e que o aumento do ténus muscular
esquelético favorece o aumento do ténus dos musculos lisos, que regula o ultimo
variando conscientemente a intensidade do trabalho do e por meio de diferentes
técnicas, como relaxamento e hipnose .

O sistema nervoso central, onde a base fisiologica dos fendbmenos psiquicos
€ o proéprio sistema de regulagdo e modulagédo de fungdes bioldgicas. Este conceito
tem um papel importante no coértex cerebral. Com base neste critério, rota
psicossomatica sera executada a partir de estimulos corticais para modificar o tom
periférico e via somatosensorial psiquica lhe permitira modificar a atividade cortical
por meio de mudangas no tom periférico, todos em forma concisa e organizada, por

agao continua ininterrupta para ambas as rotas. 2
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Respostas vegetativas para os estados emocionais. Este Grupo é respostas
viscerais a estimulos emocionais e reacbdes sao de particular importancia para a
medicina interna e outras especialidades médicas. A psicossomatica origina-se no
estudo de disturbios vegetativos que se desenvolvem sob determinadas condi¢des
emocionais.

O funcionamento global do sistema nervoso pode ser visto como destinado
a manter as condicbes do organismo em estado de equilibrio (homeostase). O
sistema nervoso alcanga este objetivo por meio do principio da divisdo do trabalho.

Quando o sistema nervoso central (voluntaria) possui sob sua lideranga as
relagdes regulares com o ambiente externo, o sistema nervoso autbnomo controla
fungdes internas organismo. A seg¢ao parassimpatica do sistema nervoso auténomo
€ mais explicitamente relacionada a conservagao e ao desenvolvimento, ou seja, 0s
processos anabdlicos influenciam os anabdlicos. S6 manifestam-se em fungdes tais
como a atividade digestiva gastrointestinal e armazenamento de agucar no figado. A
protecdo e conservagdo sao caracteristica que se expressam, por exemplo, a
contragao da pupila a ser protegidas da luz ou espasmo para brénquicas irritantes.

Como foi postulada por Cannon, a fungcao principal da se¢ao simpatica do
sistema nervoso autbnomo € a regulacédo de fungdes vegetativas em conexdo com
atividades externas, particularmente em fungdes de emergéncia. Em outras
palavras, o sistema nervoso simpatico tem sob sua dire¢cao preparar o corpo para a
luta e fuga, e durante essas atividades, inibir todos os processos anabdlicos: ele se
transforma em atividade e agao intestinal. Estimula gasto- inibitério do coracéo e
pulmbes, e altera a distribuicdo de sangue a area esplancnica levando-a para os
musculos, pulmdes e cérebro, onde uma maior quantidade de energia € necessaria
para aumentar a agdo. Ao mesmo tempo, aumenta a pressdo sanguinea, 0s
carboidratos sao mobilizados depdsitos e da medula adrenal € estimulada.

Quando impulsos sao reprimidos ou inibiu a conduta relevante (luta ou fuga)
nunca € consumado e, em seguida, o corpo esta fisiologicamente em um constante
estado de prontiddo. Em outras palavras, apesar de processos vegetativos que
foram mobilizados para concentrar a atividade agressiva, ndo produzem resultado
de acédo explicita. Como, a preparagdo persiste no organismo, com reagdes
fisiologicas que normalmente sdo exigidas uma situagcdo de emergéncia, aumenta a
frequéncia cardiaca, pressdo arterial elevada, vasos dilatados na musculatura

esquelética, aumento da mobilizagdo de carboidratos e aumento do metabolismo. %
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No individuo normal, essas mudancgas sédo a taxa temporaria duradoura do
que O necessario, ou seja, desde que ha necessidade de aumento de esforcgo.
Dispbe de luta ou fuga, ou sempre que a tarefa que exige esforgo é feito, o corpo
descansa e processo retorna fisiologicamente a normalidade.

