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RESUMO

A hipnose e a meditacdo permaneceram estigmatizadas como praticas misticas ou
esotéricas por muito tempo, porém o numero de estudos com neuroimagem
envolvendo a meditagdo e a hipnose vem aumentando consideravelmente nos ultimos
anos, o que tem permitido que a funcdo cerebral durante essas préaticas seja
investigada como nunca antes foi possivel. A meditacéo, que pode ser definida como
uma forma de treinamento mental com o objetivo de melhorar as capacidades
psicolégicas essenciais de um individuo, parece ter muito em comum com a hipnose,
gue pode ser definida um procedimento em que um sujeito denominado “hipnotista”
sugere alteracfes na experiéncia de outro individuo. As experiéncias subjetivas da
hipnose sdo, em muitos aspectos, semelhantes as da meditacdo, o que ja foi indicado
por relatos verbais de alguns meditadores experientes que foram hipnotizados e de
sujeitos experientes na auto-hipnose que comecgaram a meditar. Este trabalho objetiva
comparar 0s processos neurobiolégicos da meditacdo e da hipnose através de uma
revisdo bibliografica de artigos que tenham feito comparacdes nesse sentido. Para
isso, foram selecionados 15 artigos, sendo estudos originais ou revisbes narrativas
sobre aspectos neurobiolégicos da hipnose e da meditagdo. Os estudos de
eletroencefalografia indicam uma predominancia de ondas theta em ambas as
praticas, e os estudos com neuroimagem evidenciam a importancia do cortex do
cingulo anterior, do cortex pré-frontal e da insula para a hipnose e a meditacao, além
de envolver &reas envolvidas com imagens e as redes de modo padréo, de saliéncia
e de controle executivo. A forma com que algumas dessas areas e redes sao ativadas
parecem diferir entre as praticas, embora os resultados ainda sejam bastante

inconclusivos e, em alguns casos, contraditérios.

Palavras-chave: EEG, fMRI, Hipnose, Meditacdo, Mindfulness, Neurobiologia, PET



ABSTRACT

Hypnosis and meditation have long remained stigmatized as mystical or esoteric
practices, but the number of neuroimaging studies involving meditation and hypnosis
has increased considerably in recent years, allowing brain function during these
practices to be investigated as never before possible. Meditation, which can be defined
as a form of mental training aimed at improving an individual's core psychological
abilities, seems to have much in common with hypnosis, which can be defined as a
procedure in which a subject called a "hypnotist" suggests changes in another
individual's experience. The subjective experiences of hypnosis are in many ways
similar to those of meditation, which has already been indicated by verbal accounts of
some experienced meditators who have been hypnotized and of subjects experienced
in self-hypnosis who have begun to meditate. This paper aims to compare the
neurobiological processes of meditation and hypnosis through a literature review of
articles that have made such comparisons. For this purpose, 15 articles were selected,
being original studies or narrative reviews on neurobiological aspects of hypnosis and
meditation. Electroencephalography studies indicate a predominance of theta waves
in both practices, and neuroimaging studies show the importance of the anterior
cingulate cortex, prefrontal cortex, and insula for hypnosis and meditation, and involve
areas involved with imagery and the default mode, salience, and executive control
networks. The way in which some of these areas and networks are activated seems to
differ between practices, although the results are still quite inconclusive and in some
cases contradictory.

Keywords: EEG, fMRI, Hypnosis, Meditation, Mindfulness, Neurobiology, PET
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1. INTRODUCAO

A hipnose e a meditacdo possuem histérias de milénios em diferentes civilizacdes.
Enquanto a meditagéo tem sido praticada ha mais de 2500 anos por budistas como
parte de um treinamento espiritual (OTANI, 2016), o termo “hipnose” foi cunhado em
1880 na Franca, embora fenbmenos semelhantes a hipnose tenham sido identificados
desde rituais de cura na antiguidade em diferentes partes do mundo (LAURENCE &
PERRY, 1988).

Tanto a hipnose, quanto a meditacdo permaneceram estigmatizadas como praticas
misticas ou esotéricas por muito tempo. Porém, o numero de estudos com
neuroimagem envolvendo a meditagdo e a hipnose vém aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, o que tem permitido que a funcao cerebral
durante essas praticas seja investigada como nunca antes foi possivel (MCGEOWN,
2016).

1.1. Hipnose

Apesar da existéncia de milhares de artigos publicados ao redor do mundo sobre a
hipnose, ndo ha um consenso sobre o que define esse termo e quais sdo 0s
mecanismos pelos quais a hipnose atua. Embora, desde o desenvolvimento da Teoria
Neurodissociativa da Hipnose (HILGARD, 1991), existam tedricos que busquem
explicar a hipnose com base em um Estado Alterado de Consciéncia (EAC) e utilizem,
atualmente, estudos com eletroencefalografia e neuroimagem como evidéncias de tal
marco tedrico, os defensores da Teoria Socio-Cognitiva da hipnose (KIRSCH & LYNN,
1998) refutam essa ideia de que estados mentais possam definir os fenémenos
hipnoticos. Independente das diferengas entre marcos teoricos, é fato que evidéncias
neurofisiolégicas parecem sugerir mudancas no funcionamento cognitivo durante a
hipnose (KIHLSTROM, 2013).

Através de uma nocao mais sécio-cognitiva do processo, a hipnose é definida como
um procedimento em que um sujeito denominado “hipnotista” sugere alteragdes na
experiéncia de outro individuo (KIRSCH, 1994; KIRSCH & LYNN, 1995). Uma
sugestéo gera uma expectativa de resposta: uma crenca de que determinada resposta

involuntaria ird acontecer. Pelo carater de autoconfirmacdo dessa expectativa, uma
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resposta involuntaria pode ocorrer pelo proprio efeito da crenga, em um mecanismo
semelhante ao que ocorre com o efeito placebo. Esta € uma explicacdo do fenémeno
que independe de estados alterados de consciéncia especificos. Kirsch chega a
afirmar que o termo “transe” seria um dos maiores problemas da hipnose na
atualidade, visto que reforca uma visdo mistica do fenébmeno, ao invés de um olhar
mais cientifico (KIRSCH, 1999).

Porém, por outro lado, temos os estudos que buscam explicar a hipnose através de
alteracdes neurofisiolégicas, embora admitam que o estado hipnético ainda nao tenha
sido totalmente identificado através dessas alteracdes (SPIEGEL et al, 2010). Nessa
perspectiva, a hipnose é relacionada com aten¢do altamente focada em conjunto com
uma dissociacdo, compartimentalizacdo da experiéncia e sugestionabilidade, além de
uma capacidade de responder a instru¢des de outros, sem julgamentos (TELLEGENS
& ATKINSON, 1974; SPIEGEL H & SPIEGEL D, 2004; ELKINS et al., 2015).

Estudos recentes sugerem que a hipnose estd associada a reducao da atividade da
rede de modo padrdao (DMN), uma rede de estado de repouso que medeia o
processamento auto-referencial e o resgate de memoarias episddicas (SPIEGEL et al.,
2010). Essa rede foi descrita por Raichle et al. (2001) como um grupo de regides
cerebrais cujas atividades, consistentemente, diminuem durante a maioria das

atividades cognitivas “demandantes”.

Nessa mesma linha, a “hipnotizabilidade” seria o grau de resposta do individuo a
sugestdo durante a hipnose (GREEN et al., 2005), a qual seria uma caracteristica
altamente estavel e mensuravel (PICCIONE et al, 1989; SPIEGEL & SPIEGEL, 2004;
SPIEGEL et al., 2010). A alta hipnotizabilidade estaria associada com maior conexao
funcional entre a rede de saliéncia (SN), a qual possui um papel importante no
monitoramento e modulacdo do sistema nervoso autbnomo a partir de estimulos
internos e externos, e a rede de controle executivo (ECN), a qual é fundamental para
tarefas que envolvem atencédo focada e memdria de trabalho (SPIEGEL et al, 2010;
JIANG et al., 2017).

Apesar dos diferentes marcos tedricos, parece claro que a hipnose pode gerar
mudangas cognitivas e comportamentais. Algo que evidencia, com bastante
consisténcia, a capacidade da hipnose de alterar percepcdes da realidade sado os

varios estudos cientificos envolvendo hipnose e o teste stroop, um dos fenémenos
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mais robustos da psicofisiologia (SPIEGEL et al, 2010), em que a sugestdo conseguia
reduzir (ou até mesmo eliminar) os efeitos do teste (RAZ et al., 2002, 2005, 2006,
2007; LIFSHITZ et al., 2013). Outro estudo demonstrou que a hipnose poderia
modificar a resposta ao efeito McGurk (uma ilusao auditiva criada ao se apresentar
fluxos visuais e auditivos incongruentes), o qual, também, € tdo robusto que as
pessoas, normalmente, ndo conseguem evitar a ilusdo mesmo que estejam
conscientes da discrepancia audiovisual (MCGURK & MACDONALD, 1976; FOX et
al, 2016). Nesse caso, uma simples sugestdo para aumentar a acuidade auditiva
reduziu, consideravelmente, a percepc¢éao de fala iluséria e melhorou a capacidade de

identificar os audios corretos na tarefa (DERY et al, 2014).

