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Abstract

The present study has the objective to evaluate the imposition and hand touching
in a model of experimental pathology, and to verify based on Histology and Immunol-
ogy, the effects of applying this complementar therapy on a group of ten male Wistar
mice, eight weeks old. The animals were randomly distributed in two groups of five rats
each. Group | (control), wasn’t submitted to any kind of manipulation and the animals
from group Il (test) were individually submitted to fifteen minutes of reiki per day, ap-
plied by the investigator. This procedure was made three times a week, during eight
weeks. After this period, all animals were sacrificed and necropsied. From the test and
control groups fragments for histologic evaluation and blood samples, were collected
from all animals, at the end of the experience. The blood was sent to evaluate the flu-
orescence of the lymphocytes and monocytes, without the identification of the animal’s
group. The intracellular autofluorescence is normally dominated by the reduced pyridine
nucleotide (NAD(P)H) and the oxidized flavin (FMN, FAD), being both potentially useful
as cellular metabolic indicators. The immunological evaluation was made through aut-
ofluorescence measurements using the fluorophores fluorescein isothiocyanate (FITC)
and R-phycoerythrin (EPR) and a BD FACSCanto Il flow cytometer. The objective of
this study is to evaluate the action of a reiki procedure over rat leukocytes. A blind test
was made, that is, the analysis of the two groups were made by professionals that did
not know the material’s origin. The results suggest an increase of the monocytes ac-
tivity in the animals submitted to the reiki procedure and show immunological changes
when comparing with the control group. This study reveals that the application of this
procedure causes similar changes to those observed in previous studies to characterize
the immune response, contributing to the elucidation of the physiological effects of this

energy therapy.

Key-words: Mouse, complementar therapy, reiki, intracellular autofluorescence, im-

munology, histology.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a imposigéo e toque de maos num mo-
delo de patologia experimental e verificar com base na histogia e imunologia os efeitos
da pratica desta terapia complementar num grupo de dez ratos machos Wistar, com oito
semanas de idade. Os animais foram aleatoriamente divididos em dois grupos de cinco
ratos cada. O grupo | (controlo) nédo foi submetido a qualquer tipo de manipulagéo e os
animais do grupo |l (teste) foram submetidos individualmente a quinze minutos de reiki
por dia, aplicado pela investigadora. Este procedimento foi feito trés vezes por semana,
durante oito semanas, tendo apds este periodo todos os animais sido sacrificados e
necropsiados. Dos grupos teste e controlo foram recolhidos fragmentos para avaliagéo
histolégica e colhido sangue, de todos os animais, no final da experiéncia. O sangue foi
enviado para avaliar a fluorescéncia dos linfécitos e monécitos sem identificar o grupo
de cada animal. A autofluorescéncia intracelular é geralmente dominada pelos nucle6-
tidos de piridina (NAD(P)H) reduzidos e pelas flavinas oxidadas (FMN, FAD), sendo
ambas potencialmente Uteis como indicadores metabdlicos celulares. A avaliagéao imu-
nolégica foi realizada através de medi¢des de autofluorescéncia usando os fluoréforos
isotiocianato de fluoresceina (FITC) e R-ficoeritrina (EPR) num citémetro de fluxo BD
FACSCanto Il. O objetivo deste estudo é avaliar a agdo de um procedimento de reiki so-
bre os leucdécitos do rato. Foi feito um teste cego, ou seja, as analises dos dois grupos
foram feitas por profissionais que desconheciam a origem do material. Os resultados
sugerem um aumento da atividade dos monécitos nos animais submetidos ao proce-
dimento de reiki, mostrando alteragdes imunolégicas em comparagdo com o grupo de
controlo. Este estudo revela que a aplicagdo deste procedimento provoca alteragbes
semelhantes as observadas em estudos anteriores de caracterizagéo da resposta imu-

nitaria, contribuindo para a elucidagao dos efeitos fisioldgicos desta terapia energética.

Palavras-Chave: Rato, terapia complementar, reiki, autofluorescéncia intracelular,

imunologia, histologia.
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INTRODUCAO

Introducao

Este trabalho com contribuigcbes teéricas de outras ciéncias,
tem como questao principal o efeito de uma terapia complemen-
tar no sistema imunolégico de animais. Inclui uma primeira parte
com alguns conceitos e uma breve descrigao dos trabalhos ja reali-
zados nesta area, referindo-se a segunda parte ao protocolo expe-
rimental utilizado. S&o apresentados depois os resultados, a sua
discussao, as conclusbes e recomendacdes que poderao motivar

novos estudos desta natureza.

O estudo foi feito em experimentagdo animal e os resultados
preliminares foram publicados em Dezembro de 2012 na “Revista
Portuguesa de Patologia Experimental”, no ambito do Il Simpésio
Luso-Brasileiro de Patologia Experimental, com o titulo “Energy he-
aler procedure in an experimental model — preliminary results” e foi
submetido e aprovado para apresentagao no Congresso Anual da
Sociedade Internacional para Pesquisa de Medicina Complemen-
tar (ISCMR), que foi realizado em 2013, em Londres. Em 2012,
este trabalho recebeu o prémio Hayashi de investigagdo da Asso-
ciagao Portuguesa de Reiki Monte Kurama (APR). A APR faz parte
das organizagdes portuguesas inscritas na Federagao Portuguesa
de Voluntarios na Saude e é uma das mais reconhecidas e im-

portante instituigoes mundiais de reiki. Segundo o pensamento de



Michel Serres, compreender o sentido das coisas inclui conhecer

a nossa existéncia e o conhecimento das nossas raizes!'l.

Nao ha consenso sobre o conceito de reiki, que envolve nor-
malmente expressdes e sentimentos da sua cultura de origem e
dos seus praticantes. As bases em que assenta esta investigagéo
provém do conhecimento prévio da pratica de reiki nas raizes ja-
ponesas. O reiki é considerado uma manifesta¢do do “fluido vital”
que esta presente em todos os seres vivos e em tudo o que pro-
move a vida, com movimentos interno e externo, sendo a energia
correspondente conhecida como Ki. A pratica do reiki pode ser
feita por meio do toque, imposigao das maos, sopro ou olhar de
uma pessoa treinada por um professor (sensei / mestre de reiki)

com conhecimentos e estilo de vida coerentes com a pratica.

No Brasil, em 2006 o Ministério da Saude tomou conhecimento
que a pratica de reiki acontecia em quase toda as cidades brasi-
leiras, sendo uma das praticas nao convencionais mais realizada
nos servigos de saude. Naquele pais é grande a procura e aceita-
¢ao por parte da populacdo das terapias complemetares. Porém,
ainda se caminha a passos lentos para o reconhecimento nas po-
liticas publicas como pratica profissional, sendo necessaria mais

investigacao para a sua validagao cientifica.

Pretendendo-se neste estudo saber essencialmente quais os

efeitos da aplicagcao de reiki no sistema imunoldgico de animais.

Para se obterem resultados com validade cientifica a investi-
gacao deve obedecer criteriosamente as normas e principios pela
qual se rege. O objectivo de um estudo indica o porqué da in-
vestigacdo. E um enunciado declarativo que define a orientagéo
da investigacdo com base no nivel dos conhecimentos existentes
no dominio em questdol®l. O presente trabalho teve os seguintes

objetivos:



Objectivos

Objectivo geral

Avaliar a imposi¢éo e toque de maos num modelo de patolo-
gia experimental verificando, com base na histogia e imunologia,
0s possiveis efeitos da pratica da terapia complementar reiki num

grupo de ratos.

Objectivos especificos

1) Colher sangue de todos os animais (dez ratos machos Wis-
tar com oito semanas) no inicio e no final do protocolo para ava-
liar a autofluorescénciia dos linfocitos e mondcitos. Através de
um teste cego, sem identificar o grupo de cada animal, realizar
a medicao da autofluorescéncia num grafico de pontos FITC / RPE
usando um citémetro de fluxo BDFACSCanto llpara a avaliagéo.

2) Fazer a avaliagao histopatologica de todos os animais.

Diferentes fatores tém interferido negativamente na saude hu-
mana incluindo a reestruturacao produtiva, os novos mercados e
suas organizagoes, a globalizagdo com o crescente indice de de-
semprego e também as questdes sociais de violéncia, a desagre-
gacao familiar e relagdes humanas conflituosas. A nao acessi-
bilidade aos direitos basicos e a ndo atuagao com cidadania, tem
promovido um desalento que vem inibindo a autoestima e minando
a esperanca.

O mal estar é hoje um dos principais fatores no processo saude-
doenga tendo como consequéncias “stress” fisico, mental e emo-
cional, incapacidade de refletir sobre a vida a fim de construir so-
nhos e intengdes, dificuldades em administrar o tempo, a nao va-
lorizagdo do lazer e de momentos com a familia. Estes estados

originam uma sensagao permanente de insatisfagao, de nao ter



oportunidade de fazer escolhas, de faltas de criatividade,de aten-
¢ao e de concentragdo, nao se escutando asi nem ao outro. A
maior parte das vezes o sofrimento é desencadeado pelo quadro
recorrente das mudancgas sécio-politicas, econémicas e culturais
na sociedade, que originam um agravamento dos problemas soci-
ais.

Um dos problemas existentes esta na estruturagdo do sistema
de saude que nao dispde nem de recursos suficientes, nem de pro-
fissionais qualificados para a escuta e o cuidado relacionado com
as principais queixas sintomaticas. O resultado é a medicalizagéao
de problemas que nao tém origem organica e, consequentemente,
nao diminuem o sofrimento das pessoas.