Isto ndo € o caso, no entanto, quando continuando processos vegetativos
ativacao involuntaria , em preparacédo para a agao, isso nao ocorre. Se isso ocorre
repetidamente, algumas destas respostas fisioldgicas crénicas. Entdo a hipertensao
arterial, o aumento do estresse se torna crdnico, sob a influéncia das emocodes sao
reprimidas e nunca totalmente descarregadas e acontece que as pessoas normais
expressas liviemente a sua raiva. %

A estimulagao forte do sistema nervoso periférico, como presséo sistélica
ocorre em situagdes de crise emocional intensa ou um estado de alta ansiedade,
que pode causar um aumento crescente e aguda da pressao arterial, por vezes,
estas médias chegam a 200 mmhg 350 mmhg. Por Além disso, certos processos

neurogénicos podem causar hipertensao arterial crénica. 26

A RAIVA CULPA E PRESSAO ARTERIAL.

Varias condicbes mentais tém sido estudadas para determinar seu papel na
causa da hipertensao.

A gestdo da agressdo é um dos mais estudados, pois encontrou uma
relagdo direta entre a forma como a pessoa lida com suas cargas agressivas e
pressao arterial elevada. Com base em estudos psicanaliticos, a teoria tentou
determinar se a elevagdo da pressdo sanguinea foi relacionada com a agresséo
inibida ou ndo descarregada. Para fazer isso, ele escolheu um grupo de individuos e
atribuiu uma tarefa especifica a desempenhar.

Por sua vez, a geragcdo de condigdes desfavoraveis raiva, tal como
sabotagem interferem de forma continua e suas formas de realizagdo sao criadas.
Metade dos participantes recebeu a liberdade de expressar sua hostilidade de uma
forma saudavel, e metade foi impedida de fazé-lo. Em todos os sujeitos da
experiéncia, o sentimento de raiva foi acompanhado por um aumento na pressao
arterial, mas naqueles que tiveram a oportunidade de expressa-lo de uma forma
saudavel, a pressao arterial logo voltou ao normal, enquanto que aqueles que néo

tiveram oportunidade mantiveram niveis elevados de press&o arterial. 2
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Apesar de que existem discrepancias sobre o fenbmeno da hipertenséao,
parece ser consenso geral sobre as multiplas causas da mesma.

Dentre essas causas estao relacionadas ao estresse, o que pode levar a um
estado de hipertensao crénica, sendo hiperativa simpatica o fracionamento cardio-
somatico psicofisioldgica o primeiro elo de uma cadeia de alteragbes hemodinamicas
que exacerbam os efeitos sobre a presséo sangue. 27

Quando se trata de compreender a psicofisiologia da hipertenséo, deve
levar em conta a regulacdo hemodinamica e sistemas centrais ou controles
intermediarios.

Na configuracdo da hipertensdo essencial parece ser uma mediagdo entre
ela e o estresse através da intervencdo do sistema nervoso beta-adrenérgicos
Vegetativos. A reatividade depende da forma como encaramos cada situagéo
estressante. Se o enfrentamento é tipo ativo, havera mais responsabilidade beta-
adrenérgico no caso em que ele é passivo do afrontamento. Existira do mesmo
modo, a secregdo de catecolaminas no sangue, que colaboram na manutencgéo da
hipertensao essencial. 28

Causas persistentes de pressao arterial elevada vao provocar uma
sensibilizagdo e deterioragdo da agéao inibindo a beta-adrenérgicos.

Em relagdo aos eventos de vida, algumas pesquisas sugerem que a
exposicao crénica a estresse diario de pouco impacto é potencialmente mais
importante na etiologia da doenga cardiovascular que mais experiéncia de vida
muda.

Concluiu-se também que a doenca coronaria parecia ser mediada por estilo
de enfrentamento da hipertensdo. No entanto, outra pesquisa sobre a hipertensao,
como resultado de exposigdo a fatores de estresse, tem um link "rigido" com o
numero de mudancas de vida.

Alguns estudos encontraram uma relagdo positiva entre a pressao arterial e
os eventos de vida alto-relatados. Foram predominantemente baseados em
amostras de pacientes hipertensos que estdo cientes de sua pressio arterial
elevada.