O maior respaldo cientifico da hipnose, historicamente, € no controle da dor, onde
evidéncias ja apontaram que a hipnose poderia ser mais eficiente em modula-la do
que a propria morfina (KARGEL, 1987). Porém, muitos autores apontam que a
hipnose, também, foi a primeira forma ocidental de psicoterapia (ELLENBERGER,
1970). A hipnose pode ajudar a modificar processos cognitivos, substituindo
atividades mentais indesejadas (como ocorre em Varios transtornos, como a
depressdo) por processos cognitivos mais saudaveis (YAPKO, 2013). Varias
pesquisas tém fornecido evidéncias da eficacia da hipnose clinica como coadjuvante
no tratamento da dor crénica e aguda, ansiedade e sintomas relacionados a
ansiedade em doencas cronicas graves e em cuidados paliativos (ASTIN et al, 2003;
VARGA & KEKECS, 2014; SATSANGI et al, 2017).

1.2. Meditacéo

A meditacdo pode ser definida como uma forma de treinamento mental com o objetivo
de melhorar as capacidades psicolégicas essenciais de um individuo, como a

autorregulagéo emocional e atencional (TANG et al., 2015).

Porém, a meditacéo refere-se, genericamente, a uma gama extremamente vasta de
praticas, incluindo as tradicbes budistas, cristds, islamicas, hindus e judaicas
(HALSBAND et al, 2009). Assim, definir esse termo envolve a necessidade de levar
em conta a importancia de varias tradicdes (LUTZ et al., 2007). A falta de distingdes
entre as diferentes praticas seria semelhante ao uso do termo "esporte" para se referir

a todas as disciplinas desportivas como se fossem essencialmente as mesmas (LUTZ
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et al., 2008). Portanto, as descricbes de varias praticas de meditacdo implicam que
existem diferencas na funcéo cerebral associadas a diferentes tipos de meditacéo
(LUTZ et al., 2004).

Dentre as varias formas de classificar as diferentes praticas meditativas, temos a
divisdo entre técnicas de concentracao (que envolvem atencao focal sustentada, por
exemplo, na respiracao) e as técnicas receptivas (que envolvem atencao sustentada
nao-focalizada) (GRANT & RAINVILLE, 2005). De forma semelhante, Lutz et al (2008)
dividem as préticas a partir de duas categorias principais: atencao focalizada (dirigir e
manter a atencdo sobre um objeto selecionado) e monitoramento aberto
(caracterizada pela meta-atengdo, sem nenhum foco explicito nos objetos). Em Pali
(lingua indiana, derivada do sanscrito, em que foram registradas algumas escrituras
originais do budismo), os termos utilizados para a meditacdo de atencéo focada e de
monitoramento aberto sdo, respectivamente, shamatha e vipassana (COSENZA,
2021).

Ja quanto ao termo “mindfulness”, de forma semelhante a hipnose e ao proprio termo
“‘meditagao”, ndo ha um consenso sobre a definicdo desse termo (BISHOP et al.,
2004). Apesar disso, a maior parte das definicdbes de mindfulness envolve prestar
atencdo ao momento presente, na forma como “as coisas realmente sdo” e sem
julgamentos (NYANAPONIKA, 1965; OTANI, 2016), sustentando essa experiéncia ou
deixando-a ir de acordo com os propésitos da tarefa (WILLIAMS & KABAT-ZINN,
2013). Por exemplo, se o objetivo é se voltar a respiracdo, quando surgem
experiéncias ndo relacionadas a respiracdo, elas sdo julgadas como tarefas nao
relacionadas e se permite deixa-las passar, mas as experiéncias da sensacdo da
respiracdo sao julgadas como apropriadas e sustentadas, sem qualquer sentimento

de desapontamento ou triunfo (LUSH et al., 2016).

Embora as pesquisas envolvendo a meditagéo estejam ainda no inicio, varios estudos
sugerem que a préatica da meditacdo exerce efeitos positivos na saude fisica e mental
e na performance cognitiva, e 0s estudos mais recentes comecam a descobrir quais
S&0 as areas cerebrais que medeiam esses efeitos positivos (TANG et al., 2015).
Evidéncias acumuladas apoiam a ideia de que a meditacdo pode reduzir o fluxo de
pensamentos e a divagacao mental (MRAZEK et al., 2013; FOX et al., 2016).
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Também, existem evidéncias de que a meditacdo poderia desautomatizar vieses
envolvidos com julgamentos implicitos contra grupos sociais estigmatizados. Em um
estudo, a meditagdo da amorosidade melhorou as interagbes intergrupais
automaticas, reduzindo os vieses implicitos para os membros de dois grupos sociais
estigmatizados, negros e sem-teto (KANG et al., 2013). Esse tipo de meditacdo é uma
pratica que visa estabelecer um profundo senso de interconexao positiva com outros
(SALZBERG, 2004), a qual € conhecida, em P4&li, como metta (COSENZA, 2021). A
meditacdo, também, pode gerar uma consciéncia mais refinada das préprias emocdes
(HILL & UPDEGRAFF, 2010; LUSH et al., 2016), além de modificar a consciéncia e
avaliacao da experiéncia da dor (VAITL, 2010).

1.3. Convergéncias

Que as experiéncias subjetivas da hipnose sdo, em muitos aspectos, semelhantes as
da meditacao, ja foi indicado por relatos verbais de alguns meditadores experientes
gue foram hipnotizados e de sujeitos experientes na auto-hipnose que comecaram a
meditar (ANDRIS, 2008).

A meditacao parece ter muito em comum com a hipnose (DE BENEDITTIS, 2015).
Ambas requerem concentracdo mental e receptividade por parte do praticante
(BROWN E FROMM, 1986; CARRINGTON, 1993; OTANI, 2003). As técnicas
meditativas podem ser autoguiadas ou guiadas através de um instrutor, assim como
a hipnose pode ser autoinduzida ou induzida por um hipnotista (GRANT & RAINVILLE,
2005). A absorcdo mental (que envolve modificar a atencao dirigida externamente e
ativa para uma atencdo dirigida internamente e passiva), também, parece
desempenhar um papel critico em ambas as préaticas (TELLEGEN E ATKINSON,
1974; GRANT & RAINVILLE, 2005; DE BENEDITTIS, 2015).

Estudos de neuroimagem apontam semelhancas entre as respostas cerebrais durante
a hipnose e a meditacado: ambas parecem gerar mudancas na atividade dos cortices
pré-frontal, occipital e do giro do cingulo, os gquais interagem com varias outras
estruturas (GRANT & RAINVILLE, 2005). A evidéncia neurocientifica sugere tanto a
inducao de transe hipnético, como as diferentes tradicdes meditativas, como estados
modificados de consciéncia que enfatizam a atencdo, a concentracdo e o
desprendimento dos pensamentos (HALSBAND et al, 2009; VAITL, 2010).
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Considerando as semelhancas notaveis nos seus correlatos fenomenoldgicos e
neurofisiolégicos, a meditacdo e a hipnose parecem ser fendmenos intimamente
relacionados, 0 que leva alguns autores a considerarem que, talvez, a hipnose possa
ser concebida como uma forma ocidental de meditagcdo guiada (GRANT &
RAINVILLE, 2005), desafiando a crenca existente de que a hipnose havia sido
“descoberta” na Europa do século XVIII com o magnetismo animal. Ao contrario, pode
ser mais exato ver a hipnose como tendo suas raizes na meditacdo budista (e,
provavelmente, em outras religides), que € anterior ao Mesmerismo em pelo menos
dois milénios (HOLROYD, 2003; DE BENEDITTIS, 2015).

Essa dificuldade em separar os conceitos pode ser um problema para estuda-los
cientificamente. Tanto a hipnose, quanto a meditacdo sdo termos ambiguos, dificeis
de definir com exatiddo (HALSBAND et al, 2009). Além disso, certos aspectos que
tém sido descritos como “auto-hipnose” por um cientista, podem, muito bem, serem

descritos como “meditacédo” por outro cientista e vice-versa (TART, 2001).

