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RESUMO: Este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisdo bibliogrifica das principais caracteristicas
clinicas e do tratamento cognitivo-comportamental das fobias especificas do tipo sangue-injegdo-ferimentos, uma
condigdo psicopatologica que traz sofrimento e incapacitagio. Em fung@io da resposta fisiologica atipica deste tipo
de fobia, sera descrito de forma breve a técnica de Tensdo Aplicada.
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ABSTRACT: This article has as objective to carry out a brief bibliografic review of the most important clinical
characteristics and the cognitive-behaviour treatment of the blood-injury-injection specific phobias, a
psychopathological condition that brings distress and disability. In decurrency of the atypic physiologic answer of

this type of phobia, the Applied Tension technique will be descrited in fast form.
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Caracteristicas Clinicas
Devido a uma doenga hematologica,

J.L.B., sexo masculino, com 42 anos de idade,
deveria submeter-se a transfusdes de sangue
constantemente. Ele recusava o procedimento.
Ap0s algumas semanas, quando o hematologista
lhe disse que poderia morrer caso ndo realizasse as
transfusoes, ele procurou tratamento psicolégico
de orientagdo cognitivo-comportamental. Durante
a primeira consulta, enquanto a esposa relatava
sobre 0 medo do marido de injegdes e sangue, este
foi ficando palido e desmaiou na cadeira,
chegando a cair no chdo. O diagnostico de fobia
especifica do tipo sangue-injecdo-ferimentos
estava claro. Conforme o DSM-IV (APA, 1995),
as fobias especificas sdo caracterizadas como

sendo um medo persistente e acentuado,
excessivo ou irracional, de objetos ou situagdes
claramente discerniveis e circunscritas. A
exposi¢do ao estimulo fébico provoca uma
resposta de intensa ansiedade e sofrimento, que
pode chegar a um ataque de panico. A fobia
especifica causa sofrimento e pode acarretar um
estilo de vida restrito, e nos casos mais graves,
incapacitar o individuo para atuar em algumas
areas da vida. Existem varios tipos de fobias
especificas, entre eles estd o tipo sangue-injegio-
ferimentos.

Ainda, conforme o DSM-1V
(APA, 1995), na fobia do tipo sangue-injecdo-
ferimentos, o medo ¢ ativado pela visdo de sangue
ou ferimentos, ou por receber uma inje¢do ou
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outro procedimento clinico invasivo. Esta fobia
pode ter efeitos prejudiciais sobre a saude fisica
ou dentdria, uma vez que o individuo se esquiva
de procurar os cuidados necessarios (médicos e
odontologicos). As fobias que persistem na idade
adulta sem tratamento, raramente apresentam
remissoes expontaneas.

Outra caracteristica muito importante
deste tipo de fobia ¢ uma resposta fisiologica
diferente das outras fobias especificas em que o
coracdo se acelera e a pressao arterial se eleva. Ao
contrario, nas fobias do tipo sangue-injegio-
ferimentos ocorre uma breve aceleragio inicial do
ritmo cardiaco, seguida de uma desaceleragio e
queda da pressdo arterial, ocorrendo desta forma
uma queda do tono muscular que pode levar a
pessoa ao desmaio (MEADE et al., 1996; PAGE,
1994).

Segundo o DSM-IV (APA, 1995),
aproximadamente 75% das pessoas com fobias do
tipo sangue-inje¢do-ferimentos apresentam uma
histéria de desmaios na presenga de estimulos
fobicos, tais como; visdo de sangue, receber um
injecdo, etc.

Conforme OST (1987), a prevaléncia das
fobias do tipo sangue-inje¢do-ferimentos varia de
3 a 4,5% na populagdo geral. As mulheres sdo
mais afetadas do que os homens, sendo a idade

aproximada de inicio do transtorno em 09 anos.

De acordo com FYER et al. (1990),
evidencias preliminares sugerem que a fobia do
tipo sangue-injecdo-ferimentos ¢ altamente
familiar. Entrevistas com pessoas com este tipo de
fobia mostraram que aproximadamente mais da
metade dos parentes bioldgicos em primeiro grau
destas pessoas, também apresentavam o mesmo
quadro fobico.

Com relacdo a etiologia das fobias de
sangue-inje¢io-ferimentos, uma hipotese
bastante defendida pelos pesquisadores e clinicos
seria a da existéncia de uma vulnerabilidade 3 uma
resposta de desfalecimento vasovagal que
interage com estressores psicossociais.

Segundo KAPLAN & SADOCK (1999),
neste tipo especifico de fobia, o individuo poderia
herdar uma forte resposta vasovagal a visido de
sangue ou ferimentos, porém esta vulnerabilidade
ndo seria por si s6 suficiente para gerar o quadro
fobico, a pessoa deve sentir que a situagdo esta
fora do controle e sentir-se ansiosa em relaciio a
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suarecorréncia, para a fobia se desenvolver.