Esta relagdo ndo foi encontrada, no entanto, em individuos hipertensos que

desconheciam a sua pressao arterial elevada. %°
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Ndo sabemos se ha um exagero de eventos de vida em hipertensos
informados sobre seu problema ou uma desvalorizacdo de eventos de vida em
pacientes hipertensos que nao sabem que sao.

Estamos, portanto, em situagdo de aprendizagem por tentativa e erro.
Ansiedade ou estresse aparecem quando vocé ndo consegue encontrar a estratégia
certa no momento certo. Com o tempo, a investigacdo tem acumulado que tem visto
algumas estratégias de enfrentamento estdo associados com a pressao arterial
elevada. No entanto, isso ndo implica necessariamente uma relagcao causal entre as
duas variaveis. *

Entdo, quando em estado de estresse agudo ou crbénico pessoas tentam
lidar com eles de modo que se origina o0 menor impacto sobre sua saude psicofisico.
Isto &, certas estratégias de adaptagdo que podem ou nido podem ser Uteis sao
utilizados para os fins pretendidos. *'

No campo da hipertenséo relacionada com variaveis psicolégicas, alguns
estudos tém sido relacionados a hipertensdo e os comportamentos de Coping ativo
ou passivo. Em conexdo com enfrentamento ativo, parece que a utilizacdo deste
modelo de lidar com situacbes dificeis provocam um aumento na resposta
cardiovascular, particularmente a frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea
diastélica. *?

Encontraram-se a pressao sistolica elevada durante a utilizacdo ativa de
enfrentamento, mantendo a pressdo até trinta segundos apos o fim do ativo na
tarefa de enfrentamento. Este parece aumentar estilos reatividade vigilantes
cardiovasculares e contextos sociais, particularmente em individuos que apresentam
um ativo de enfrentamento com tenacidade. Ele mostrou que houve diferencas no
efeito de Coping ativo sobre a pressdo arterial entre homens e mulheres,
aumentando a pressdo e o risco de hipertensdo em homens e diminuigdo nas
mulheres. 3

As alteragdes cardiovasculares também serdo influenciadas pelo sentimento
que um tem de sua capacidade de executar uma tarefa, o enfrentamento ativo a ser
relacionado com a capacidade percebida para a tarefa especifica, afetando
particularmente com enfrentamento ativo, a taxa de coracdo -aumento - e da
pressao diastélica, mas nao sistdlica. Este parece supor que fundamentam

diferentes mecanismos fisiolégicos pelos quais afetaram a diastdlica e sistdlica néo.
34
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O enfrentamento cognitivo ativo parece causar reatividade cardiovascular
com o0 aumento da pressédo e da frequéncia cardiaca. Uso cognitivo para suprimir a
expressao emocional, como raiva, parece influenciar a pressao arterial. Em relacédo a
este Suchday descobriram que a utilizagdo da capacidade cognitiva para suprimir a
expressao da raiva aumento da pressio diastolica, em contraste com aqueles que
raiva reprimida.

Na mesma linha, e em que alguns autores especificarem como ativo
enfrentamento focado no "problema", eles acham que esta inversamente relacionado
com as respostas cardiovasculares. Outros estudos confirmam estes resultados,
relativos ao enfrentamento focado no problema e aptiddo aumentada em
comparagdo com o estilo de enfrentamento emocional ou evita cdo, que se
correlacionou positivamente com sintomas somaticos imunoldgico, cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, neurossensorial, musculoesquelético, geniturinario e
pele alergia. Além disso, os individuos que usaram estilo de enfrentamento cognitivo
e / ou problema de comportamento apresentaram menores escores na escala total
de sintomas somaticos e pontuagdes parciais de cada escala. Neste trabalho, o
enfrentamento centrado no problema como tipo "ativo" esta definido®®.

Hipertensiva reatividade, por conseguinte, também depende do tipo de
envolvimento na tarefa envolvimento na tarefa de causa ativamente maior
reatividade cardiovascular do que de enfrentamento passivo. Isto foi demonstrado
em modelos animais, sugerindo que o enfrentamento ativo & vulneravel para a
hipertensao e arteriosclerose por causa da alta reatividade simpatica.