1.4. Divergéncias

Apesar das grandes semelhancas, algumas diferencas importantes tém sido
apontadas entre os fendmenos (Tabela 1). Halsband et al (2009) apontam algumas
dessas diferencas: primeiramente, a hipnose parece ser baseada na
sugestionabilidade de uma pessoa, ja a meditacdo depende da atencdo (o que outros
autores apontam como nivel de pratica - RAZ & LIFSHITZ, 2016; DE BENEDITTIS,
2021). A hipnose requer rapport com o hipnotista, uma percepgao de conexao com
outro individuo baseada no respeito, aceitacdo, empatia e compromisso mutuo
(ENGLISH et al, 2022), enquanto a meditacdo independe de relacdes sociais. O
processamento sensorial da hipnose depende das sugestfes especificas que séo
dadas, enquanto esse processamento pode controlado deliberadamente em praticas
meditativas. As memorias possuem um papel importante na hipnose, em que
lembrancas poderiam ser resgatadas para praticas terapéuticas, como a “regressao
de idade” ou “progressao de idade”. Ja na meditacao, as memaorias ndo costumam ter
uma importancia: normalmente o foco da meditagdo € no momento presente, no “aqui
e agora”. (HALSBAND et al., 2009).
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De Benedittis (2015), também, aponta que os objetivos das praticas sdo diferentes:
engquanto no modelo oriental, o foco € preventivo e o0 objetivo é restaurar o equilibrio
da mente e do corpo através do cuidado continuo, no ocidente, o foco esta mais no
tratamento a partir de doencgas. Portanto, as pessoas que procuram a hipnose estéo
interessadas em um resultado especifico, como a remocéao de sintomas. Justamente
por essa diferenca, a meditacdo costuma ter uma perspectiva de longo prazo,

enquanto o foco, na hipnose, € de relativo curto-prazo (DE BENEDITTIS, 2015).

Outra diferenca interessante apontada por Lush et al. (2016) tem relacdo com a
consciéncia de suas intencdes. O tempo entre o surgimento de uma intencéo e a
pessoa ganhar consciéncia daquela intencdo € chamado de “tempo W”. Pessoas
altamente hipnotizaveis relatam um tempo W maior do que participantes menos
hipnotizaveis, enquanto meditadores possuem um tempo W menor em comparacao
aos ndo-meditadores. Esses resultados sdo consistentes com a ideia de que pessoas
mais hipnotizaveis levam mais tempo para ganhar consciéncia de suas proéprias
intencdes de primeira ordem, enquanto meditadores experientes possuem maior

consciéncia das intencfes de suas acdes (LUSH et al, 2016).

Tanto a hipnose, como as diferentes formas de meditagcdo mostram efeitos benéficos
para lidar com o estresse e seus efeitos nocivos (HALSBAND et al, 2009). Ambas as
praticas parecem oferecer métodos sisteméaticos para desautomatizacdo de padrbes
de pensamentos ligados a comportamentos autodestrutivos, como na dependéncia
quimica, depressdo, transtornos de ansiedade e transtorno de estresse pos-
traumatico (FOX et al, 2016).
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Tabela 1 — Resumo das principais semelhancas e diferencas entre a meditacdo e a hipnose

HIPNOSE MEDITACAO
Concentracdo mental v v
Receptividade v v
Autoguiadas ou guiadas v v
externamente
Absorc¢éo mental v v
Redugc3o do estresse v v
Auxilio no controle emocional e
comportamental v v
Respostas cerebrais semelhantes v v
Rapport v X
Sugestdo v X
Nivel da resposta Depende da hipnotizabilidade Depende do nivel de prética
Memoérias Importantes em préaticas Foco no momento presente

terapéuticas

Foco / objetivo Reparador / foco especifico Preventivo / préatica continua

Tempo de pratica Curto prazo Longo prazo

Tempo W Maior em pessoas mais Menor em meditadores
hipnotizaveis experientes

Comparar 0s processos neurobiolégicos da meditacdo e da hipnose ndo s6 permite
uma melhor distingdo dos dois conceitos, como permite que os praticantes e,
conseguentemente, as praticas se reaproximem da esfera cientifica e académica, o

gue poderia potencializar os resultados das mesmas.
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2. OBJETIVO

Este trabalho objetiva comparar os processos neurobiologicos da meditacdo e da
hipnose através de uma revisao bibliografica de artigos que tenham feito comparacdes

nesse sentido.

2.1. Objetivos especificos

¢ Filtrar artigos que tenham feito comparacdes entre 0s aspectos neurobioldgicos
da meditacdo e da hipnose através de um critério de selecéo pré-estabelecido.

e Comparar os padrdes de eletroencefalografia encontrados durante a hipnose e
a meditacao.

¢ Analisar quais sdo as estruturas e redes neurais mais citadas entre os artigos
em ambas as praticas a partir de estudos com neuroimagem.

e Analisar a forma com que cada uma dessas redes e estruturas € ativada
durante a hipnose e a meditacéo.

e Realizar um comparativo entre os aspectos neurobiolégicos da meditacéo e da
hipnose a partir dos achados com eletroencefalografia e neuroimagem mais

frequentemente citados entre os artigos.
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3. METODOLOGIA

Para a selecdo dos artigos a serem revisados nesse trabalho, foram utilizadas as
bases de dados MEDLINE, o Portal de Periédicos CAPES e o Google Académico.

Existem milhares de artigos cientificos publicados sobre aspectos neurobiolégicos da
meditacdo e da hipnose, mas poucos estudos fizeram algum comparativo entre as
duas praticas. Por isso, nas trés bases de dados citadas, foram filtrados os artigos que
possuiam, em seus titulos, tanto o termo “hypnosis”, quanto o termo “meditation” (ou

“mindfulness”).

Em seguida, a partir de uma leitura rapida do titulo e do resumo dos artigos, foram
selecionados, apenas, aqueles que possuiam alguma relagdo com aspectos
neurobiolégicos, como estudos com eletroencefalografia, PET e fMRI. Para evitar um
namero muito pequeno de artigos a serem utilizados, nenhum outro critério foi utilizado
para a selegcdo dos mesmos, portanto foram utilizados estudos de diferentes anos,
tipos e delineamentos.

Por fim, o resultado de cada base de dados foi comparado as outras para excluséao
dos artigos em comum, chegando a lista final dos artigos a serem analisados (Figura
1).

Figura 1 — Organograma das etapas para selecdo dos artigos utilizados nesse estudo

Selecao das bases de dados
(MEDLINE, CAPES e Google
Académico)

Filtragem com base nos termos

em titulos ("hypnosis" AND
"mindfulness" OR "meditation")

Exclusdo dos artigos sem menc¢ao
a aspectos neurobiolégicos em
seus titulos e resumos
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4. RESULTADOS

A partir dos critérios de selecao utilizados, foram encontrados 6 artigos na base de
dados MEDLINE que atendiam aos critérios, 12 no Google académico e 7 no Portal
de Periddicos CAPES. Excluindo os artigos em comum entre as bases de dados,

foram selecionados 15 artigos ao todo (Tabela 2).

Tabela 2 — Artigos que foram selecionados para o trabalho com base nos critérios de selecéo

ARTIGOS SELECIONADOS

SALETU, B. BRAIN FUNCTION DURING HYPNOSIS, ACUPUNCTURE AND
TRANSCENDENTAL MEDITATION QUANTITATIVE EEG STUDIES. DEPARTMENT OF
PSYCHIATRY, SCHOOL OF MEDICINE, UNIVERSITY OF VIENNA, AUSTRIA. ADV. BIOI.
PSYCHIAT., V.16, P. 18-40, 1987.

GRANT, J.; RAINVILLE, P. HYPNOSIS AND MEDITATION: SIMILAR EXPERIENTIAL
CHANGES AND SHARED BRAIN MECHANISMS. MEDICAL HYPOTHESES, [S.L], V. 65, P.
625-6, 2005. DOI: 10.1016/J.MEHY.2005.04.013.

ANDRIS, P.H.D. A CONTROLLED STUDY OF THE EEG DURING TRANSCENDENTAL
MEDITATION: COMPARISON WITH HYPNOSIS. PSYCHIATRY AND CLINICAL
NEUROSCIENCES, [S.L], V. 29, P. 305 -313, 2008. DOI: 10.1111/3.1440-
1819.1975.TB02348.X.

JEMMER, P. GETTING IN A (BRAIN-WAVE) STATE THROUGH ENTRAINMENT,
MEDITATION AND HYPNOSIS. HYPNOTHERAPY JOURNAL, [S.L], V. 2. P. 24-29, 2009.

HALSBAND, U.; MUELLER, S.; HINTERBERGER, T.; STRICKNER, S. PLASTICITY
CHANGES IN THE BRAIN IN HYPNOSIS AND MEDITATION. CONTEMPORARY
HYPNOSIS, [S.L], V. 26, P. 194 — 215, 2009.

SPIEGEL, D.; WHITE, M., WAELDE, L.; BARRET, D. HYPNOSIS, MINDFULNESS
MEDITATION, AND BRAIN IMAGING. HYPNOSIS AND HYPNOTHERAPY. BOSTON, MA:
PRAEGER, 2010.

VAITL, D. ALTERED STATES OF CONSCIOUSNESS: BRAIN DYNAMICS AND PAIN
PROCESSING DURING HYPNOSIS AND MEDITATION — INTRODUCTION.
INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOPHYSIOLOGY - INT J PSYCHOPHYOL, [S.L], V.
77, P.216-217, 2010.