Em funcao desta realidade, cresce a busca por “cuidados emo-
cionais” como possibilidade de construir uma estrutura interior so-
lidamente alicercada, que permita aceder a uma perspetiva maior
e mais abrangente da realidade. Oferecer espago para as pessoas
se cuidarem numa perspectiva de autoconhecimento, resgate da
sua “humanizagao”, gestdo das suas emogdes e estruturagao dos
seus projetos de vida é sem dlvida um passo significativo para a
promogao da saude.

Este trabalho de investigagao foi feito num modelo experimen-
tal animal, O estudo aborda questdes sobre oparadigma salutogé-
nese em articulagdo com o conceito de cotidiano dentro do con-
texto da saude e do trabalho, uma vez que ao investigar um mé-
todo terapéutico considera-se também o papel dos fatores soci-
ais e culturais associados por serem elementos fundamentais para
compreender como opera 0 processo saude-doenga e a relagao
que, tanto na dimensao individual como numa visao coletiva, se
estabelece entre a ordem biolégica e a ordem social.

Segundo Henri Lefebvrell, o cotidiano é um fenémeno das so-
ciedades modernas, pois em sociedades tradicionais, como as al-

deias camponesas, por exemplo, dominava o estilo. Para Lefebre,



€ uma organizagao coerente da vida; a vida no estilo, contrapde-
se, nos dias de excegao as regras, -O cotidiano, caracteristico da
vida na sociedade moderna, possui riquezas e misérias, sendo em
si contraditério. E por isso importante compreender as mudangas
na légica de acumulagao do sistema capitalista, que alteraram e
introduziram novos referenciais no conhecimento cientifico. A). Ao
afirmar que a saude é responsabilidade de todos os setores (habi-
tacé@o, emprego, renda, meio ambiente etc), a perspectiva da inter-
setorialidade esvaziaria a agao especifica do setor salide em detri-
mentto de agées politicas globais com alto grau de generalidade!*!.
Expandindo-se para além da doencga, dos doentes, dos modos de
transmissao e dos fatores de risco, passando a englobar as neces-
sidades (condigdes de vida e de trabalho), o objeto das praticas em
saude ampliam se. Os sujeitos da atengao ja nao podem ser con-
siderados apenas os médicos, 0os sanitaristas e seus auxiliares.
Deve se englobar as equipes de saude, trabalhadores de outros
setores e a propria populagao. Os ‘meios de trabalho’ incorporam,
para além das consagradas tecnologias médicas e sanitarias, a
contribuicdo de outros conhecimentos e instrumentos fundamen-
tais para uma agao mais ampla. Esta agao é capaz de produzir
impactos na esfera dos fatoresdeterminantes e condicionantes de
modo ndo espontaneista, como os conteldos de outros campos
disciplinares, incluindo a educagao, a comunicagao, a geografia e
o planeamento estratégico situacional. Por fim, as ‘formas de orga-
nizacao do trabalho em saude’ seriam reorientadas para além da
oferta tradicional de servigos de salde (rede basica e hospitalar),
campanhas sanitarias, programas especiais e de vigilancia sanita-
ria e epidemioldgica, procurando o desenvolvimento de operacdes
sobre os principais problemas e necessidades sociais de saude,

através de agdes intersetoriais e de politicas publicas saudaveis!®!.



A patogénese e a salutogénese

O termo “salutogénese” foi criado por Antonovsky .No latim “sa-
lus” (invencibilidade, bem-estar, felicidade, salde) e no grego “ge-
nesis” (origens) e surge por contraposicao ao termo “patogénese”,
do modelo biomédico. A patogénese é descrita de forma sintoma-
tica, onde os sintomasindicam que o corpo humano pode tornar-se
disfuncional, caético e com mal-estar. Esta abordagem tem como
visdo central a causa da doenga, focalizando-se na doenga e na
sua prevengao, por oposig¢ao a facilitagdo de uma adaptagao ativa
do organismo ao meiol®. O conceito de salutogénese difere do
conceito de patogénese. A salutogénese aponta para a necessi-
dade de promogao da saude, compreendida como completo bem-
estar fisico, mental, social e espirituall”.

Com relacao a efetiva participacdo das pessoas e grupos soci-
ais, no paradigma salutogénico, tomam consciéncia dos seus direi-
tos relativamente & Satde Publical”). O conceito de salutogénese

amplia a visdo de saude-doenga.

Salutogénese

Envolvendo pressupostos que buscam estimular os mecanis-
mos naturais de prevengdo de agravos e recuperagao da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, valorizandoa huma-
nizagdo do servigo, a escuta acolhedora, o desenvolvimento de
vinculo terapéutico e integragao do ser humano com o meio ambi-
ente e a sociedade. Esta abordagem é caraterizada por uma visao
ampliada do processo saude-doenga e pela promogao global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado. Nas praticas in-
tegrativas e complementares, o ser humano deve ser visto na sua
dimenséo integrall”.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) denomina tais prati-



cas de medicina tradicional e complementar / alternativa (MT/MCA)
(8], Segundo a OMS, a medicina tradicional é o total do conheci-
mento técnico e dos procedimentos baseados nas teorias, crengas
e nas experiéncias indigenas de diferentes culturas, sejam ou nao
explicaveis pela ciéncia. Estes procedimentos sdo usados tanto
para a manutengao da saude, como para a prevengao, diagnose e
tratamento de doencas fisicas e mentais.

Em alguns paises utilizam-se indistintamente os termos medi-
cina complementar, medicina alternativa ou medicina nao-conven-
cional, e medicina tradicionall®!. “Medicina tradicional"é um termo
amplamente utilizado para referir os diversos sistemas de Medicina
Tradicional, como por exemplo, a medicina tradicional chinesa, a
ayurvédica. Abrange terapias com medicagido a base de ervas,
partes de animais ou minerais, e terapias sem medica¢ao, como a
acupuntura, as terapias manuais e as terapias espirituais. E carac-
terizada quer pela transmissao oral de lendas — onde sao atualiza-
dos valores espirituais, ético/morais, e acontecimentos histéricos
significativos, quer por constar de conhecimento empirico/pratico
resultante de habitos consagrados pela experiéncia.

No final da década de 70 a OMS criou o Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulagao de politicas nesta area. No
Brasil a partir da década de 80, principalmente apds a criagdo do
SUS, com a descentralizagao e a participagao popular, os estados
e municipios ganharam maior autonomia na definigao das suas po-
liticas e agdes sobre a saude, implantando experiéncias pioneiras.

O conceito de Medicina Integrativa (Ml) € mais recente no de-
bate das Medicinas Alternativas e Complementares (MAC), e surge
a partir da busca de um modelo que viabilize a introdugédo de no-

2] Est4 relacionada

vas praticas nos sistemas nacionais de saude
com a combinagdo de tratamentos entrea Medicina convencional
e as praticas da MAC que apresentam elevadas evidéncias de se-

guranca e eficacial'® comprovadas cientificamente. O modelo oci-



dental atual é o biomédico, tem apresentado solugdes fantasticas
para problemas de salde e de doenca. No entanto, nas Ultimas
décadas o desencantamento com o modelo biomédico ou com a
medicina convencional leva muitas pessoas a procurarem formas
alternativas de tratamento, de modo que o nimero de profissio-
nais que praticam outros modelos de cuidado e de cura esta em
expansaol'®l. O crescente interesse de usuérios, profissionais e
gestores aponta a necessidade de desenvolvimento do modelo de
MI, dando suporte a implementagéo e a gestdo de novas praticas
de cuidado e de cura ['3l. Observa-se que a PNPIC , em confor-
midade com outras politicas publicas de salde brasileiras, evoca
uma “politica de inclusao terapéutica” aberta a outros saberes e ra-
cionalidades, o que pode favorecer a complementaridade em de-
trimento da exclusdao, ampliando a variedade de opgdes para 0s
cuidados de satdel'4l.

Estudos indicam que parte do crescimento das PIC se deve a
méritos préprios: reposicionam o paciente como centro do para-
digma médico; consideram a relagao curador-paciente como ele-
mento fundamental da terapéutica; procuram meios terapéuticos
simples, menos dependentes de tecnologia cientifica dura, me-
nos caros tendo, no entanto, igual ou maior eficacia nas situa-
¢bes comuns de doenga; e estimulam a construgdo de uma me-
dicina que busca acentuar a autonomia do paciente, focando-se
no saber/pratica que tem como categoria central a salde e ndo a
doengal®!.

Segundo Policarpo quando se procura definir MAC, verifica-se
que ainda nao existe uma definigdo consensual para este conceito.
Sao efetivamente as que como base as evidéncias cientificas das
suas praticas em termos da eficacial'”!.

A OMS tem oferecido aos paises membros algumas orienta-
¢oes e guias para a implantagao de praticas complementares/alter-

nativas. Esta organizagao tem mostrado preocupagao sobretudo



no que diz respeito ao uso de produtos e medicamentos naturais e
algumas terapéuticas invasivas que devem ser realizadas por pro-
fissionais qualificados e experientes. Numa compreensao holistica
da pessoa, ou seja, considerando o ser na sua totalidade, a OMS
definiu satde como o completo bem-estar fisico, mental, social e
espirituall®’. Tendo em conta as caracteristicas positivas dessas
praticas, afirma nos seus relatorios, que a MAC e os seus profissi-
onais tém um papel importante no tratamento de doengas crénicas
e na melhoria da qualidade de vida de pessoas com doengas me-
nos graves e de algumas sem cura. A OMS sugere aos, os paises
membros, implantar e regulamentar as Medicinas Alternativas e
Complementares (MAC) de forma a integra-las nos seus sistemas
de saude!®l.

A Saude Publica, na sua versao moderna, desenvolveu-se nas
primeiras décadas do séc. XIX, na América Latina e na Europa.
A partir dai, surgiram diversos movimentos reivindicatérios e com
visao critica [ .