Estratégias de enfrentamento passivas parecem mais vulneraveis a morte
cardiaca devido ao aumento da dominancia vagal na resposta ao estresse. Isto
sugere que a incidéncia da pressao sistdlica pode apenas ser entendida
considerando-se que os fatores psicossociais modular a fisiologia e comportamento
como uma estratégia. >

Algumas pesquisas sobre o repressivo espetaculo pressao enfrentamento e
sangue em quando, uma correlagdo positiva entre os dois. Outra pesquisa sobre
estilo de enfrentamento repressivo, entendida como "minimizacdo ou negacéo de
emocoes relacionadas ao estresse ou minimizacdo de manifestacbes somaticas e
psicolégicas do estresse", uma associagdo nao significativa entre enfrentamento

repressivo e pressdo arterial elevada foi encontrada ’. Em contrapartida, alguns
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estudos concluem que os sujeitos repressores apresentaram maior ativagéo
fisiologica e cardiovascular.

O enfrentamento repressivo seria um "auto-engano” para evitar um monte
de experiéncias conscientemente percebidos a intensidade. %

Nao foi encontrada relacdo sempre mencionada entre enfrentamento
repressivo e hipertensdo. Especificamente, foram encontradas diferencas entre
negros e brancos na populagdo norte-americana que aparecem devido a influéncia
do estresse e / ou tarefas ambientais. Em um estudo realizado por Curry, as
mulheres brancas na repressdo emocional foram associadas negativamente com
tanto sistdlica e diastdlica com. Isto sugere que ha diferengas raciais na reatividade
cardiovascular, stress e enfrentamento. *°

Outro estilo de Coping é "defensiva". Alguns estudos descobriram que esse
tipo de enfrentamento foi associado ao aumento da frequéncia cardiaca, a
diminuicdo na expressao de afeto negativo e aumento da ansiedade marcador para
linguisticas. Estes dados suportam o modelo biopsicossocial de hipertensédo, dado
os padrbes especificos de comunicagcdo do individuo em cardiovascular e
hipertensao. *°

Tendo em conta as investigagdes de diferentes autores com diferentes
perspectivas nos permitira no futuro e no presente imediato, ter uma visdo mais
objetiva desta e de outras doencgas.

Os meios para detectar e tratar as pessoas afetadas pela hipertensao e
para reduzir o elevado numero destes, pode ter grandes efeitos; mas geralmente
causam desconforto, que pode ser reduzido usando algumas técnicas antigas que,
mesmo neste dia adquirem grande importancia para a eficacia e facil aplicagao. Tais
procedimentos de técnicas de relaxamento e hipnose estdo incluidos.

Cada hipnoterapia e, portanto, recebe mais reconhecimento e aceitagao.
Aumenta o numero de pessoas que sdo ajudadas através da hipnose e continuara
dessa forma e proporcionando aos nossos pacientes: paz interior, melhor valor,
liberacdo emocional, melhora dos sintomas negativos, aumentando a sua
autoconfianca e muito mais.

Os beneficios apés uma sesséo de hipnoterapia € uma sensacdo de bem
estar, aumento da autoestima e libertacdo emocional. Muitos de nossos pacientes

recebem punicdo por sua condigdo e melhorar a sua qualidade de vida em uma ou
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mais sessdes confirma que um numero elevado de pessoas que hoje esta sofrendo
com base emocional, significado que sdo psicossomaticas.

Dentro da pratica da hipnoterapia existe uma grande variedade de
aplicagcbes e técnicas para obter o que queremos. Ha aqueles que praticam
sugestivamente, mais clinicas, outros de forma mais holistica.

Saber por que e como ela funciona, € muito importante, pois € uma
ferramenta valiosa para ajudar os outros e nés mesmos. Através de suas técnicas,
podemos alcangar o equilibrio e controle dessa maravilhosa integragdo mente-corpo,
como uma unidade indissoluvel. Neste caso, o hipnotizador, ndo um hipnotizador,
ele € a mente de um verdadeiro cirurgido, retirando, colocando, modificar ou

redirecionar o seu conteudo. *'

GRAU DE PROFUNDIDADE E MANIFESTACOES OBJETIVAS EM
HIPNOSE.