DE BENEDITTIS, G. NEURAL MECHANISMS OF HYPNOSIS AND MEDITATION. JOURNAL
OF PHYSIOLOGY, PARIS, V. 109, N. 10, P. 1016, 2015.
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MCGEOWN, W. J. HYPNOSIS, HYPNOTIC SUGGESTIBILITY AND MEDITATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE ASSOCIATED BRAIN REGIONS AND NETWORKS. IN
RAZ, A. M. 2016.

LUSH, P.; NAISH, P.; DIENES, Z. METACOGNITION OF INTENTIONS IN MINDFULNESS
AND HYPNOSIS. NEUROSCIENCE OF CONSCIOUSNESS, [S.L], 2016.

FOX, K.; KANG, Y.; LIFSHITZ, M.; CHRISTOFF, K. INCREASING COGNITIVE-EMOTIONAL
FLEXIBILITY WITH MEDITATION AND HYPNOSIS: THE COGNITIVE NEUROSCIENCE OF
DE-AUTOMATIZATION. 2016.

SATSANGI, A. K.; BRUGNOLI, M. ANXIETY AND PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS IN
PALLIATIVE CARE: FROM NEURO-PSYCHOBIOLOGICAL RESPONSE TO STRESS, TO
SYMPTOMS MANAGEMENT WITH CLINICAL HYPNOSIS AND MEDITATIVE STATES.
ANNALS OF PALLIATIVE MEDICINE, [S.L], V. 6, P. 701-701, 2017

PEKALA, R.; CREEGAN, K. STATES OF CONSCIOUSNESS, THE QEEG, AND NOETIC
SNAPSHOTS OF THE BRAIN/MIND INTERFACE: A CASE STUDY OF HYPNOSIS AND
SIDHI MEDITATION. OBM INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY MEDICINE, V. 5, P. 1-
35, 2020. DOI: 10.21926/0BM.ICM.2002019.

DE BENEDITTIS, GIUSEPPE. NEURAL MECHANISMS OF HYPNOSIS AND MEDITATION-
INDUCED ANALGESIA: A NARRATIVE REVIEW. THE INTERNATIONAL JOURNAL OF
CLINICAL AND EXPERIMENTAL HYPNOSIS, [S.L], V. 69, P. 1-20, 2021. DOL:
10.1080/00207144.2021.1917294.

BAUER, P.; SABOURDY, C.; CHATARD, B.; RHEIMS, S.; LACHAUX, J.; VIDAL, J.; LUTZ, A.
NEURAL DYNAMICS OF MINDFULNESS MEDITATION AND HYPNOSIS EXPLORED WITH
INTRACRANIAL EEG: A FEASIBILITY STUDY. NEUROSCIENCE LETTERS, [S.L], V. 766,
2021. DOI:10.1016/J.NEULET.2021.136345.

4.1. Eletroencefalografia (EEG)

A eletroencefalografia € um método de monitoramento eletrofisiol6gico que mede a
atividade elétrica do cérebro e suas oscilagdes neurais (NIEDERMAYER E DASILVA,
2004), as quais sdo comumente chamadas de “ondas cerebrais”. Alguns autores
afirmam que estados particulares podem gerar “assinaturas” unicas de ondas
cerebrais, como em processos emocionais, concentracdo, aprendizagem e,

possivelmente, em processos como a meditacéo e a hipnose (JEMMER, 2009).

De todos os trabalhos analisados, pelo menos 8 deles mencionam estudos com EEG,
utilizando a divisdo mais comum das bandas de acordo com a frequéncia das ondas
cerebrais (em ordem crescente de frequéncia: delta, theta, alfa, beta e gamma). Os
achados ndo sdo homogéneos, mas alguns padrées podem ser encontrados (Tabela
3).
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O achado mais consistente é com relacéo a banda de ondas theta. Todos os 8 artigos
mencionam aumento na poténcia da banda theta tanto durante a hipnose, quanto na
meditacdo (SALETU, 1987; ANDRIS, 2008; JEMMER, 2009; HASLBAND et al, 2009;
DE BENEDITTIS, 2015; PEKALA et al, 2020; DE BENEDITTIS, 2021; BAUER et al,
2021), sendo que alguns estudos demonstram que esse padrdo é mais consistente
ou mais forte na hipnose, em comparacdo com a meditacdo (ANDRI, 2008;
HALSBAND, 2009; DE BENEDITTIS, 2015 E 2021; BAUER, 2021).

Com relacéo as bandas alfa e beta, os resultados sdo inconclusivos. Alguns trabalhos
mencionam maior poténcia dessas bandas durante as praticas, outros relatam uma
diminuicdo, inconsisténcias ou variacdes a depender do tipo, regido do cérebro,
momento da pratica ou experiéncia dos praticantes. (SALETU, 1987; ANDRIS, 2008;
JEMMER, 2009; HASLBAND et al, 2009; DE BENEDITTIS, 2015; PEKALA et al, 2020;
DE BENEDITTIS, 2021; BAUER et al, 2021).

Com relacao a banda gamma, a maioria dos estudos relata um aumento na poténcia
dessa frequéncia tanto na hipnose, quanto na meditacdo (HALSBAND et al, 2009; DE
BENEDITTIS, 2015; PEKALA et al, 2020, BAUER et al, 2021), embora tenham sido
relatadas inconsisténcias e possiveis contaminacées nos estudos (DE PASCALIS,
2007; DE BENEDITTIS, 2021; BAUER et al, 2021).

A banda delta é a menos citada nos artigos, porém o0s poucos estudos que a
mencionam relatam maior atividade delta na hipnose (JEMMER, 2009; PEKALA et al,
2020), o que néo foi encontrado ou foi inconclusivo na meditagcdo (PEKALA et al, 2020;
DE BENEDITTIS, 2021; BAUER et al, 2021).

Também, hd mencao a estudos com analise bispectral, que utiliza multiplas técnicas
de processamentos de EEG, e o indice BIS, uma ajuda robusta no monitoramento da
anestesia. O indice BIS é um numero de 0 a 100 que reflete o nivel de sedacéo
consciente e/ou perda de consciéncia em pacientes submetidos a anestesia geral.
Valores proximos a 100 representam um estado totalmente desperto, enquanto
valores préximos a 0 representam EEG isoelétrico ou morte cerebral. Um indice BIS
inferior a 60, por exemplo, representa um paciente com uma probabilidade muito baixa
de consciéncia. (DE BENEDITTIS, 2015). Um estudo de 2008 (DE BENEDITTIS,

2008) descreveu que o “transe hipnético” estaria em um indice BIS entre 77 e 92, o
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gue poderia representar um marcador mais objetivo e confiavel para definir esse

“transe” a partir de critérios eletrofisiolégicos e nao, apenas, fenomenoldgicos.

Parece que, a depender do momento da pratica e do que esta sendo feito em hipnose
ou durante a meditacédo, os padroes de EEG podem ser totalmente distintos. Cada
padrdo de ondas cerebrais pode representar um estado mental diferente, que pode
ser alcancado tanto em hipnose, quanto em meditacdo, quanto em outros processos
(JEMMER, 20009).

Tabela 3 — Resumo dos principais achados com estudos com EEG. A seta verde indica que a maioria
dos estudos relata um aumento na poténcia da banda durante a pratica. O ponto de interrogacéo
indica que os achados foram inconclusivos.

Banda Hipnose Meditacéao

Delta f 2
Theta f f
Alfa ? ?

Beta ? ?

Gamma f f

4.2. Técnicas Modernas de Neuroimagem - Ressonancia Magnética
Funcional (fMRI) e Tomografia por Emisséo de Pdasitrons (PET)

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET) mapeia a distribuicdo de um
radiotragcador injetado no espaco tridimensional com base nas massas dos pasitrons
e dos elétrons, que sdo convertidas em dois fotons emitidos em dire¢des diretamente
opostas (180°) com a mesma energia. Ja a ressonancia magnetica funcional (fMRI) é

um método nao-invasivo baseado no aumento do fluxo sanguineo no local que ha
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atividade neural no cérebro. O aumento da atividade neural em certa regido €&
acompanhado por alteracdes nos niveis de oxigenacdo do sangue, 0 que € chamado
de efeito BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent) (LOGOTHETIS, 2001,
HALSBAND et al, 2009). O fMRI possui a vantagem de ndo expor os participantes aos
tracadores radioativos e possui melhor resolucéo espacial e temporal, porém o ruidoso
ambiente do scanner de ressonancia magnética pode gerar interferéncias nos estudos
(HALSBAND et al, 2009).

Dentre os artigos selecionados, pelo menos 8 deles mencionavam estudos com fMRI
e/ou PET. Embora os resultados tenham sido muito diversos e, em alguns casos,
contraditorios, algumas estruturas e redes especificas foram citadas diversas vezes

em varios estudos.

4.2.1. Cortex do Cingulo Anterior (ACC)

O cortex do cingulo anterior (ACC) foi a estrutura mais frequentemente e
consistentemente associada a hipnose e a meditacdo na grande maioria dos estudos
(GRANT & RAINVILLE, 2005; HALSBAND et al, 2009; SPIEGEL et al, 2010; DE
BENEDITTIS, 2015; MCGEOWN, 2016; FOX et al, 2016; SATSANGI & BRUGNOLI,
2017; DE BENEDITTIS, 2021).