O pensamento mecanicista advindo da concepgéo de Descar-
tes sobre o ser humano influenciou 0 modelo biomédico, que con-
sidera o corpo humano como uma maquina e a saude como o
funcionamento perfeito dessa maquina, sendo o papel do médico
conserta-la. Este modelo cria uma dicotomia entre o corpo e a
mente. Nesta perspectiva, os sofrimentos foram estudados, dando-
se mais prioridade aos sintomas corporais do que s emogdes:
a dor e o sofrimento expressados pela subjetividade, ou seja, a
dor da alma. Outros modelos de explicagdo do processo saude-
doenga convivem na sociedade mundial com o modelo biomédico.

No Brasil existem com muita expressividade os manifestados
pelas nagbes indigenas e nas raizes africanas que estdo presentes
nos sistemas de saude popular. O saber como patriménio histérico
e cultural da humanidade deve ser uma referéncia no resgate e na

valorizagao das praticas populares de cuidado. Estas medicinas,



com concepgoes e objetos de estudo distintos, sobre o processo
salde-doencga, permaneceram divorciadas durante muito tempo.
Hoje, a partir da fundamentagao do paradigma quéntico, hd um im-
portante movimento de complementariedade e integracdo da me-
dicina convencional com a nao convencional. Olhar a pessoa que
é cuidada de forma integral e compreendendo as suas especifi-
cidades como opostos complementares, € parte de uma terapia
integrativa. Considerando a dimensao social, emocional, fisica,
mental e espiritual da pessoa procuram-se as raizes do sofrimento
da alma e do corpo. A partir da escuta, do toque, da energia, entre
outras abordagens terapéuticas, propde-se contribuir para a satde
juntamente com a medicina convencional.

Boffl'®l afirma que se ndo tomarmos o cuidado por base, ndo
conseguiremos compreender o ser humano. Uma vez que o cui-
dado funda um novo ethos (sentido originario da palavra ethos na
filosofia grega: a forma como organizamos a nossa casa, 0 mundo
que habitamos com os seres humanos e com a natureza), cuida-
mos porque queremos ser mais felizes, plenos. A nossa condi¢cao
humana é cheia de fragilidade e é muito efémera, sendo varias as
questdes que vivenciamos que geram sofrimento, o que cada vez
mais requer de nés um equilibrio constante.

A utilizag&o de praticas terapéuticas demonstra novos tipos de
estratégias frente as caréncias do sistema de saude. E cada vez
mais, a populagao tem procurado as terapias ndo convencionais
para sanar problemas vividos no seu cotidiano.procura o saber e
raizes populares e ancestrais, os conhecimento para cuidar de si
e do outro. . Comecga entdo a falar-se de um novo paradigma,
que decorre da passagem de um modelo centrado na doenga e
orientado para a prevengao primaria, secundaria e terciaria (pato-
génico), para um modelo centrado e orientado para as condigdes
e factores que favorecem a salde (salutogénico)[®l.

As contribuigbes da teoria da salutogénese e da Politica Na-
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cional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no
Sistema Unico de Satide - SUS (Ministério da Satde do Brasil,
2006) possibilitaram a integragao de novos profissionais compro-
metidos com a Saude e com a Qualidade de Vida, incluindo-se a
investigadora entre eles. A insergao dessas praticas nas Politicas
Nacionais foi o resultado de um diagnéstico sobre a sua utiliza-
¢ao no SUS através do Ministério da Saudel’l. A OMS integrou a
salutogénese nas estratégias da politica de saude para todos no

século XXI, aprovada em 1998!6!.

O Conceito de Saude e de Doenca

A Organizagdo Mundial da Saude define Saude como “o com-
pleto bem estar fisico, mental e social, e ndo a simples auséncia

"[20] ' A Satde é um processo com histéria, que depende

de doenca
do contexto social em que nos encontramos, submetidos as forcas
econdmicas e politicas. Este contexto interage com a variabilidade
fisiolégica prépria do ser humano, que ndo é estanque, buscando
adaptar-se as variagdes dos meios interno (corpo) e externo (am-
biente) .

O sofrimento ou a doenga sao fruto da opressao a esta capaci-
dade de adaptacao, de agir e de reagir da estrutura psicofisiolégica
humana. Como os seres humanos apresentam diferengas (cri-
ancas, jovens, adultos, mulheres, homens, idosos, entre outras),
também apresentam diferengas nestas variabilidades psicofisiol6-
gicas. O ser humano é um ser variavel, e a questéo da saude tem
que ser observada nesta perspectiva. Portanto, a desigualdade
social interfere fundamentalmente na manutengao e multiplicagao
de condigbes de vida e de situagdes de trabalho (ou da falta de
trabalho, desemprego) geradores de doencas, com manifestagcoes
fisicas ou psiquicas.

A compreensao do processo salide-doenga como processo so-
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cial, mostra que esta na “equagao entre as estratégias de domi-
nagao do capital (acumulagao de capital) produzindo um padrao
de desgaste entre os trabalhadores, e as estratégias de resistén-
cia e enfrentamento produzindo um padrdao de compensagao do
desgaste, 0 nexo psicofisiolégico do processo satde/doenca™dl,
determinando o modo de adoecer e de morrer em sociedade.

A Saude enquanto processo histérico depende nao s6 do con-
texto social em que os individuos estao integrados, mas também
dos regimes e forgas econdémicas e politicas que regem A socie-
dade. Ao mesmo tempo, interage com a variabilidade fisiolégica
propria do ser humano, que nao é estanque e procura constante-
mente adaptar-se as variagdes do meio interno (corpo) e externo
(ambiente), medido pelas agdes e reagdes psicoldgicas, sociais e
pelo estilo de vida. Do ponto de vista da Saude, a doenga é uma
forma que o corpo tem de nos chamar a atencéo. E uma forma de
nos dizer que ha algo errado, que nao estamos em harmonia e que
precisamos de nos escutar, de observar como estamos a agir e a
reagir em relagdo ao que nos acontece interna e externamente..

Compreender o sofrimento no ser humano é buscar a sua ori-
gem enquanto conceito saude-doenga dentro de um contexto so-
cial. O sofrimento e a saude podem vir a ser resultados desta ca-
pacidade de adaptagao, de agir e de reagir da estrutura psicofisio-
I6gica que envolve o eixo neuroimunoenddcrino e da intervengéo e
desiquilibrio de agentes internos e externos nos organismos vivos.
Além da intervencdo das diferentes relagdes sociais que contri-
buem para a escolha do estilo de vida e a interacgdo no ambiente
onde se insere, sabe-se hoje que o estilo de vida pode mudar os
efeitos lineares energéticos de um organismo vivo.

Neste sentido, tém sido realizadas diversas tentativas de cons-
trugdo de um conceito mais dinamico, entendendo a saide como
uma construgao permanente de cada individuo e de cada comuni-

dade, através do desenvolvimento das suas potencialidadespossi-
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bilitando a procura de diferentes terapéuticas, onde a pessoa é o
centro e ndo a doenga.

A partir da Conferéncia de Alma-Ata (Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados Primarios de Salde - 1978) e da proclamagéo
da “salde para todos no ano 2000”, a meta de ultrapassar 0 mo-
delo biomédico, bem como todas as suas implicagdes, passou a
fazer parte da agenda da OMSI®l. Em 1986, a Conferéncia In-
ternacional sobre Promogao da Salde, realizada em Ottawa, no
Canada, define na sua declaragao final (Carta de Ottawa) um novo
conceito de promogao da saude: “processo que visa criar as con-
digbes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua
salde, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os fatores que
a influenciam”®l,

De acordo com a orientagao salutogénica formulada por Anto-
novsky!®l, existem factores individuais e colectivos que favorecem
a saude e o bem-estar, designando-se por fatores salutogénicos. O
paradigma salutogénicol® centra-se na origem da satde. As pes-
soas tém acesso a uma variedade de recursos que podem ajuda-
las a perceber o mundo como uma realidade organizada e estrutu-
rada. O sentido de coeréncial® ajuda as pessoas a compreender,
gerir e encontrar significado no mundo, pelo que quanto mais ele-
vado for este, mais capacitadas estdo para manter e melhorar o

potencial de salde.

Patologia Experimental e Modelos Experimentais

O conceito de patologia significa o estudo (logos) da doenga
(pathos) e refere-se ao estudo das alteragdes estruturais, bioqui-
micas e funcionais nas células, tecidos e 6rgaos que fundamentam
a doenca A patologia tenta explicar a causa e os motivos dos si-
nais e sintomas que os pacientes manifestam fornecendo meios

de estudo e de tratamentos adequados/?'.
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As alteragdes moleculares e morfologicas, referem-se as alte-
ragcoes estruturais nas células ou tecidos que sao caracteristicas
de uma doenga ou diagnésticos de um processo etiolégico. Mais
recentemente, as limitagdes da morfologia em diagnosticar doen-
¢as tornaram-se incrivelmente evidentes e o campo da patologia
diagnéstico expandiu-se para incluir as abordagens imunolégicas
e moleculares para a analise do estado da doencal!?'l.

Na investigagdo os modelos experimentais podem ser defini-
dos como a materializacdo de uma parte da realidade, por meio
da representagdo simples de uma ocorréncia recente ou antiga.
O desenvolvimento de modelos experimentais torna-se importante
na medida em que estes auxiliam na compreensao dos fendmenos
naturais. Na ciéncia médica permitem o melhor conhecimento da
fisiologia, da etiopatogenia das doengas, da agdo de medicamen-
tos ou dos efeitos das intervencdes cirdrgicas/??l. A investigacdo
cientifica tem o objetivo de proteger o homem e os animais de da-
nos causados por substancias e produtos indesejaveis ou efeitos
colaterais de medicamentos e ainda de entender e pesquisar a
cura de doengas!?3!.