A hipnoterapia de apoio, que € o procedimento que usamos em nosSso
trabalho vai imediatamente para o sintoma. Ela tenta trabalhar com as influéncias
desenvolvidas no ambiente ou na acdo sobre as emocdes e pensamentos sobre o
assunto. Enquanto hipnoterapia sugestiva direta envolve a aplicagdo de varias
técnicas de sugestdo, a terapia de suporte a hipnose € a aplicagdo de qualquer um
dos complexos métodos de hipnose denso comumente chamado pelo nome de
terapia racional.

E composto por uma série de medidas racionais psicolégicos e fisiolégicos
que, indiretamente, corrigi o equilibrio de forgas opostas (removidas e removedoras),
passando através de varios meios, com base na logica e sistematica, as condigdes
externas e internas do paciente.

Na hipnoterapia sugestiva, apelo operador, sujeito a obediéncia. Em
hipnoterapia de apoio, no entanto, apela a razdo. No entanto, o operador é sempre
uma autoridade que ndo comanda, mas com sua ajuda e conselhos tente plantar
convicgao forte que vocé gostaria de ver juntar o assunto pela razdo. Sindromes
funcionais caracterizadas por uma interrupcdo na sequencia de excitagcado direta
transferir representa um campo fértii de aplicagdo para hipnoterapia sugestivo

direita.
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A hipnoterapia manutengdo também € muito util nessas sindromes e é
usado para eliminar os fatores que precipitam o papel e eu. Mas machucou o
verdadeiro campo de aplicagdo € neste grupo de sindromes em que o conflito
psiquico e tem um papel de destaque, mas a defesa é feita usando diversos
mecanismos, embora, para ser mais organizado do que puramente funcional, ndo
sdo de até mesmo as caracteristicas de formacdo de sintomas verdade. Isso
significa exatamente que sua area de influéncia estda no campo das doencgas
psicossomaticas chamado, o que alguns autores chamam - som ato conflitantes

Em nosso trabalho, o foco é situacional; isto €, o que ndés consideramos

como a eliminacéo temporaria de conflito ativo, para estabilizar a pressao arterial.

Levantamento e Planejamento

O estudo realizado foi quase experimental para avaliar a eficacia da
hipnose em pacientes hipertensos classificados como grau | e grau Il, que veio para
proteger a UBS 15, setor Abreu, Formosa. GO no conjunto de PIl: 22 de novembro
de 2013 até 26 de setembro de 2014.

POPULAGAO E MOSTRA

A populacao do estudo consistiu de 80 pacientes que chegam a emergéncia
da UBS 15, Vila Carolina; setor Abreu com pressao arterial: Grau | e Grau |l.

Durante o periodo de investigacdo, foram determinadas segundas quartas e
sextas-feiras dias de aplicacao técnica.

A amostra foi selecionada aleatoriamente simples como critérios de inclusao
e excluséo. Foi dividido em dois grupos aleatoriamente. Grupo A e Grupo B. O grupo
A foi aplicado a técnica de hipnose e Grupo B apenas o tratamento convencional.

Os critérios de exclusao: os doentes com pressao arterial de Grau | e Grau
II, que ndo desejam participar do tratamento de hipnose, pacientes classificados
como grau lll., com retardado mental ou estagio avangado de alcoolismo,pacientes
com menos de 30 e mais de 69 anos de idade e pacientes que sofrem de patologias
que impedem a engajar-se em tratamento.