Ha evidéncias de que a ativacdo do ACC, por exemplo, varia ao longo da meditacéo
e difere entre pessoas iniciantes e experientes (HALSBAND et al, 2009). O ACC
também esté envolvido na resposta diferente que pessoas hipnotizadas tém ao teste
stroop (FOX et al, 2016).

Vérios estudos apontam que o ACC possui papel critico no monitoramento e na
resolucao de conflitos cognitivos (COULL, 1998; RAZ et al., 2005 & 2006). No estudo
de Raz et al (2005), foi observado um aumento significativo da ativagdo do ACC dorsal
(dACC) em resposta ao teste stroop em pessoas nao-hipnotizadas (um resultado
esperado pelos processos automaticos conflitantes). Apdés a sugestdo hipnética,
entretanto, este conflito foi reduzido tanto em termos comportamentais, quanto em

termos neurais, pois uma atividade significativamente menor ocorreu dentro do ACC.

Ha evidéncias de que a hipnotizabilidade tenha relacdo com niveis de &cido

homovanilico (SPIEGEL & KING, 1992), que € um metabdlito da dopamina. Algo que
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pode sustentar essa relacédo entre hipnotizabilidade e a atividade dopaminérgica sao
as evidéncias que esquizofrénicos - que possuem atividade dopaminérgica alterada -
respondem menos as sugestdes hipnoticas (PETTINATI et al., 1990; LAVOIE AND
ELIE, 1985). Nesse sentido, € importante salientar que o giro do cingulo é rico em
terminacées nervosas dopaminérgicas (WILLIAMS & GOLDMAN-RAKIC, 1998),

reforcando evidéncias que a hipnose esteja relacionada ao ACC.

O ACC, também, parece ser uma das principais estruturas relacionadas ao controle
da dor, tanto na hipnose (p. ex.: RAINVILLE et al, 1999; FAYMONVILLE et al., 2000;
DERBYSHIRE et al, 2009; HALSBAND et al, 2009), quanto na meditacdo (p. ex:
GRANT & RAINVILLE, 2009; GRANT et al., 2010; BROWN & JONES, 2010; GARD et
al. 2012).

Além disso, o ACC se relaciona com mecanismos envolvidos com duas redes neurais
importantes para a atengao (p. ex: LAZAR et al, 2000; GRANT & RAINVILLE, 2005;
HOLZEL et al, 2007; SPIEGEL et al, 2010): a rede de saliéncia e a rede de controle
executivo, que parecem importantes na hipnose e na meditacdo (p. ex: FARB et al,
2007; HOEFT et al, 2012; DEELEY et al, 2012; BARON SHORT et al, 2010).

4.2.2. Cortex insular (insula)

O cortex insular é outra regido cerebral de interesse para meditacdo e hipnose
(MCGEOWN, 2016). A ativacao dos cortices insulares tem sido relatada em ambas as
praticas (BREFCZYNSKI-LEWIS et al., 2007; FARB et al., 2007; HASENKAMP et al.,
2012; RAINVILLE et al., 2002; RAINVILLE, HOFBAUER, et al., 1999).

Maior espessura dos coértices insulares tem sido relatada naqueles que meditam,
sendo que essa diferenca fica mais evidente de acordo com a experiéncia do
meditador (HOLZEL et al., 2008; LAZAR et al., 2005; LUDERS, KURTH, et al., 2012).
Associa¢fes semelhantes tém sido relacionadas com a sugestionabilidade hipnoética
e com niveis mais profundos de hipnose autorrelatados (HUBER et al., 2014;
MCGEOWN et al., 2015).

A variacdo neuroanatdmica e a conectividade funcional (FC) modificada dentro dos
cortices insulares podem contribuir para altera¢cées na percepcdo do ambiente ou de

estimulos internos, integracdo sensorial e interocepcdo (CRAIG, 2009, 2011,
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CRITCHLEY, 2005; CRITCHLEY et al., 2004; SEELEY et al., 2007). O cortex insular,
também, parece desempenhar um papel crucial para gerar uma sensacdo de maior
presenca (CRAIG, 2009, 2011), o que pode ter significado para ambas as praticas
(MCGEOWN, 2016).

Dadas as conexfes anatdomicas e funcionais entre a insula e o ACC (MEDFORD &
CRITCHLEY, 2010), a atividade dentro dessas regides podem contribuir fortemente
para a fenomenologia tanto da hipnose quanto da meditagdo (MCGEOWN, 2016),
sendo importante, por exemplo, para a modulacéo efetiva da percepcédo da dor na
meditacdo (GRANT et al.,, 2010; GRANT & RAINVILLE, 2009) e na hipnose
(DERBYSHIRE, WHALLEY, & OAKLEY, 2009; HORTON et al., 2004).

O cortex insular, também, é uma importante regido ativada nessas praticas
relacionada a atencao, além de ser importante na rede de controle executivo e na rede
de saliéncia (SPIEGEL et al, 2010).

4.2.3. Cortex occipital, visualizagdes e alucinacfes

A meditacdo pode levar a diminui¢do da interacéo entre areas do cérebro relacionadas
a atencao e areas visuais (HASENKAMP & BARSALOU, 2012; KILPATRICK et al.,
2011). Porém, o processo de visualizacdo mental é importante no processo da
hipnose (DE BENEDITTIS, 2015) e, portanto, ha maiores evidéncias de correlatos
neurais com areas visuais do cérebro durante hipnose, comparativamente a

meditacao.

A sugestionabilidade hipnotica foi associada ao aumento da FC para regides visuais,
0 que pode sustentar relatos de imagens mentais em hipnose (MAQUET et al., 1999;
RAINVILLE, HOFBAUER, et al., 1999). Pesquisas anteriores também mostraram que,
durante a hipnose, imagens mentais espontaneas (mesmo quando nao
sugestionadas) ocorreram nos participantes, além da atividade cerebral
correspondente em regides relevantes (RAINVILLE, HOFBAUER, et al., 1999).

Ja as alucinac¢des hipnoticas parecem envolver outras estruturas cerebrais. Ha
evidéncias que apontam para um aumento nas conexdes entre o giro fusiforme e o
cortex do cingulo anterior com areas parietais durante as alucinacdes, afetando o

funcionamento de areas do ceérebro relacionadas ao processamento das cores
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(HALSBAND et al, 2009; SPIEGEL et al, 2010). Kosslyn e colaboradores (2000)
mostraram que as alucinag¢des visuais sob hipnose ativam areas associativas visuais

semelhantes aquelas que séo ativadas quando se percebe um estimulo visual real.

4.2.4. Controle da Dor

O ACC é importante para modulacdo da dor na hipnose e na meditacdo (RAZ &
LIFSHITZ, 2016) (Tabela 4). O coértex do cingulo medeia a analgesia hipnética,
aumentando a conexao entre toda uma rede de dor que inclui diversas regides
(HASLBAND et al, 2009). Além disso, quando a dor é experimentada/modulada na
meditacao, a ativacdo do dACC aumenta em relacdo as condi¢cdes de controle (GARD
et al.,, 2012; GRANT et al., 2011; LUTZ et al., 2013; ZEIDAN et al., 2011).

A relacado entre o ACC e a insula, também, parece ajudar na modulacdo da percepcéo
da dor que tem sido relata tanto em meditadores (GRANT et al., 2010; GRANT &
RAINVILLE, 2009), quanto em pessoas altamente sugestionaveis (DERBYSHIRE,
WHALLEY, & OAKLEY, 2009; HORTON et al., 2004). Outras areas podem estar
envolvidas segundo outros estudos, mas o ACC parece ser uma regido chave para
reduzir a percepcao de dor (SPIEGEL et al, 2010; DE BENEDITTIS, 2021).

Existem, porém, evidéncias de que alguns mecanismos para o controle da dor na
hipnose e na meditacdo sejam distintos entre si (DE BENEDITTIS, 2021). Ambas as
praticas parecem envolver o cortex pré-frontal (PFC), mas alguns estudos apontam
que os niveis de ativacao do PFC sao aumentados durante a hipnose como resultado
da sugestdo, mas diminuidos durante a meditacdo como uma forma de se abster da
avaliacao cognitiva e da elaboracao sobre a dor (RAIJI et al., 2009; DE BENEDITTIS,
2021). Durante a hipnose, a conectividade entre o PFC dorsolateral (DLPFC) e o
dACC é aumentada (RAZ & LIFSHITZ, 2016), mas na meditacdo ha controvérsias.
Algumas evidéncias apontam, também, um aumento na conectividade entre essas
mesmas regides (BREWER et al., 2011; HASENKAMP & BARSALOU, 2012), outras
apontam que essa conectividade é diminuida (RAZ & LIFSHITZ, 2016; DE
BENEDITTIS, 2021). A ativagdo do dACC parece estar diretamente relacionada com
os indices de dor durante a hipnose (FAYMONVILLE et al., 2000; RAINVILLE et al.,
1997), mas nado durante a meditacéo, onde os indices de dor correspondem a ativagéo
do DLPFC (GRANT et al.,, 2011; LUTZ et al.,, 2013). Isto sugere que pode ser
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necessaria uma contribuicdo apropriada do DLPFC para que a ativacdo do dACC
reflita a dor experimentada (DE BENEDITTIS, 2021).