A investigagao biomédica centra-se na descoberta de deficién-
cias ainda desconhecidas e na comprovagao de que sdo a causa
da doenga. O tratamento médico procura reparar a deficiéncia.
Este conceito de doenga conduziu a um grande progresso médico
em varias areas, como por exemplo, no tratamento de doencas
metabdlicas ou no combate as doencas infeciosas!®1241125],

A Psiconeuroimunoendocrinologia € uma area das ciéncias que
estuda a interagao entre o sistema nervoso, imunolégico e endé-
crino e o fator psicolégicol?”). Existem estudos que apontam para
o facto das interagbes entre a mente, as emogoes, e diferentes
sistemas, principalmente do enddcrino e do imunoldgico, forma-
rem conexoes e inter-relagdes sistémicas que podem constituir um

acesso para mecanismos internos, naturais desencadeandor tanto
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processos patolégicos como de cural?M27],

Cada vez mais é recomendado e indicado a utilizagdo de um
numero pequeno de animais, sem comprometer os resultados. Tém
crescido os foruns e as propostas entre investigadores que defen-
dem a utilizagdo de outros modelos que ndo usem animais. A utili-
zagao de animais com objetivos cientificos € uma pratica comum.
Diversas espécies de animais sdo utilizadas na investigagao biolé-
gica e médica. O conhecimento da Biologia e do manuseamento
da espécie animal possibilita a padronizagdo e a harmonizagéao
dos ensaios, aumentando a confianga nos resultados, garantindo,
simultaneamente, o bem-estar dos animais e a elevada qualidade

dos dados!?8l.

Contexto Socio-historico

Com a superagéo ideoldgica do paradigma cartesiano-newto-
niano entra em gestagdo uma ‘holoepistemologia’ integrando e indo
além da epistemologia cartesiana e da concepgéao dialética clas-
sica.

A visdo holistica como uma resposta a crise global da conscién-
cia humana representa a base da ciéncia e consciéncial®®!. Essa
cosmovisao revela uma paisagem que se aproxima daquela que,
ha milénios, nos tem sido apontada pelas grandes tradigcoes de
sabedoria humana. Crema (29) afirma que implicito numa cosmo-
visdo esta um caminho de agéo e realizagao que se apoia nalgum
paradigma basico. Para o fisico e historiador de ciéncia, Thomas
Kuhn?®! o primeiro sentido sociolégico do conceito de paradigma
(do grego, paradigma), indica toda a constelagédo de crengas, va-
lores, procedimentos e técnicas partilhadas no consenso de uma
determinada comunidade. Por outras palavras, modelo, padrao e
exemplos compartilhados, implicam uma estrutura que gera teo-

rias. Kuhn, na sua obra analisa as rupturas revolucionarias nao-
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cumulativas que levam as revolugdes cientificas.

Para Cremal®?V[3] 3 descoberta de um novo paradigma ini-
cia a consciéncia da ‘anomalia’, com o reconhecimento de um
grave equivoco ou de uma falha fundamental demonstrada pelo
fato da natureza violar, de forma significativa, as expectativas pa-
radigmaticas vigentes. A existéncia da ‘anomalia’ ou o ‘fracasso
das regras consensuais’, determina um sentimento de mal-estar
generalizado®'132], H4 uma crise instrutiva que representa o pre-
lidio de uma reorientagao e que se afirma como pré-requisito para
a revolugao cientifica. Por essa razdo, a habilidade para tolerar
crises capitalizando a sua tensao impulsionadora e o seu poten-
cial criativo é fundamental para o verdadeiro investigador. E em
resposta a crise que atua como oportunidade de crescimento e
evolugao, que surge um novo paradigma reorientando a cosmovi-
séo.

Transcendendo o modelo mecanicista, a fisica do século XX
revela um universo vivo, dindmico, interligado, sistémico, holistico.
Uma descoberta que ndo é nova para as culturas milenares.

O novo e mais amplo paradigma holistico e pds-moderno, pre-
serva as virtudes da cosmovisao moderna, substituindo a sua pre-
missa mecanicista. No que corresponde ao corpo humano, a re-
volucao cientifica feita por Descartes e Newton considera o corpo
humano de uma forma reducionista e as doengas passam a ser
vistas e tratadas de forma isoladal®®l. Saraival®* afirma que o mo-
delo biomédico deu prioridade ao estudo e tratamento das patolo-
gias, considerando a influéncia prioritaria do ambiente fisico natu-
ral. Nessa perspectiva, os sofrimentos foram estudados, priorizando-
se mais 0s sintomas corporais do que as emogodes: a dor e o sofri-
mento expressados pela subjetividade, ou seja, a dor da alma.

No ocidente inicialmente, o processo saude-doenga estava inti-
mamente relacionado com a existéncia de forgas espirituais. Com

o desenvolvimento das ciéncias naturais, as doencas passaram a
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ser estudadas sob o prisma do paradigma biolégico. Nasceu a
medicina hipocratica, que enfatizava a relagdo homem ambiente.
Paralela a ela, advinda da Grécia, desenvolvoveu-se também, a
medicina oriental tendo maior destaque a Ayuvédica e medicina
chinesa, ambas baseadas na ideia que o organismo humano é um
microcosmo do universol®®

Outros modelos de explicagdo do processo saude-doenga con-
vivem na sociedade mundial com o modelo biomédico. No Brasil
existem de uma forma bastante representativa, grupos que se ma-
nifestam pelas nagdes indigenas e nas raizes africanas que estao
presente nos sistemas de saude popular.

Estas medicinas, com concepg¢des e objetos de estudo distin-
tos, sobre o processo saude-doenga, permaneceram divorciadas
durante muito tempo. Hoje, a partir da fundamentagao do para-
digma quéntico, ha um importante movimento de complementarie-
dade e integracdo da medicina convencional com a nao convenci-
onal.

De acordo com Capra, Faraday e Maxwell ao substituir o con-
ceito de forga por campo de forga e a luz pelo campo eletromagné-
tico, ultrapassou-se a fisica Newtoniana que, mesmo assim, conti-
nuou sendo considerada vélida. Capra afirma que foram as primei-
ras trés décadas do século XX que modificaram completamente
esse quadro por emio da teoria da relatividade e da teoria quantica
[29]

Max Planck com a sua teoria dos quanta, revolucionou a fisica,
iniciando a mecénica quantica e Albert Einstein, Prémio Nobel em
1921, foi um dos primeiros a reconhecer o revoluncionario valor da
teoria de Planck, dando inicio a fisica moderna com a teoria da
relatividade especial: a massa é uma forma de energia. Einstein
langou as primeiras bases para a teoria quantica que seria desen-
volvida ao longo das primeiras décadas do século XX. Ele analisou

ainda o movimento browniano e apresentou o conceito de féton[2°].
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A teoria da relatividade afirma que existe uma relagao intima e
interdependente entre 0 espago € 0 tempo., ou seja, ndo sao ab-
solutos; dependem do observador. No vazio o conceito de espago
vazio desmorona a nogao de objetos sélidos. O grande esforgo
einsteineano foi o de encontrar fundamento unificado para a Fi-
sica.

Um grupo transnacional de fisicos entre eles Niels Bohr, De
Broglie, Schrodinger, Pauli, Dirac e Heisemberg com suas desco-
bertas provocaram um efeito devastador na cosmovisao mecani-
cisa. Constatou-se a natureza ondulatéria das particulas atémicas
e 0 aspecto dual das unidades subatémicas descritas quer como
particulas, quer como ondas. Evidenciaram, também, nas suas
observagoes, a natureza dual da luz.

Werner Heisemberg introduziu na fisica o principio da incerteza
quanto a posicao e a velocidade das particulas. Caindo por terra
o determinismo da Mecéanica Newtoniana, apenas existem proba-
bilidades e ndo havendo leis que possam descrever, com total se-
guranga, o comportamento das particulas subatémicas: surgiu o
indeterminismo.

Niels Bohr, procurando compreender o paradoxo particula-onda
formulou o principio da complementariedade, que aponta interco-
nexodes e correlagdes. Este principio, segundo o fisico Fred Alan
Wolf, afirma que o universo fisico jamais pode ser conhecido inde-
pendente das escolhas do observador quanto ao que observal®l,

A teoria quantica mostrou assim que as particulas subatémicas
nao sao graos isolados, mas modelos probabilidades, intercone-

x0es inseparaveis que incluiem o observador humano.

Biocampos

No corpo humano existem correntes eléctricas com campos

eléctricos e magnéticos associados!®®!, que sdo complexos e estdo
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relacionados com processos dinamicos como as fungdes cardiaca
e cerebral, os fluxos do sangue e da linfa, o transporte de ides
através das membranas celulares e com muitos outros processos
biolégicos. Estes fendbmenos tém contribuicdes relativas diferen-
tes para o campo total ou biocampo, que pode ser influenciado por
campos de organismos préximos, a biosfera, e pelos campos da
terra e do cosmos!®8!.

No corpo humano existem correntes eléctricas com campos
eléctricos e magnéticos associados!®®l. A ciéncia convencional e
a medicina usam, desde ha muito, o eletrocardiograma (ECG) e o
eletroencefalograma (EEG) para avaliar as fungdes fisiolégicas do
coragao e do cérebro, por meio de elétrodos colocados respecti-
vamente no peito e na cabegal®®!. Efectuam-se também medigdes
dos campos magnéticos correspondentes as actividades cardiacas
e cerebral, obtendo-se, respectivamente, o magnetocardiograma
(MCG) e o0 magnetoencefalograma (MEG)!?!.