Os critérios de inclusdo fora: pacientes classificados com pressao arterial,
Grau | e Grau Il que desejem participar no tratamento de hipnose, com idades entre
30 e 69 aos de idade.
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Grau |. 140-159 (sistdlica) -90 a 99 (diastdlica).
Grau Il. 160-179 (sistdlica) -100 a 109 (diastdlica)

PROCEDIMENTOS DE INVESTIGAGAO

Os pacientes foram divididos em dois grupos, Grupo A e Grupo B. O grupo
A foi hipnose e grupo B apenas o tratamento convencional aplicado. Todos os
pacientes incluidos no estudo foram explicados o objetivo da pesquisa e pediu o seu
consentimento para participar. Apos a aceitacdo. Apds a pressao arterial € medida
por um meédico ou enfermeiro e determinou seus valores alterados com o rigor
exigido, é classificada até que ponto o paciente esta. Se vocé estiver em grau | ou
classificagao de grau Il € proposta a aplicagao desta técnica.

Aceitando é levado a uma sala isolada e comeca a aplicar o procedimento
técnico. Ela é aplicada por 30 ou 40 minutos.

A variante utilizada foi de sustentacdo hipnoterapia, que € tentar trabalhar
com as influéncias desenvolvidas no ambiente ou em acdo, sentimentos e
pensamentos sobre o assunto.

E composto por uma série de medidas racionais psicoldgicos e fisioldgicos
que, indiretamente, corrigi o equilibrio de forgcas em conflito. Tornando-se, neste
caso, um método tranquilizante. Apenas um estado de ligeira profundidade e
sugestdes neste estado, para atingir os objetivos.

As sugestdes foram projetadas para eliminar medos e equilibrar a pressao
arterial. Ao final da atividade, torna-se medir a pressao arterial pela mesma pessoa e

com 0sS mesmos critérios.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

TABELA 1-Aplicagdo da hipnose em pacientes com hipertensio classificada
Grau | e Grau Il. Distribuigao por idade e sexo. UBS 15 Vila Carolina. 2013-2014.

Grupo Faixa Sexo
etaria M % F %
30-39 01 1,25 01 1,25
A 40-49 02 2,50 03 3,75
50-59 08 10,0 04 5,0
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60-69 02 2,50 03 3,75
30-39 02 2,50 05 6,25
B 40-49 04 5,0 04 5,0
50-59 09 11,25 06 6,25
60-69 05 6,25 21 26,25
Total 33 41,25 47 57,5

Fonte: levantamento.

Embora a idade e sexo nao constituam variaveis propostas para avaliar os
resultados do tratamento, foi considerado importante para descrever como se
comporta a hipertensdo no grupo de estudo selecionado. Foi apresentado na Tabela
I, de acordo com a idade que os mais afetados em ambos os grupos de pacientes foi
de 60 a 69 anos com 31 pacientes para 38,75%. O grupo menos afetado foi 30-39
anos para seis pacientes UN7 5% concordando com os pontos feitos por Reinaldo
Rocha em seu livro "Tratado de Medicina Interna". Ele argumenta que a condigao
geralmente ocorre na meia idade e continua a desenvolver ao longo dos anos; E
uma doencga crénica que causa complicacbes e aumenta com a idade a fatores de
risco que favorecem a “aparecer. ' Ndo E a visdo de que os valores de pressio
diastélica, especialmente sistdlica aumentada, com idade.

No aumento da frequéncia de hipertensdo com base na idade, € sempre
maior para a pressao sistolica, o que pode aumentar em até 80 anos que para a
diastdlica, o que deve ser considerado ao projetar estratégias para prevenir o
impacto da hipertensdo na morbidade e mortalidade de idosos. Mostrou-se que este
€ um fator de risco independente nesse grupo e sua presenga aumenta duas vezes
o risco de morte e triplicar a morte cardiovascular em pacientes idosos.

Quanto ao sexo, vemos um maior envolvimento das mulheres em ambos os
grupos, com um total de 47 pacientes para um 58,75%. Roca encontraram
resultados semelhantes em estudos onde se propde que a hipertensdo € mais
comum em mulheres do que em homens.