Apesar dessas evidéncias, o papel do DLPFC parece depender, na hipnose, do tipo
de sugestdo dada e, na meditacédo, do nivel de préatica (RAZ & LIFSHITZ, 2016; DE
BENEDITTIS, 2021). A forma com que o tipo de sugestdo dada altera ndo s6 o
componente fenomenoldgico, como também o neural, parece ser bem claro no
controle da dor com a hipnose. Em um estudo pioneiro, De Benedittis e Longostrevi
(1988) relataram uma diminuicdo significativa do fluxo sanguineo cerebral regional
(rCBF) no cortex primario sensoriomotor durante as sugestdes de analgesia hipnatica.
Mas, estudos de Rainville et al (1997, 1998) mostraram que mudangas nas palavras
usadas na hipnose de "vai sentir-se frio, mais dorméncia do que dor" para "a dor nao
0 incomodara” muda a ativacdo do coértex somatossensorial para o ACC apenas,
reduzindo o componente motivacional e afetivo da dor, sem nenhuma alteracdo no
cortex somatossensorial. Estudos de (FAYMONVILLE et al, 2000; HOFBAUER et al,
2001) confirmaram esses resultados, sugerindo que as mudancas em hipnose nao
sao rigidas, estruturais e unidirecionais, mas dependem da estrutura e formulacéo das
sugestdes hipnéticas (DE BENEDITTIS, 2015).

Experimentos com potencial evocado por laser (LEP) demonstraram que a hipnose
pode reduzir significativamente a dor e as amplitudes do complexo LEP N2-P2 em
comparacao com o controle (SQUINTANI et al., 2017). LEPs sao respostas cerebrais
a pulsos de calor feitos por um laser, os quais refletem a ativacéo de nociceptores,
muito utilizados para estudar a funcdo da via nociceptiva em pacientes com dor
neuropatica (TRUINI et al., 2010). O complexo LEP N2-P2 origina-se principalmente
no cortex cingulado (BENTLEY et al., 2003), que pertence ao sistema limbico e esta
envolvido no componente emocional e desagradavel da dor. Portanto, deve ser levado
em consideracao que esse potencial pode ser significativamente afetado pelo estado
emocional e de atencgao do sujeito (AMBROSINI et al., 2010).

Esses experimentos corroboram com uma hipotese pré-existente de que a hipnose
inibe a transmiss@o nociceptiva aferente (DE BENEDITTIS, 2015). Esta inibicdo
poderia ser explicada por uma diminuicdo na atividade do talamo sob hipnose
(FAYMONVILLE et al., 2003). Também, foi demonstrado que o talamo se correlaciona
com o limiar de percepc¢éo da dor, enquanto a ativacéo do cortex do cingulo posterior
se correlaciona com a intensidade da estimulagédo e o ACC com o quao desagradavel



29

é a estimulacdo (VANHAUDENHUYSE et al., 2014). Esses estudos sugerem que a
hipnose é capaz de modular ndo apenas o componente motivacional e afetivo da dor,

mas também o sensorial-discriminativo (que esta mais ligado a intensidade da

estimulacdo nociceptiva), embora em menor grau (DE BENEDITTIS, 2021).

Langlade et al. (2002) demonstraram que o limiar de dor térmica € significativamente
maior durante hipnose, sugerindo que a hipnose poderia exercer alguma influéncia na
comunicacao das fibras A delta e C. Porém, estas descobertas foram contestadas por
um estudo de Kramer et al. (2014), indicando que a hipnose sem uma sugestao
analgésica especifica ndo tem influéncia sobre os limiares de dor e sugerindo que a
hipnose néo afeta especificamente um tipo de fibra nervosa periférica aferente, mas
tem um impacto sobre a fibra nervosa central de processamento da percepgéo,
possivelmente por distracdo e/ou modulacdo do componente afetivo da dor (DE
BENEDITTIS, 2015).

Portanto, parece claro que a hipnose pode modular o componente motivacional e
afetivo da dor (em que o ACC desempenha um papel critico), porém existem
controvérsias acerca da possibilidade de modular o componente sensorial e inibir a
transmissdo nociceptiva aferente. Apesar dessas controvérsias quanto aos
mecanismos espinhais, existem evidéncias de que a analgesia hipnética também
pode afetar a via descendente de modulacédo do sinal nociceptivo (KIERNAN et al.,
1995; DANZIGER et al., 1998).

Quanto a meditacdo, um estudo de Brown e Jones (2010) buscou analisar a influéncia
da prética de mindfulness em longo prazo na dor e na antecipacédo da dor. Quando
comparado aos controles, os meditadores exibiram menores potenciais de
antecipacao no cortex parietal inferior direito e no cértex do cingulo anterior medial
(MCC), indicando menos antecipagdo aos estimulos nocivos. O ACC e o PFC
ventromedial (VMPFC) foram mais fortemente ativados nos meditadores, o que
parecia se correlacionar negativamente com o quéo desagradavel era a dor (dor mais

desagradavel nos controles em comparacéao aos meditadores).

Durante a dor, os meditadores exibiram maior ativacdo nas &reas cerebrais
responsaveis pelos aspectos mais sensoriais da estimulagdo nociva, mas uma menor
atividade foi observada em regifes envolvidas com emocdes e memorias (VMPFC,
amigdala, caudado, hipocampo) (BROWN & JONES, 2010). Estes resultados podem



30

refletir um estado mental no qual os meditadores estavam totalmente atentos as
propriedades sensoriais dos estimulos, mas, ao mesmo tempo, inibindo a avaliacao,
a elaboracéo e a reatividade emocional (DE BENEDITTIS, 2021). Na mesma linha, ha
estudos que praticantes da meditacao Zen exibem limiares de dor mais altos (GRANT
& RAINVILLE, 2009) e aumento da espessura cortical em areas de dor sensorial
(GRANT et al, 2010). Grant et al (2011) também, descobriram que a dor provocava
maiores ativacdes cerebrais nas areas de dor sensorial nos meditadores, incluindo o
talamo, insula e dACC. Tudo isso corrobora a sugestdo de que os meditadores
elaboram menos sobre sua dor e, em vez disso, se concentram mais em seus
componentes sensoriais (FOX et al, 2016). Outro apoio para esta interpretacdo veio
da descoberta de que a FC entre as areas de dor sensorial foi fortalecida nos
praticantes de meditacdo de longo prazo, mas a FC entre as areas de dor sensorial
primaria e as areas secundarias afetivas foi maior nos controles e diminuida nos
meditadores experientes (GRANT et al., 2011). Além disso, Lutz et al. (2013)
examinaram os efeitos psicofisicos e neurais da meditacado durante a estimulagéo do
calor nocivo. Em comparagdo com os nao-meditadores, os meditadores experientes
relataram igual intensidade de dor, mas dores menos desagradaveis. Esta diferenca
foi associada com o0 aumento, nos meditadores, da atividade na insula dorsal anterior

e no MCC, importantes na conhecida rede de saliéncia.
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Tabela 4 — Resumo dos principais achados com relacédo a atividade neural no controle da dor com a
hipnose e meditagdo. O simbolo “«/ * indica que a regido esta envolvida de alguma forma com o
controle da dor durante a medita¢é@o e/ou hipnose. As setas indicam maior ou menor atividade das
estruturas ou conexdes. O ponto de interrogacéo representa que aquilo ainda ndo esta esclarecido

com base nesses estudos

Controle da dor Hipnose Meditacao

v v

ACC

) v v

Insula
v v

PFC

Atividade Depende do tipo de Depende do nivel de prética
do PFC sugestao
indice de dor Mais ligado ao Mais ligado ao DLPFC

Conectividade
dACC — DLPFC

Componentes afetivos da
dor

Componentes sensoriais
primarios

Inibicdo da nocicepcéo
aferente

dACC

L)

Possivelmente, mas ha
controvérsias

T > 3
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4.2.5. Sistemas de atencéao frontal

Tanto a hipnose quanto a meditacdo parecem envolver regides relacionadas com a
atencao (Tabela 5), como o DLPFC, o ACC, o cortex fronto-insular, o corpo estriado,
entre outras estruturas (LAZAR et al, 2000; NEWBERG et al., 2001; SPIEGEL et al,
2010; BARON SHORT et al., 2010; MANNA et al., 2010; HASENKAMP et al., 2012;
DE BENEDITTIS, 2015; MCGEOWN, 2016). A ativagdo do ACC permanece sendo
importante em ambas as praticas, e essa ativacao parece se relacionar a atencao
aprimorada, eficaz e seletiva tanto na hipnose, quanto no mindfulness (RAZ &
LIFSHITZ, 2016).