Na tentativa de compreender e validar terapias baseadas em
“campos energéticos” como o Toque Terapéutico, o Reiki e o Qi-
Gong, tem-se procurado medir, por meios classicos, campos ele-
tromagnéticos emitidos em pontos préximos do corpo, usando de-
tectores especificos. No inicio dos anos oitenta o Dr. John Zim-
merman realizou, nos EUA, uma série de estudos para detectar
campos magnéticos humanos extremamente fracos, utilizando um
magnetémetro SQUIDI#0.

O corpo humano emite luz de baixa intensidade na zona do
visivel e ultravioleta, e também calor e energia acustica, emis-
sOes que tém vindo a ser estudadas usando varias abordagens
[411142][43][441[45] ~ Atualmente é aceite a existéncia de uma intera-
¢ao entre varios sistemas bioldgicos através de sinais eletromag-
néticos, capazes de promover efeitos in vivo e in vitro. Os resul-
tados de varios estudos indicam que exposi¢cdes a campos mag-

néticos estaticos podem produzir diversos efeitos biolégicos, como
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alterar o ténus das artérias e o diametro das veias, influenciar pro-
cessos de edemas, da contragao muscular, de supressao tumoral,
e também a temperatura e o fluxo sanguineo cutaneo.

Na antropologia e sociologia da saude, um dos conceitos discu-
tidos é o de Racionalidades Médicas, Segundo Luz®”l, sociéloga
da saude que coordena um grupo de pesquisas sobre praticas in-
tegrativas e complementares na UFF, as racionalidades médicas,
sd0 as racionalidades ou sistemas médicos complexos que con-
ceitualmente partem da compreensao de um conjunto estruturado
e coerente de cinco dimensdes interligadas, possuindo teorias pré-
prias sobre o processo salde e adoecimento, diagnose e terapéu-
tica, ou seja, cada uma delas deve preencher critérios para serem
classificadas como tal: possuir uma doutrina médica; um modelo
morfolégico/anatdémico; uma dindmica vital/fisiologia; um sistema
diagnéstico e uma sistematica terapéutica. Atendendo a esses cri-
térios, temos entao cinco racionalidades classificadas, atualmente:
Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Tradicional Indiana (Ayur-
veda), Alopatia (Biomedicina), Homeopatia e Medicina Antroposoé-

fica (Antroposofia).

Doutrina
médica

Rnciomlid-dam!dic-| Cosmologia Diagnéstico | Terapéutica
|l

MEDICINA B

OCIDENTAL
CONTEMPORANEA

MEDICINA
HOMEOPATICA

individuais
Diagnéstico

Cosmogonia
MEDICINA Chinesa
TRADICIONAL
CHINESA

MEDICINA
AYURVEICA

desequilibrio
dos sujeicos. |

Tridosha'.

Figura 3: Resumo comparativo das racionalidades médicas, adaptado de LUZ, 2012, p.22-23.
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Reiki

Reiki é um sistema natural de harmonizagao energética sis-
tematizado por Mikao Usui, monge budista japonés 1865-1926,
caracteriza-se pela transmissao de energia principalmente através
das méos, utilizando simbolos (yantras) e mantras. E uma técnica
que favorece a restauragdo da saude, o equilibrio energético e a
harmonizagao interior. A palavra Reiki € japonesa e significa ‘ener-
gia da alma’ ou 'energia espiritual’ (rei = alma, espirito; ki = ener-
gia). Atualmente, a palavra Reiki é usada para identificar o Sis-
tema Usui de Cura Natural (Usui Reiki Ryoho), assim denominado
por Mikao Usui. Muito facil de ser aprendido, € acessivel a qual-
quer pessoa, independente da cultura, grau de instrucao, idade ou
crenga religiosa. Numa sintonizagéo de Reiki (em japonés Reiju,
que significa literalmente “dar ou conceder a alma”). O Reiki teve
inicio com a “iluminacdo” que Sensei Mikao Usui, experimentou
no Monte Kurama em Margo de 1922. Quando regressou a vida
normal procurou transportar consigo essa iluminagéo naquilo que
veio depois a ensinar. O conceito de reiki ndo é sobre o tratamento
e a cura de doencas e dores!®l. O reiki & sobre transformagao,
auto-realizagao e tornarmo-nos unos com o Universo, como nou-
tros métodos do Extremo Oriente, Qi Gong e Tai Chi, em que se
trabalha com a energia vital. O reiki representa uma pratica cultural
e uma possibilidade de comunicacao, entendida como construgéao
de vinculos!®®!. O legado de Mikao Usui vem recebendo de forma
dindmica contribuigdes dos diferentes praticantes. Numa perspec-
tiva sempre interdisciplinar e multicultural o reiki varia de pessoa
para pessoa, do praticante ao receptor e 0 movimento, a interagao,

a vivéncia e o0 que se sente sao individuais.

Este estudo teve como fundamento os ensinamentos tradici-
onais do Reiki legados por Mikao Usui no seu manual (unidade,

amor, sopro, visao, toque, imposigao das maos, vivencia dos princi-
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pios, mente sa, coracdo contemplativo em meditagao)”?7"l, Todo
0 procedimento teve como fonte principal o trabalho do seu per-
cursor Mikau Usui e o material da Associacdo Portuguesa de Reiki
[701I711 - A técnica de aplicagdo do Reiki pelo Dr. Mikao Usui ndo
obedecia a uma sequéncia. O importante era o aluno praticar me-
ditagao e perceber intuitivamente o “campo de energia da pessoa”.
No que diz respeito a posicdo das maos, o reiki era aplicado de
maneira flexivel e intuitival®®!.

Na historia do Reiki esta presente a espiritualidade. Diferente
da religiao que é comunitaria e tem vida em comunidade, com nor-
mas, dogmas e crengas, a espiritualidade esta livre de dogmas
crengas ou regras que normatizam. A espiritualidade pode ser de-
finida como o “voo do espirito” de encontro ao “grande espirito”.
A espiritualidade é uma vivéncia mistica individual. E um encon-
tro transcendental onde a pessoa e o divino passam a ser um s0,
nao havendo partes e estando as partes no todo. A espiritualidade
deixa de ser uma dimensao e passa a ser uma esséncia. Inerente
a vontade é a presenca do espirito em cada um. Cosnciente disto
0s antigos sabiam que bem mais do que comer, dormir, respirar, o
sopro vital dependia do espirito estar bem. Dependia do fogo do
espirito estar animado. Se este estivesse fraco todo o resto estaria
comprometido.

Mikau usui chama ao seu Reiki o método secreto para convidar
a felicidade. Para Usui sensei receber o espirito universal, interagir
com ele em meditagao, na pratica dos principios. Doar com o so-
pro, com o uso das maos tocando ou nao, dos olhos, da presenga,
da intencdo amorosa exigia do praticante um coragcao compassivo
e uma mente serenal’®17!l. Todas as pessoas aspiram por satde,
unidade, amor e contentamento. Paz, amor e bondade transcedem
o fisico e entram na dimenséao espiritual do ser. Sensei ensinava
0s seus alunos a praticarem uma mente s& e um coragdo comtem-

plativo. Através do corpo o espirito também poderia ser seduzido
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e reanimadol661e81691[701[71]

Jodo Magalhaes!” define o reiki como um caminho de ele-
vacado da consciéncia, o Tao como referéncia ao “caminho” que
percorremos no Reiki. Segundo ele, o hanzi Tao representa isso
mesmo, ou seja, alguém que percorre um caminho, uma forma de
fazer. A esséncia do Reiki passa por praticar diferentes caminhos
vivenciados por quem pratica o reiki, tendo os principios do reiki
como orientagao de estilo de vida.

A luz move-se num eterno agoral®®!. No reiki todos os cinco
principios, trazem uma consciéncia do poder do agora, S6 por hoje
€ o fundamento dos principios reiki. A mente também contém uma
luz sagradal®®l. Ela também se move sem experimentar o espaco
ou o tempo. Nés podemos perceber essa luz dentro da nossa
prépria mente. Ela existe no dominio imaginario do nosso ser es-
sencial e subjetivo. Nés podemos vé-la apenas se olharmos para
0 nosso interior. Todos nés sabemos secretamente que ela é real
e deveriamos sabé-lo, pois n6s somos essa luz[®®!. Na cartogra-
fia dos “corpos subtil” em culturas milenares, como a japonesa de
onde origina o Reiki, 0 corpo é muito mais que os sistemas que o
constituiem. Tem uma definicdo complexa a partir do movimento
da prépria natureza, tendo a fundamentagéao dos cinco elementos
e dos meridianos da medicina tradicional chinesa. Apresenta um
campo de “fludo vital” e a capacidade do “magnetismo animal”74l.
A natureza integrada do Ser, muito mais que contato e relagao, é a
propria natureza e ela em nés. O movimento dos cinco elementos
numa “atitude de canal”, de “presenga’.

Com a revolugao indrustrial, vivendo nas cidades o natural mui-
tas vezes era visto como algo sem valor. A natureza passa a ser
uma parte e ndo um todo em nés e nés uma parte da natureza.
Perdendo-se o holistico, a vissao do todo, a ciéncia também come-
¢ou a ser compartimentalizada. Numa perspectiva de integracao,

o reiki enquanto terapéutica faz o caminho inverso. A pessoa e
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a natureza podem voltar ao equilibrio e ter maior poder sobre as
suas vidas procurando um estilo de vida favoravel a promogao da

salde e bem mais que isto, uma construgao da pessoa.