Com relacdo ao diagnostico diferencial
das fobias do tipo sangue-injegdo-ferimentos,
estas devem ser diferenciadas de outros quadros
clinicos, como o Transtorno de Panico, o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, o Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico, a Hipocondria e os
Transtornos Psicoticos (DSM-1V / APA, 1995).

Tratamento Cognitivo-Comportamental

Devido a uma resposta fisiologica atipica
deste tipo de fobia, ou seja, diminui¢do da
freqliéncia cardiaca e da pressdo arterial, algumas
técnicas foram incorporadas no tratamento padrio
das fobias especificas.

As tcenicas de exposicdo aos estimulos
fobicos devem ser realizadas como no tratamento
de outros tipos de fobias, ou seja, de forma
gradual, repetida e prolongada. Os objetivos da
interven¢do devem ser muito bem definidos entre
terapeuta e paciente. Aliada a exposicao gradual
deve agregar-se a uma técnica denominada de
Tens@o Aplicada.

Segundo OST & STERNER (1987), a
técnica Tensdo Aplicada consiste em ensinar ao
paciente como tencionar e contrair os musculos do
corpo ao primeiro sinal de diminui¢do da pressdo
arterial, tendo por objetivo evitar que a pessoa
tenha uma sincope ao entrar em contato com 0s
estimulos fobicos (sangue, ferimentos, etc.).

Ainda, segundo OST & STERNER (1987),
o procedimento com a Tensdo Aplicada deve ser
desenvolvida junto ao paciente da seguinte forma:

- tencione os musculos das pernas, bracos e
tronco;

- mantenha estes musculos tencionados até
sentir calor em seurosto;

- em seguida, alivie a tensdo, porém nio
relaxe completamente a musculatura;

- aguarde aproximadamente meio minuto e
repita a técnica até completar 05
repetigdes.

Quando pensamos em um tratamento para
este tipo de fobia, a hierarquia construida para a
exposi¢do gradual deve ser baseada no principal
medo que o paciente apresenta. Por exemplo, se a
fobia estd relacionada a agulhas e injegdes, estes
devem estar presentes na hierarquia construida,
através de fotos, objetos (agulhas, seringa, etc.) e
até na imaginagdo (dessensibilizagio sistematica),
dependendo da gravidade do quadro fobico.
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Segundo ROSO (1998), os pacientes
portadores de fobias especificas tendem a
interpretar as situagdes que ecliciam ansiedade
(estimulos fobicos) de modo mais ameagador e
perigoso do que realmente sfio, subestimando
desta maneira sua capacidade de enfrentamento.
Uma parte do tratamento, consiste em
orientar/ensinar os pacientes a perceberem essas
avaliacdes distorcidas que fazem dos estimulos
fobicos, interrompendo a cadeia cognitiva quando
a mesma ocorrer, ¢ em seguida explorar
alternativas mais adequadas a realidade,
diminuindo, desta forma, a ansiedade
antecipatoria e a esquiva fobica. Este
procedimento ¢ denominado de Reestruturagdo
Cognitiva.

! Para uma maior discussio e explicagio sobre este procedimento,
o leitor deve consultar a obra citada (OST & STERNER, 1987).

A eficdcia deste conjunto de técnicas no
tratamento das fobias do tipo sangue-injecéo-
ferimentos estd bem documentada na literatura
cientifica em dois artigos (OST et al., 1989;
HORNE & KING, 1986).

Conforme CORDAS et al. (1994),
nenhum tipo de fobia especifica responde com
sucesso ao tratamento farmacoldgico. O uso de
medicamentos ansioliticos nas fobias especificas
¢ contra indicado, principalmente quando se usa
técnicas comportamentais de exposicdo, pois
interferem na habituacdo da ansiedade. Nestes
casos, o tratamento cognitivo-comportamental
tem conseguido resultados muito bons na melhora
da condi¢do clinica do paciente.

Foi desenvolvida no Departamento de
Psicologia da University of Western Australia,
uma escala para avaliagdo das fobias de sangue-
inje¢do-ferimentos, denominada BISS (Blood-
Injection Symptom Scale). Esta escala avalia a
ansiedade, a tensdo e a sincope nas pessoas que
apresentam este quadro clinico (PAGE et al.,
1997).

Consideracoes Finais
Como qualquer quadro fobico, as fobias
de sangue-inje¢do-ferimentos trazem desconforto
e sofrimento, sem contar, os efeitos prejudiciais
sobre a saide dentaria e/ou fisica, devido a pessoa
evitar a procurar os cuidados odontologicos e

meédicos necessarios.

Atualmente, a terapia cognitivo-
comportamental com técnicas de Reestruturacéo
Cognitiva, Exposi¢do Gradual e Tensdo Aplicada
apresentam uma alta eficcia no tratamento da
fobia de sangue-injegdo-ferimentos,
constituindo-se no tratamento de primeira escolha
nestes casos.
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