Posner e colaboradores (POSNER & PETERSEN, 1990; FAN et al., 2002) descrevem
trés componentes da atencdo: atencdo executiva, alerta (vigilancia) e orientacdo. A
atencdo executiva esta envolvida com a deteccao de alvos e o foco, a qual esta
relacionada, segundo Posner, com o giro do cingulo anterior. O alerta seria um
sistema de atencdo anterior caracterizado por gerar respostas rapidas, com um
aumento das taxas de erro. Este componente esta ligado ao aspecto medial direito do
lobo frontal. O terceiro componente é 0 mais posterior e se situa na regiao occipital
anterior e parietal posterior, com fortes ligagcbes com o coliculo superior e o tdlamo.
Este componente esta envolvido com a orientagdo, concentracdo no alvo e evitacao

da distracéao.

No relaxamento hipnético, as respostas neurais parecem representar uma reducao da
vigilancia (GRANT & RAINVILLE, 2005). Porém, outras evidéncias apontam que a
hipnose parece estar mais relacionada aos sistemas de atencdo anteriores do que
posteriores (SPIEGEL et al, 2010), que envolvem, principalmente, o giro do cingulo
anterior e a atencdo executiva (POSNER & PETERSEN, 1990). A absor¢do mental,
em hipnose, também parece estar envolvida com redes relacionadas a atencao
(GRANT & RAINVILLE, 2005; HASLBAND et al, 2009).

Ja em alguns tipos de meditacdo, como o mindfulness, as ativacdes parecem refletir
processos como atencao focalizada e seletiva, controle e manutengcdo da atencao
(Lazar et al, 2000; Egner et al., 2005; Fan et al., 2005; Halsband et al, 2009; Grant et
al, 2013; de Benedittis, 2015). Na meditacdo de monitoramento aberto, areas
envolvidas com a manutencdo da atencao parecem menos importantes. Em vez disso,

regides envolvidas com meta-representacdo sédo envolvidas (DAMASIO, 2000;
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CRAIG, 2000; HALSBAND et al, 2009). Por fim, ha evidéncias de que a meditacdo
leva a uma diminuicéo da interacédo entre regides cerebrais associadas a atencéo e
areas visuais (HASENKAMP & BARSALOU, 2012; KILPATRICK et al., 2011).

Individuos altamente hipnotizaveis parecem ter maior flexibilidade cognitiva e maior
capacidade de reorientar a atencdo, o que poderia ser Util para desviar sua atencéo
para longe de estimulos nociceptivos ou indesejaveis, assim como ignorar estimulos
ambientais irrelevantes (CRAWFORD, 1994; DE BENEDITTIS, 2015). Essas
habilidades parecem envolver, principalmente, estruturas corticais fronto-temporais
(SHALLICE, 1988).

Na meditacdo, existem evidéncias que a atividade cerebral em redes de atencéo
forma um “U invertido” de acordo com o nivel de experiéncia. Em um estudo publicado
em 2007, a atividade cerebral em redes de atencdo foi mais alta em meditadores
especialistas, mas novatos e meditadores extremamente avancados tiveram uma
ativacdo mais baixa (BREFCZYNSKI-LEWIS et al., 2007). Esta descoberta parece
sugerir que os meditadores especialistas aprendem a aumentar o recrutamento destas
regides para sustentar conscientemente a atencdo de uma maneira eficaz (o que os
novatos nao conseguem fazer), mas que, em praticantes extremamente avancados,
este processo tinha se tornado relativamente automatico e sem necessidade de
esforco, resultando em atividade cerebral semelhante a que se viu nos novatos
(BREFCZYNSKI-LEWIS et al., 2007; FOX et al, 2016).

Os processos atencionais na hipnose e na meditagcdo parecem estar relacionados,
também, com conhecidas e importantes redes, como a rede de modo padréo, a rede
de controle executivo e a rede de saliéncia (DEMERTZI et al, 2011; BREWER et al.,
2011; HASENKAMP & BARSALOU, 2012; FROEGLIER et al, 2012).
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Tabela 5 — Resumo dos principais achados com relacdo a atividade neural nos sistemas de atencéo

frontal durante a hipnose e meditagédo. O simbolo “«/ ” indica que a estrutura é importante durante a

meditac&o e/ou hipnose. E importante ressaltar que todos os trés componentes da atengéo descritos

por (Posner & Petersen, 1990; Fan et al., 2002) foram evidenciados em algum momento nos estudos

tanto com a meditacao, quanto com a hipnose. Por isso, ndo foi possivel encontrar um padréo sobre
gual seria 0 componente mais modulado por cada préatica.

Sistemas de atencgéo Hipnose Meditacao
frontal
v v
ACC
v v
PFC
] v v
Insula
Outras estruturas e redes v v

envolvidas com a atencao

Rede de modo padrao, de v v
saliéncia, de controle
executivo

Maior ativacdo em
Hipnotizabilidade / nivel pessoas altamente Resposta em formato de
de experiéncia hipnotizaveis “U invertido”

4.2.6. Rede de saliéncia (SN), rede de controle executivo (ECN) e rede de
modo padrdo (DMN)

Vérias das estruturas mencionadas até aqui (como o dACC, o DLPFC e a insula) ndo
operam isoladamente, mas desempenham fung¢des importantes em duas redes
neurais que vém sendo estudadas intensamente: a rede de saliéncia e a rede de
controle executivo (SPIEGEL et al, 2010).

As principais regides das redes de controle executivo e de saliéncia sdo ativadas
consistentemente em estudos tanto sobre hipnose (DEELEY et al., 2012; MAQUET et
al., 1999; RAINVILLE et al, 2002; RAINVILLE, HOFBAUER, et al., 1999), quanto sobre
meditacdo (BARON SHORT et al., 2010; BREFCZYNSKI-LEWIS et al., 2007; FARB
et al., 2007; HASENKAMP et al., 2012; LAZAR et al., 2000; MANNA et al., 2010;
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NEWBERG et al., 2001). Um estudo de Farb et al. (2007) sugere que essas redes sao

promissoras no estudo da hipnose e do mindfulness.

Em um estudo de 2012 (HOEFT et al., 2012), individuos altamente hipnotizaveis
mostraram maior FC entre o DLPFC (regido importante na ECN do cérebro) e a SN,
composta pelo dACC, insula anterior, amigdala e o corpo estriado ventral, envolvidos
na deteccdo, integracdo e filtragem de informagBes sométicas, autonémicas e
emocionais relevantes (DE BENEDITTIS, 2015). Uma maior FC dentro da rede de
saliéncia e rede executiva, também, foi identificada em meditadores (FROELIGER et
al.,, 2012; HASENKAMP & BARSALOU, 2012; XUE et al., 2011), além da ativacao
repetidamente relatada do ACC e do PFC (BARON SHORT et al, 2010;
BREFCZYNSKI-LEWIS et al., 2007; FARB et al., 2007; HASENKAMP et al., 2012;
LAZAR et al, 2000; MANNA et al., 2010; NEWBERG et al., 2001) e da maior FC entre
0 ACC e o PFC com DMN e a ECN durante a meditacdo (BREWER et al., 2011;
HASENKAMP & BARSALOQOU, 2012). Essas evidéncias reforcam a importancia dessas
redes e da conectividade entre 0 ACC e o DLPFC para ambas as praticas.

Em contrapartida, outras evidéncias apontam que a FC dentro do sistema extrinseco
(que envolve regides de saliéncia / controle executivo, como o0s cortices parietais
fronto-laterais) diminui durante a hipnose (DEMERTZI et al., 2011), mas aumenta
durante a meditacdo (FROELIGER et al., 2012). Estas diferencas provavelmente
refletem o que é exigido dos participantes em cada estudo (MCGEOWN, 2016).

A rede de modo padrdo, também, parece ter grande relevancia para ambas as
praticas. A atividade cerebral parece ser reduzida dentro da DMN durante a meditacao
(BREWER et al, 2011; FARB et al, 2007, MARCHAND, 2014) e a hipnose (DEELEY
et al, 2012; MCGEOWN et al, 2009), o que pode refletir uma elaboracdo reduzida
durante o processamento de pensamentos auto-referenciais e uma menor divagacao
mental (BUCKNER et al, 2008).

Individuos altamente sugestionaveis mostraram atividade reduzida em regides
classicas da DMN, incluindo o giro do cingulo anterior direito, estruturas da linha média
cortical do giro frontal medial esquerdo, cortices do cingulo posteriores bilateralmente,
e giros parahipocampais bilateralmente (DEELEY et al, 2012), o que correspondeu a
reducdes no pensamento analitico e na divagacdo mental segundo relatos dos

participantes. Outro estudo mostrou uma atividade reduzida semelhante em estruturas
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da rede de modo padrdo durante a hipnose, embora a maior parte restrita aos
componentes frontais desta rede, sendo que o grau de reducédo dessa atividade previu

a resposta a uma sugestao hipnética subsequente (MCGEOWN et al, 2009).