As opinides variam quanto ao sexo, pois enquanto alguns acreditam que as
mulheres sdo as mais afetadas, outros dizem que os homens. No entanto, a relacéo
entre o sexo, a hipertensdo pode ser modificada pela idade: apds os 60 anos, as
mulheres sdo semelhantes aos homens niveis tensionais, mas em 40 eles estao
mais protegidos do que aqueles relacionados com o ato de morrer de doengas

coronarias.
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Notamos que a ocorréncia da doencga, tanto no sexo feminino e o sexo
masculino € de 5 a década de vida, demonstrou que apds 50 anos, quase 50 % das
pessoas com a doenca. Os estilos de enfrentamento sdo mais um passo importante

no estudo da hipertensdo Fernandez Abascal. *°

elemento. Clark descobriu que
enfrentamento focalizado na emocgao esta positivamente associado com a resposta
cardiovascular, apoiando a abordagem psicolégica para o aspecto etiolégico deste

envolvimento. *°

TABELA 2-Aplicagdo da hipnose em pacientes com hipertensio classificada
Grau | e Grau lI- Distribuigao por cor da pele. UBS 15. Vila Carolina. 2013-2014.

Grupo Cor da pele %
Branca 05 6,25
A Preto 03 3,75
Mestica 10 12,5
Branca 15 18,75
B Preto 30 37,5
Mestica 17 21,25

Fonte: Levantamento

Predomino de cor de pele negra, com um total de 33 pacientes para
adicionar os dois grupos selecionados, o que representa 41 % do total paciente. O
menos afetado foi o grupo de 20 pacientes com pele branca por 25% do total da
amostra.

Estes resultados sdo semelhantes aos apresentados em outros estudos,
como os relatados por Reinaldo Rocha em seu livro Tratado de Medicina Interna *;
embora, podemos dizer que ha evidéncias de investigacdo que encontrou menos
hipertensdo em grupos de pessoas de cor na pele negra, como o branco em sua
pele; sugerindo -nos a acreditar que certas condigdes nado- biolégicas que podem

determinar estes resultados, a pesquisa.

TABELA 3-Aplicagdo da hipnose em pacientes hipertensos classificados
como grau | e Grau lI- resposta ao tratamento. UBS 15. Vila Carolina. 2013-
2014.
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Resposta ao Controlados Nao controlados Total
Tratamento
Antes do 28 52 80
tratamento
Depois do 74 06 80
tratamento

Fonte: Levantamento

Classificada como 28 pacientes grau | controlados antes de tratamento, nédo
controlado 52 pacientes, depois de tratamento 74 foram controlados apenas 6 como
grado Il. Apenas um paciente classificado como grau | interrompido e ndo continuou
em 2% do total da amostra. Aqueles classificados, e todos ajudaram com tratamento
normalizar a pressao arterial. Nos 72 pacientes que aplicaram a técnica, a pressao
sanguinea normalizou até 95 % do total da amostra.

Os sintomas apresentados pelos pacientes antes ou técnica aplicavel

desapareceu.

TABELA 4-Aplicacdo das hipnoses em pacientes hipertensos classificados

em Grau | e Grau Il - Resposta ao tratamento. UBS 15. Vila Carolina 2013-2014.

Grupo B

Evolugao por Controlado Nao controlado %
Grado

Grado | 28 00 100
Grado I 12 00 100
Total 40 00 100

Fonte: Levantamento/observagao

O grupo B foi aplicado exclusivamente tratamento medicamentos. 28 foram
classificados como grau |, 12 como grau Il. Foi possivel controlar a 100 % dos
pacientes. Comparando estes resultados com os obtidos através da hipnose, tém
sido entendidos que n&o ha diferengas significativas entre os dois resultados,
confirmando assim a importancia de um tratamento psicolégico para esta condicéo.

Do ponto de vista econdmico ajuda a economizar custos substanciais, reduzindo a
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aplicagcdo de medicamentos para pacientes hipertensos, utilizando um processo
psicolégico. Do ponto de vista da saude ajudaria a evitar reagbes adversas a esses
medicamentos trazem como expresso em seu livro Tratado Montserrat hipnose
Introducgéo a terapia de relaxamento.

Desde 1928, Edmund Jacobson foi demonstrado que o relaxamento dos
musculos estriados pode ser estendido para o bem e causar o relaxamento de
musculos gastrointestinais e sistema circulatério e que o aumento do tébnus muscular
esquelético favorece o aumento do ténus dos musculos lisos, que regula o ultimo
conscientemente variar a intensidade do primeiro trabalho utilizando diferentes

técnicas tais como a hipnose e relaxamento.