O Reiki uma terapia complentar

Reiki € uma terapia complementar, no ambito das Terapias e
Medicinas de Campo Bioenergético, no qual o Reiki esta inserido
segundo o conceito do National Center for Complementary and Al-
ternative Medicine (NCCAM), que é uma agéncia dos EUA, dedi-
cada a explicagao rigorosa cientifica das Medicinas Complementa-
res e Alternativas!’®l. Esta terapia é realizada através de um toque
suave ou a uma curta distancia do corpo do paciente, seguindo um
rigoroso codigo de ética, sendo transmitida a “Energia Universal”
(Reiki) para as zonas mais necessitadas da pessoa. Esta é uma
terapia complementar, ou seja, trabalha em conjunto com todas
as Medicinas e outras Terapias, nunca invalidando ou substituindo
qualquer uma delas!”®!. Os terapeutas de Reiki estdo enquadra-
dos no CAE 86906 outras actividades de salde humana e os seus
Mestres Formadores com o CAE 85591731, podendo ser tratados
também animais e plantas.

O Reiki faz parte das Terapias Complementares (TC) que tra-
zem uma visdo holistica da salde e das enfermidades do corpo
fisico como consequéncia de desordens no fluxo energético do
organismo gerada por um desequilibrio no eixo neuroimunoendoé-
crino e por padrdes e estilos de vida que ndo permitem uma boa
gestéo do stress, além de outras hipéteses. No Reiki a pessoa é
vista ndo como um doente mas sim com um potencial de cura e de
energia vital, podendo ela através da mediagao do terapeuta en-
contrar o caminho de volta ao equilibrio e a saude. O sistema tem
como finalidade o restabelecimento da homeostase fisica, mental

e emocional, para que o processo de cura se possa instalar ou ser
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facilitado. Essa homeostaseia é adquirida como reflexo da home-
ostaseia energética do organismo

No corpo humano levanta-se a hipotese do Reiki atuar dire-
tamente nos sistemas complexos, como é o caso do PNEI (psi-
coneuroenddécrinoimunoldgico) equilibrando o “fluido vital” da pes-
s0a, possibilitando mudangas nos aspectos psicolégico, emocional
e comportamental. Isto traz uma sensagéo de paz interior e rela-
xamento, sugerindo que a pessoa por ela mesma busque uma mu-
dancga de hébito e comportamento dentro de uma filosofia de vida
que possibilite promover a saude e o autoconhecimento. Neste
sentido um praticante de Reiki ndo trata a doenca em si, a aborda-
gem é o cuidado com a pessoa.

O Reiki ¢ uma forma de comunicagao energética e de expres-
s@o humana que pode ser realizada pela imposi¢cdo das maos, na
qual ndo ha a necessidade de um toque direto na pele do paci-
ente, bem como pelo toque propriamente dito. Sabe-se que o
Reiki exerce efeitos diversos no organismo. Eles sao decorren-
tes da reorganizagao energética, pensando no ser humano e nos
seus meios como um sistema aberto, exposto a trocas constan-
tes. Estes efeitos sdo propicios a aplicagao do Reiki como terapia
complementarl761177],

Reiki € uma das terapias complementares mais usadas no Bra-
sil e em Portugal”®l. Enquanto terapéutica, existem varios relatos
e evidéncias médicas sobre o uso do Reiki em pacientes que de
forma volutaria procuram no Reiki um elemento que possa con-
tribuir no processo de cura das suas patologias. Isto traz para o
campo das ciéncias uma necessidade de investigagédo a fim de
confirmar ou nao, através de evidéncias cientificas, o que muitos
ja percebem nas suas praticas diarias.

A contribuicdo das ciéncias é uma porta através da qual devem
passar as terapias complementares, uma vez que estas podem

numa visdo mais ampla contribuir para o debate das politicas pu-
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blicas. Isto porque “fazer ciéncia” nao esta longe de ser cidadao e
da cidadania. Nao esta longe da vida diaria, das agdes quotidia-
nas. Cada vez mais € preciso exigir que aquilo que é descoberto
chegue aos que precisam enquanto servigco. Esse é também um
desafio de quem faz ciéncia, devendo ser também de toda a soci-
edade, organizada ou nao.

Os estudos em modelos experimentais animais, os estudos
clinicos e os estudos de casos procuram compreender 0 porqué
das alteragdes fisiol6gicas que acontecem durante a utilizagido do
Reiki, verificando e avaliando os seus efeitos na saude e no com-
portamento.

Mimural®®! realizou um estudo de caso com um paciente em
coma num hospital brasileiro. Reiki representa uma pratica cultural
e uma possibilidade de comunicagéo, entendida como construcao
de vinculos. O objetivo deste estudo foi identificar indicios prova-
veis do processo de comunicagao com o paciente em coma indu-
zido, durante a aplicagao das sessdes de Reiki, por meio da leitura
e interpretacao de possiveis alteragdes da frequéncia cardiaca, da
percentagem de saturagao do oxigénio no sangue e de sinais sub-
jetivos emitidos pelo corpo por meio das expressdes faciais e cor-
porais. O paciente foi submetido a uma sessao de Reiki diaria,
totalizando-se cinco sessdes administradas em horarios que néao
coincidiram com o horario da visita, tendo-se observado alteragdes
naqueles pardmetros apds as sessdes administradas.

Ricardo Monezil?®! verificou os efeitos da préatica do Reiki sobre
aspectos psicofisiologicose da qualidade de vida de idosos com
sintomas de stress, tendo realizado um estudo placebo e randomi-
zado. O estudo sugere que a terapia Reiki produziu as seguintes
alteracdes psicofisioldgicas e de qualidade de vida naquelas pes-
soas, através da promogao de um estado de relaxamento, superior
ao constatado no grupo placebo: redugao dos niveis de stress, de

ansiedade e de depressao; redugao da percepgao de tensao mus-
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cular e elevagdo da percepgao de bem estar; elevagao dos niveis
de qualidade de vida referente aos aspectos espirituais, religiao e
crengas pessoais”, fisico, psicolégico; autonomia e intimidade; ele-
vacao da temperatura periférica da pele; redugdo da tensdo mus-
cular do musculo frontal e da condutancia elétrica da pele.
Ricardo Garél’”7® mostrou o beneficio do Reiki na reducéo
dos efeitos do processo inflamatério e no aumento da taxa de
vida em ratinhos com tumor de Ehrlich. Na sua dissertacao de
mestrado, estudou um grupo de 40 ratinhos aos quais foi inocu-
lado BCG (Bacilo Camette Guérin) na pata posterior direita, sendo
utilizados como modelo de inflamagao granulomatosa crénica. O
grupo de de 20 ratinhos foi dividido em 2 grupos, 1 grupo de con-
trolo e outro que teve terapia Reiki durante 15 minutos por dia.
Destes 2 grupos foram observados os efeitos 40 dias e 54 dias
apos a inoculagdo com BCG. Aos 40 dias foi avaliada a fase aguda
da inflamacgéo, onde a presencga de edema é caracteristica, tendo-
se observado uma redugdo do processo inflamatério no grupo tra-
tado com Reiki, que o autor considera poder estar relacionado com
a reducao dos niveis de libertacao de éxido nitrico. Apés 54 dias
nao foram observadas diferengas morfolégicas significativas entre
os 2 grupos. No estudo do tumor Ehrlich, foram injetadas células
de Tumor Ehrlich num total de 26 ratinhos, que foram divididos num
grupo de controlo (8 ratinhos), num grupo tratado com Reiki (9 ra-
tinhos) e num grupo tratado com falso Reiki (9 ratinhos). 16 dias
depois da injegao, todos os animais do grupo de controlo e 75% do
grupo de falso Reiki morreram, enquanto todos os animais tratados
com Reiki estavam vivos. No dia 17 os 25% restantes do grupo de
falso Reiki e 75% do grupo tratado com Reiki morreram, os outros
25% do grupo tratado com Reiki morreram apds o dia 17. No grupo
tratado com Reiki observou-se uma maior taxa de sobrevivéncia,
porém nos testes de viabilidade de células neoplasicas in vivo e in

vitro, ndo houve diferenga significativa entre o grupo controlo e o
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grupo tratado com o Reiki.

Ricardo Monezil?”177] avaliou a alteragdo de marcadores bi-
oquimicos de ratinhos sob o efeito da pratica de imposi¢cao das
maos analisando os parametros hematoldgicos e imunoldgicos.
Foram utilizados 3 grupos distintos contendo 20 animais em cada
grupo: o grupo controlo, o grupo experimental (recebeu o trata-
mento de imposi¢do de maos humana) e o grupo controlo com
luva (utlizado para verificar o efeito placebo, sendo usado um par
de luvas presas num cabo de madeira). Os resultados do grupo ex-
perimental foram uma redugéo significativa do nimero de plaque-
tas e do numero de mondcitos na leucometria especifica, elevacao
da atividade citotoxica de células nao-aderentes com atividades
NK e LAK. O autor conclui que o resultado diferencial entre os
grupos pode estar relacionado com a interagdo entre o campo ele-
tromagnético humano e os ratinhos, ja que nao foram encontradas
alteragdes relevantes nos grupos de controlo e controlo com luva.

Wardell & Engebretson!®! verificaram os efeitos biolégicos do
Reiki num grupo de 23 individuos, monitorizados por exames es-
pecificos, antes e apds deum tratamento de Reiki de 30 minutos.
Demonstraram que os niveis de stress, ansiedade, pressao arte-
rial, tensdo muscular e a temperatura corporal diminuiram sensi-
velmente, tendo concluido que os resultados sugerem mudancgas
tanto nos aspectos bioquimicos como nos fisioldgicos em direcéo
ao relaxamento.