Porém, um padrdo complicado da FC na DMN surge em meditadores experientes
durante o repouso. Alguns estudos incluem o aumento da FC no DMN anterior (JANG
et al.,, 2011), outras relatam uma redugcdo (TAYLOR et al., 2013). Descobertas
divergentes como estas podem estar relacionadas com as diferentes exigéncias da
meditacdo em estudo e os diferentes tipos de praticas meditativas existentes
(MCGEOWN, 2016).

A tabela abaixo (Tabela 6) mostra o resumo das informacdes encontradas sobre as

redes de controle executivo, de saliéncia e de modo padréo.

Tabela 6 — Resumo dos achados com relagéo as redes de controle executivo, de saliéncia e de modo

padrdo. As setas indicam maior ou menor FC dentro da rede.

Redes Hipnose Meditacao
Neurais

FC - Rede de Controle t ou ‘ t

Executivo - ECN

FC - Rede de Saliéncia -
e esil aliéncia t ou ‘ '

FCp—aE%(le_dS:-MmNodo ‘ ' ou ‘
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4.2.7. Outras estruturas e regides

Vérias outras estruturas e regides neurais foram associadas a hipnose e a meditacao
ao longo dos estudos utilizados nesse trabalho. Porém, devido a diversidade de
informacBes que, muitas vezes, sdo contraditérias, foram utilizadas apenas as
evidéncias mais frequentemente e consistentemente mencionadas ao longo dos

estudos.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar, a partir de um critério de selecédo pré-estabelecido,
artigos que comparavam 0s processos neurobiolégicos da meditacdo e da hipnose.

Neste comparativo, foram utilizados estudos de EEG, PET e fMRI, principalmente.

Nos estudos com EEG, a banda de ondas theta parece ser a mais relevante para
ambas as praticas. Embora alguns estudos tenham relatado uma maior poténcia de
ondas theta na hipnose, esse padrdo também foi encontrado, mesmo que em menor
grau, em estudos com a meditagcdo. Um padrdo de aumento das ondas gamma foi
encontrado na hipnose e na meditacdo, embora inconsisténcias tenham sido
relatadas. As bandas alfa e beta foram as mais inconclusivas, com muitos estudos
demonstrando resultados contraditérios entre si. Ja as ondas delta foram as menos
citadas, mas um aumento da poténcia dessa banda foi relatado na hipnose, o que néo

foi encontrado nos estudos com a meditacéo.

Nos estudos com PET e fMRI, as estruturas mais frequentemente e consistentemente
citadas, ao longo dos estudos, foram o ACC, o PFC e o cértex insular. Essas trés
estruturas parecem desempenhar um papel importante tanto na hipnose quanto na
meditacdo, e desempenham funcdes no controle da dor, nos sistemas de atencao
frontal e em redes conhecidas, como a SN, a ECN e a DMN. Ha evidéncias de que
essas trés redes tém grande relevancia no estudo da hipnose e da meditacdo. Por
fim, o cortex occipital e areas envolvendo imagens e visualiza¢des, também, parecem
desempenhar um papel relevante em ambas as préticas, principalmente quando o
processo de visualizagdo é requerido (0 que faz com que esse padrao de ativacéo
seja mais frequente na hipnose, em comparagcdo com a meditacdo). Apesar desses
correlatos, os estudos sobre a forma com que cada rede e estrutura € ativada, muitas
vezes, sdo contraditérios: tendo sua atividade aumentada em alguns estudos e

diminuida em outros.

Dentre as principais diferencas neurobiologicas possiveis entre a meditacdo e a
hipnose, podemos citar o aumento na atividade de é&reas envolvidas com as
percepcdes sensoriais primarias na meditacdo, o que na hipnose nao acontece ou é
diminuida. Ambas as praticas levam a uma diminuicdo na percepcdo afetiva e

motivacional da dor, com correlatos neurais equivalentes, porém meditadores
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parecem ter 0s componentes sensoriais primarios mais ativos (o que pode representar
que os praticantes da meditacdo se concentram mais nos aspectos sensoriais, sem
reagir emocionalmente a dor), enquanto pessoas hipnotizadas podem ter a atividade
dos componentes sensoriais primarios reduzidos dependendo do tipo de sugestédo
dada. O limiar da dor na hipnose parece estar mais relacionado a ativacdo do ACC,
enguanto, na meditacdo, esse limiar corresponde mais a ativacdo do DLPFC. A FC
entre o dACC e o PFC e dentro das redes executiva, de saliéncia e de modo padrao,
também, parecem diferir entre as praticas, embora esses resultados tenham sido mais

inconclusivos.

Algo que parece claro € que ndo existe um Unico padrao neurobiolégico que possa
ser encontrado em todo tipo de hipnose e/ou meditagao.

No estudo da hipnose, muito se fala acerca das alterac6es fenomenologicas que séo
caracterizadas como “sinais de transe”, porém pouco se sabe sobre as alteracdes
neurofisiolégicas destas alterac6es no estado mental: ainda ndo é possivel encontrar
uma “assinatura cerebral” para o “estado hipnético” (SPIEGEL, 1998; DE
BENEDITTIS, 2015). No conjunto, os resultados sdo muito heterogéneos: ha pouco
consenso sobre 0s mecanismos neurais e muitas inconsisténcias entre as
descobertas (LANDRY et al., 2017), o que pode ser causado pela grande variabilidade
na localizacdo da fonte intracerebral, dimensionalidade do EEG, tecnologia e métodos
de analise utilizados, bem como pelas diferentes formas de hipnose e de inducbes
(HALSBAND et al., 2009; LANDRY et al., 2017, MCGEOWN, 2016).

Parece claro que, a depender do tipo de sugestdo e da fraseologia utilizada na
hipnose, os padrbes de EEG (KARGER, 1987) e as alteracdes neurobiolégicas
(RAINVILLE et al, 1997, 1999) podem ser bastante distintas. Portanto, ndo se sabe se
as alteracdes neurobioldgicas, em hipnose, sao originadas pela simples sugestéo,
pelo estado de “transe”, ou por ambos (HALSBAND et al, 2009).

Os estudos sobre meditacdo também apresentam problemas semelhantes. Estes
estudos incluem participantes de muitos tipos de praticas (as vezes, até dentro do
mesmo estudo), com diferentes niveis de experiéncia e diferentes requisitos durante

os estudos, o que pode gerar uma diversidade de resultados (MCGEOWN, 2016).

Quando ocorrem discrepancias entre os estudos, analisar cuidadosamente o

conteuldo e os requisitos da pratica de hipnose ou meditacdo utilizada, provavelmente,
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ajudara a explicar os padrdes neurobiolégicos encontrados. Porém, sdo necessarios
estudos bem projetados para cada estilo particular de meditacédo e cada forma de se
hipnotizar (MCGEOWN, 2016).

Apesar desses fatores serem, claramente, limitadores para se estudar cientificamente
essas praticas, 0s avancos da neurociéncia nas ultimas décadas (com a introducéo e
refinamento de técnicas eletrofisiologicas e de neuroimagem) abriram uma “ponte de
conhecimento” entre a fenomenologia e a neurofisiologia desses processos (DE
BENEDITTIS, 2015). Portanto, mesmo com esses fatores limitadores, alguns padrbes

puderam ser encontrados.

Ha, também, algumas limitacdes importantes nesse trabalho. Primeiramente, foram
utilizados artigos cientificos de diferentes tipos e delineamentos, incluindo estudos
originais e revisdes narrativas, sem maior rigor de selecdo dos trabalhos a serem
utilizados. Isso pode gerar uma diversidade de resultados e pontos de vista
divergentes, sem um filtro de quais estudos possuiram maior rigor cientifico quanto
aos métodos de analise utilizados. Além disso, foram utilizados apenas estudos que
ja faziam algum comparativo entre ambas as praticas. Em futuros estudos, podem ser
feitas comparacOes nesse sentido com base em estudos originais sobre os aspectos
neurobioldgicos da meditacdo e da hipnose, separadamente. Dessa forma, poderia
haver maior rigor acerca dos trabalhos utilizados e um ndmero maior de artigos a

serem analisados.

Ainda assim, as conclusGes desse trabalho podem ndo sé permitir uma melhor
compreensao do que se conhece sobre os fendbmenos da hipnose e da meditacao,
mas, também, uma melhor compreensdo da extensdo do que ainda precisa ser
conhecido por meio de pesquisa cientifica. Espera-se que esta revisdo sirva como
base para discussfes e estudos futuros sobre os reais mecanismos pelos quais a
hipnose e a meditagdo atuam, o que permitiia um detalhamento maior do
funcionamento dessas praticas e, consequentemente, como torna-las mais eficazes e

adequadas nas diversas situacdes em que sdo empregadas.
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