TABELA 5-Aplicagdo da hipnose em pacientes hipertensos classificados

como Grau | e Grau Il - satisfagdao do paciente. UBS 15. Vila Carolina. 2013-
2014.
Satisfagao do paciente | Numero de pacientes %
Satisfeito 38 47,5
N&o satisfeito 25 2,5
Total 63 78,7

Fonte: entrevista e observacao

Os resultados da tabela mostram que a maioria dos doentes que aplicaram
a técnica, 38 pacientes ficaram satisfeitos, ou seja, 47,5 % da amostra. Apenas duas
pacientes interromperam o que significar 2,5% do total.

Todos os pacientes que aplicaram a técnica relataram um bem-estar geral
em seus corpos apos o tratamento aplicado.

Os resultados deste estudo coincidem com Ochoa Govin que expressa em
seu livro Hipnose Terapéutica, métodos de teorias e técnicas quando se trata de
hipnose cotidiana € aceito pelos especialistas e pacientes em geral. Outros autores
como Martinez e Moises Assis Perigo também fazem referéncias a crescente

aceitacao desses procedimentos por pacientes que a técnica é aplicada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cada paciente foi explicado o propdsito da aplicacdo da técnica e

finalidade da investigagdo. Foram questionados sobre sua aceitagéo ou rejeigao da
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técnica.Bem como informados de que iria aplicar uma técnica de hipnose para
equilibrio da pressao arterial.

O sexo predominante dos pacientes foi o feminino e na faixa etaria de 60-69
anos. A cor da pele era negra.

A hipnose foi eficaz quando aplicada em pacientes hipertensos classificados
como grau | e grau Il com a presséo arterial desequilibrada.

Os resultados sao semelhantes aos obtidos com a aplicagao dos farmacos,
0 que indica que esta técnica pode ser aplicada, opcionalmente, na sala de espera
das Unidades de saude, clinicas e hospitais como um procedimento eficaz no
tratamento da hipertensao, evitando em muitos casos, a aplicacdo de medicamentos
e seus efeitos adversos.

Do um ponto de vista econémico, pode ajudar a reduzir o uso de recursos
materiais, que sdo, por vezes, um alto custo em dinheiro. A técnica foi aceita pela
maioria dos pacientes, apesar da auséncia de uma descri¢ao detalhada da aplicacéo

de métodos psicoldgicos para baixar a pressao sanguinea.

RECOMENDAGOES

Recomendamos aos profissionais de saude a hipnose e outras técnicas
psicolégicas, que lhe permitam dispor de recursos terapéuticos ndo farmacolégicos
para ajudar o paciente lidar com a hipertenséo, classificadas como grau | e grau Il.

Sensibilizar o pessoal administrativo para a indispensavel cooperagao dos
recursos minimos exigidos na aplicagéo destes e de outros processos psicoldgicos,
considerando a sua importancia na saude da populacao e na economia.

Criar técnicas em nivel municipal relacionada a hipnose e grupos, a fim de
aprofundar as estratégias de tratamento n&do medicamentoso nesta e outras

doencas.
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ANEXO 1

Questionario:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Qual foi a sua experiéncia com a técnica?

Como vocé se sentiu?

Quais as expectativas que vocé tinha este procedimento antes de ser
implementado?

Cbnscia algo sobre isso antes de chegar aqui?

Sera que satisfeito com o processo ou acredita que é preferivel se usando
outro método?

Se vocé quiser, pode sugerir alguma outra opinido sobre o tratamento que

vocé pode deixa-lo por escrito.
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ANEXO 2

Guia de observacao

1) Registre com precisdo a pressao arterial antes e depois do tratamento
aplicado.
2

3

) Certifiquem-se de que s&o feitas com o rigor necessario.
)

4) Atitude médico ou enfermeiro, no momento da execugé&o da atividade.
)
)

Atitude para o tratamento do paciente.

5
6

Tratamento.

Resultado.
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