No Hospital Regional Portsmouth de New Hampshire em 1995,
Miles!®'l descreveu a implementacéo do tratamento de Reiki, tendo,
desde entdo sido oferecidos mais de 8000 tratamentos. Nao foram
feitas medigoes antes e apds o tratamento mas devido aos efeitos
positivos observados consistentemente, o Reiki é atualmente um
tratamento rotineiro oferecido a pacientes cirlrgicos e médicos por
enfermeiras ou praticantes voluntarios de Reiki.

Vitalel”71182 num estudo duplo cego com 22 pacientes subme-
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tidas a histerectomia com diagnéstico de mioma uterino, onde 10
pacientes foram submetidas a aplicagdo de Reiki no periodo pré-
operatério, durante 30 minutos, por 24 horas ap6s a cirurgia e 48
horas no pés-operatério e 12 foram submetidas aos procedimen-
tos normais de cirurgia, observaram que no grupo submetido ao
Reiki, a escala média de dor referida apés a cirurgia foi de 3,8, en-
quanto no grupo de controlo a média foi 5,4. Esta diferenca entre
os grupos foi suficiente para a redugdo do consumo de analgési-
cos pelo grupo experimental. Outro fator interessante abordado
no estudo foi o tempo decorrido durante a cirurgia: o grupo de
controlo teve uma média de duragdo de 72 minutos, enquanto o
grupo experimental com Reiki teve uma média de 59 minutos, o
que pode sugerir que o grupo experimental apresentou menores
complicagdes durante a cirurgia. Observou-se ainda uma redugéo
do quadro de ansiedade do grupo experimental, resultado este que
se tem refletido em muitos outros estudos.

Diaz-Rodriguez e os seus colegas!®l, realizaram um estudo
onde se obteve huma Unica sessao de 30 minutos de terapia com
Reiki uma melhoria imediata da fungdo imunolégica, com aumento
dos niveis de (IgAs), que é um marcador bioquimico utilizado para
medir a fungdo humoral associada a produg¢ao de uma resposta ao
relaxamento. O estudo foi desenvolvido com duplo cego (Reiki e
falso Reiki) num total de 18 enfermeiras com diagnéstico de Sin-
drome de Burnot, que é definido como uma resposta prolongada
a fatores de stress crénico emocional e interpessoal associado ao
ambiente de trabalho. O teste de Anova mostrou uma interagao
significativa entre o0 momento da intervencao e a pressao arterial
diastolica (F = 4,92, p = 0,04) e os niveis de slgA (F = 4,71, p =
0,04). O estudo concluiu que uma sessao de Reiki de 30 minu-
tos é (til na prevencao dos efeitos de stress crénico emocional e
interpessoal associado ao ambiente de trabalhol77183],

Morse e Beem![®3! realizaram o estudo de um caso de um ho-
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mem de 54 anos gravemente doente com hepatite C tipo 1 e 2, que
nao respondia a terapia convencional, apresentando um quadro de
obesidade, sindrome metabdlica, asma, hipertensédo e sendo poli-
medicado. Com a prescrigao de altas doses de interferon/ribaviron,
utilizados no tratamento da hepatite, apresentou um quadro de
anemia e neutropenia grave, que resultou na suspensao do tra-
tamento antivirico. Com a tentativa de melhorar o quadro clinico e
proporcionar uma redugéo dos niveis de ansiedade, o paciente foi
submetido a dois tipos tratamento de cura energética diferentes.
Um deles foi o denominado “passe espiritual”, que envolve a reli-
giao espirita, sendo porém a técnica utilizada na terapia energética
semelhante as técnicas aplicadas no Reiki. A outra técnica utili-
zada foi o préprio Reiki. As sessdes de passe espiritual e de Reiki
foram controladas para verificar as alteracoes existentes antes e
depois das sessodes de terapia, tendo-se observado que ambas as
técnicas empregues deram resultados positivos no aumento do ni-
mero de neutréfilos e gldbulos brancos. Depois de todas as 5 ses-
sdes de Reiki a que o paciente foi submetido houve um aumento
significativos dos glébulos brancos e dos neutréfilos. O Reiki neste
caso particular mostrou assim ter uma agao efetiva no aumento
dos glébulos brancos e neutréfilos, permitindo de forma conside-
ravel, 0 aumento da hipétese de cura do paciente, que antes das
sessoOes de tratamento energético rondava cerca de 5%, devido as
condicoes severas de neutropenia. Os autores do estudo afirmam
que a terapia energética permitiu que o paciente levasse a cabo o
tratamento de 18 meses com o uso de interferon em altas doses e
descartam a hipétese de efeito placebo. Este estudo permitiu de-
monstrar que a terapia energética como o Reiki tem efeito sobre o
sistema biolégico que pode ser documentado através de meios de
analise de marcadores biol6gicos!”71(84],

O tratamento de Reiki foi integrado nos cuidados de pacien-

tes com cancer no Dana-Farber Cancer Institute,nos EUA Mais de
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80% referiam sintomas como dor, ansiedade, nduseas, e distdr-
bios do sono. Nao foram reportados efeitos negativos em nenhum
dos tratamentos de Reiki, mas muitos pacientes relataram bene-
ficios destes tratamentos (87). Foi também realizado um estudo
para avaliar se o Reiki e o toque sao benéficos em conjunto com o
tratamento tradicional da fioromialgial®”).

A experiéncia canadiana de integracao de terapias complemen-
tares numa unidade de cuidados paliativos de um hospital de Onta-
rio, onde se desenvolveu um projeto piloto numa equipa interdisci-
plinar para explorar potenciais beneficios. Massagem, aromatera-
pia, Reiki e Toque Terapéutico foram fornecidas numa abordagem
integrada. As intengbes eram aumentar a experiéncia de qualidade
e satisfagdo dos pacientes / familias com cuidados de fim de vida
e determinar se as terapias poderiam melhorar a gestao dos sin-
tomas. A andlise dos dados (n = 31) mostrou uma diminuigao sig-
nificativa na intensidade da dor, ansiedade, falta de animo, inquie-
tacéo e desconforto (p (intervalo de confianga) < 0,01, 95%); au-
mento significativo na quietude interior / paz (p < 0,01, 95% ); e nar-
rativas convincentes sobre um aumento no conforto. A avaliagdo
pela equipa foi positiva e incentivou a continuagdao do programa.
Os autores concluiram com base nos resultados que um programa
de terapia complementar integrado melhora a gestao normal dos
sintomas, aumenta o conforto e € uma valiosa adigao a assisténcia
interdisciplinar(€l.

Em 2012 um estudo repetiu experiéncias realizadas ha 20 anos
que detectou excepcionalmente de alta resisténcia campos elec-
tromagnéticos (100 nT) das maos de varios curadores de energia.
O equipamento utilizado foi muito mais sensivel do que nos estu-
dos originais!®®!.

Usando um Magnes 2500 WH SQUID, o campo eletromagné-
tico das maos e do coragdo de cada um dos trés mestres de Reiki

foi medido quando eles ndo praticaram Reiki ['1, enviaram Reiki
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a uma pessoa distante ?! e enviaram Reiki para uma pessoa na
salal®l. Medidas semelhantes foram feitas em 4 voluntarios Reiki-
naive antes e depois de terem recebido uma formacao Reiki / sin-
tonia permitindo-lhes auto-administrar Reiki. O cenario do estudo
foi o Instituto Scripps, em San Diego, na Califérnia. A intensidade
do campo magnético das méaos e do coragao foi registada emmais
de sessbes de 5 minutos com espectros de frequéncia correspon-
dentes. Em todas as condigées, os sensores mais préximo do co-
racao e das maos produziram picos de 2 pontos correspondentes
ao batimento cardiaco. Gravacdes de dois mestres e um volun-
tario mostraramu uma baixa intensidade de onda sinusoidal, de
0,25-0,3 Hz (intensidade 0,1-0,5 pT) ou ndo estavam praticando
Reiki. Esta oscilagdo provavelmente refletiu uma arritmia sinusal
respiratoria, julgado por comparagao com os Ultimos estudos an-
teriores,ndo tendo estes sinais sido detectados nos estudos ori-
ginais. No estudo atual, nenhum campo eletromagnético com in-
tensidades maiores que 3 pontos foram observados em nenhuma
das gravacgdes. Praticar Reiki ndo parece produzir rotineiramente
campos eletromagnéticos de grande intensidade, do coragdo ou
das maos. Em alternativa, é possivel que a cura da energia seja
estimulada por meio do ajuste a uma radiagdo ambiental externa,
tal como a ressonancia Schumann, que foi bloqueada no presente
estudo, com a blindagem magnética forte em torno do SQUIDI®!
Para explorar a viabilidade de um programa de ensino da tera-
pia Reiki para os cuidadores de pacientes em internamentos mé-
dicos ou de oncologia pediatrica, num grande hospital pediatrico,
foram oferecidos uma série de cursos de Reiki por um Mestre de
Reiki. No final dos cursos, foi realizada uma entrevista para ob-
ter o feedback dos participantes sobre a eficacia e a viabilidade
do program. Dezessete das 18 familias concordaram em partici-
par. A maioria das familias (65%) participou em trés sessdes de

Reiki, relatando que o Reiki beneficiou o seu filho, melhorando o
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seu conforto (76%), proporcionando relaxamento (88%), e alivio
da dor (41%). Todos os cuidadores identificados tornaram-se par-
ticipantes ativos no cuidado do seu filho com um importante ganho
de participagao no curso de Reiki. Um programa de Reiki hospital
de base para os cuidadores de pacientes pediatricos hospitaliza-
dos é viavel e pode ter um impacto positivo nos pacientes e nas
suas familias. E necessario mais investigacéo rigorosa sobre os
beneficios do Reiki na populagdo pediatrica [

Foi também realizada investigacdo sobre o Reiki na gestao da
ansiedade, dor e bem-estar global em pacientes com cancro. Com
base nos resultados de um projeto piloto realizado entre 2003 e
2005 por uma associagao de voluntariado num hospital, um es-
tudo mais amplo, de 3 anos foi realizado no mesmo centro. Os
praticantes de Reiki voluntario receberam dois anos de ensino teé-
rico e pratico. A populagao do estudo foi de 118 pacientes (67
mulheres e 51 homens, com idade média de 55 anos) com cancro
em qualquer fase e a receber qualquer tipo de quimioterapia. An-
tes de cada sessao, as enfermeiras recolheram os dados pessoais
do paciente e a sua histéria clinica. A dor e a ansiedade foram
avaliadas de acordo com uma escala numérica pelos praticantes
de Reiki. Cada sesséo durou cerca de 30 minutos; a dor e a an-
siedade foram registadas utilizando uma Escala Analégica Visual
(VAS), em conjunto com a descricio das sensagoes fisicas dos pa-
cientes percebidos durante a sessdo. Todos os 118 pacientes re-
ceberam pelo menos um tratamento de Reiki (nimero total, 238).
No subgrupo de 22 pacientes que se submeteram ao ciclo com-
pleto de quatro tratamentos, a média do resultado de ansiedade
VAS diminuiu 6,77-2,28 (P <0,000001) e a média do resultado de
dor VAS 4,4-2,32 (P = 0,091). No geral, as sessdes foram conside-
radas Uteis para melhorar o bem-estar, relaxamento, alivio da dor,
qualidade do sono e para a redugdo da ansiedade. O estudo con-

clui que a oferta de terapia Reiki em hospitais poderia responder
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as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes!®'l.

Com o objetivo de avaliar os beneficios percebidos pelo paci-
ente de receber Reiki numum centro de infusdo indugédo do can-
cro, durante um periodo de 6 meses, os adultos de um hospital
universitario que receberam Reiki através de servigos voluntarios
preencheram um questionario sobre as mudangas que sentiram
percebidas apés a aplicagéo do Reiki. Mudangas na dor, humor,
angustia, sono e apetite foram classificados numa escala de 5 pon-
tos desde nenhum beneficio até um grande beneficio. Um total de
145 estudos foram completados (taxa de resposta de 34,5%), com
47 participantes visto no centro da infuséo indugéo do cancro e 98
em outras areas do hospital. O Reiki foi classificado como uma ex-
periéncia positiva por 94% no centro de cancer e 93% noutros, com
92% no centro de cancer e 86% das outras pessoas interessadas
em receber sessdes adicionais de Reiki. A melhora sintomatica foi
semelhante para as pessoas no centro de cancro e noutros, com
uma grande melhoria para 89% e 86% para o relaxamento, 75% e
75% para a ansiedade / preocupagao, 81% e 78% para a melhora
do humor, 43% e 35% para a melhoria do sono, 45% e 49% para
a redugéao da dor, 38% e 43% para reduzir o isolamento / solidao,
75% e 63% para uma melhor atitude, e 30% e 30% para a melho-
ria do apetite. A resposta ndo foi afetada pela exposicao anterior
ao Reiki, massagem, ou outra terapia do toque. As conclusdes
indicam que os resultados do Reiki mostram uma ampla gama de
beneficios sintomaticos, incluindo melhorias nos sintomas comuns
relacionadas com o cancrol®?.

Noutro estudo foi aplicado Reiki em clientes de uma residén-
cia em Brooklyn, NY, que tinham todos mais de 50 anos de idade,
possuiam HIV / AIDS e abusaram de substancias e / ou tinham
desordens que afectavam a satde mental®®l. O mestre de Reiki
manteve um diario dourante os trés anos de aplicagdo de Reiki, de

90 minutos de tratamento uma vez por semana Reiki na residén-
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cia. Quarenta e cinco dos 50 potenciais participantes participaram
nestas sessoes com diferentes freqiiéncias. Todos os 35 partici-
pantes relataram o recebimento de beneficios da participa¢éo no
programa de Reiki. Os participantes que continuram a receber
Reiki relataram experiéncias de mudanga de vida, incluindo uma
maior capacidade de lidar com vicios, uma maior capacidade de
gerir o aconselhamento, a cicatrizacao de feridas, a melhoria da
contagem de células T, e melhor capacidade para viver.

A fim de avaliar o efeito do Reiki como uma abordagem alterna-
tiva e complementar de tratar os idosos residentes na comunidade
que experimentam a dor, depressao e ansiedade. Os participantes
(N = 20) foram aleatoriamente designados para uma lista de grupo
de controle experimental ou esperar. As medidas pré e pds-teste
incluiu a Escala de Ansiedade de Hamilton, Form Escala de De-
pressao Geriatrica-Short, Faces Escala de Dor € a frequéncia car-
diaca e pressao arterial. O projeto de pesquisa incluiu uma com-
ponente experimental para analisar mudangas nessas medidas e
uma componente descritiva (entrevista semi-estruturada) para ob-
ter informagdes sobre a experiéncia de ter tratamentos de Reiki.
Foram observadas diferengas significativas entre os grupos expe-
rimentais e de tratamento nas medidas de dor, depressao e ansie-
dade; nenhuma alteragao na freqiiéncia cardiaca e pressao arterial
foram anotados. A andlise de conteddo das notas de tratamento
e entrevistas revelou cinco grandes categorias de respostas: re-
laxamento; sintomas fisicos aprimorados, humor e bem-estar; A
curiosidade e a vontade de aprender mais; maior auto-cuidado e
respostas sensoriais e cognitivas para Reiki®4l.

O estudo investigou se os participantes que receberam reiki te-
riam maior salde e bem-estar. do que um grupo que nao recebeu
reiki. Os participantes tiveram dez sessdes de intervengao de 20
min durante um periodo de dois anos e meio a 12 semanas. En-

quanto o grupo reiki teve uma tendéncia de redugao nos sintomas
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de doenga, verificou-se um aumento substancial dos mesmos no
grupo sem reiki. O grupo Reiki também teve uma redugéo compa-
rativa significativa no stress, embora tivessem sintomas de doenca
de base significativamente maiores!®®!.

Foi realizado um estudo para determinar a eficacia da cura Joh-
rei, uma forma de cura energética, com o uso de substancias e sin-
tomas psicolégicos numa amostra de clientes que recebem o tra-
tamento de abuso de substancias. As variaveis relacionadas com
0 uso de substancias e recaidas mostraram melhoras no grupo de
tratamento, sugerindo que a cura Johrei é promissora!®l.

Verificou-se, por outro lado, que a aplicagdo de Reiki reduz
significativamente derrames microvasculares induzidos por ruido,
num modelo animal considerando-se por isso que o procedimento
reiki pode ser Util para reduzir efeitos do stress ambiental em ani-
mais de laboratério e para minimizar o stess de doentes hospitaliza-
dos!®71.

Outro estudol®® investigou o tratamento complementar num
modelo experimental de cancro da mama em ratos.

Foram ainda avaliados os efeitos de dar e receber Johrei, uma
pratica de cura energia espiritual, sobre medidas de bem-estar,
tendoos participantes experimentado um aumento comparavel no
estado emocional positivo e no bem-estar gerall®!. Além disso
constatou-se, num estudo com 45 individuos, que o reiki, tem efeito
positivo sobre os indices de fungao do sistema nervoso auténomo.
As medidas quantitativas da fungdo do sistema nervoso auténomo,
como freqiiéncia cardiaca, tdbnus vagal cardiaco, pressao arterial,
sensibilidade cardiaca para barorreflexo e atividade respiratéria fo-
ram registados continuamente durante cada batimento cardiaco.
Os valores durante e ap6s o periodo de tratamento foram compara-
dos com dados de base. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial
diastolica diminuiram significativamente no grupo Reiki em compa-

racao com ambos 0s grupos placebo e controlo. Os resultados
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indicam que o Reiki tem efeito sobre o sistema nervoso auténomo,
justificando a realizagdo de mais estudos e com uma populagao
maiorl%0,

Os efeitos a longo prazo de cura energética foram examina-
dos noutros estudos experimentais, com 46 participantes, sobre

sintomas de depresséo psicolégical'®']

e como medidos pelo In-
ventario de Depressao de Beck, Desesperanca de Beck, e esca-
las de stress percebido. Apds a conclusao do tratamento, houve
uma reducdo significativa nos sintomas de angustia psicolégica em
grupos de tratamento, em comparagédo com os de controlo tendo
as diferencas continuadoa existir um ano mais tarde.A eficacia do
Reiki como um tratamento complementar foi também avaliada em
50 pacientes com acidente vascular cerebral subagudo a receber
reabilitacao padrao como pacientes internados numa unidade AVC
de um grande hospitall’®l. Neste caso observaram-se poucos ou
nenhuns efeitos.

Uma revisao da literatura sobre a investigagao relacionada com
a energia de cura e dor entre 1980 e 2008 mostrou que os tipos de
cura energética considerados incluem reiki, toque terapéutico (TT),
e toque de cura e que sao necessarios mais estudos neste campo
tao amplol'931,

Foi feito uma reanalisel’®! dos dados utilizados para apoiar o
trabalho do projeto de Emily Rosa. Em 1998, aos 9 anos de idade,
Emily Rosa publicou um estudo no Journal of the American Medical
Association (JAMA) sobre o Toque Terapéutico (TT), questionando
a eficacia do Toque Terapéutico e concluindo que nao tinha funcio-
nava. No entanto este estudo nao explicou porque existiu um efeito

em alguns dos participantes. podem e devem
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Imunologia

Estudos sobre as interagdes entre a mente as emocgdes, de
diferentes sistemas, principalmente o endécrino e o imunoldgico,
apontam que essas conexdes e inter-relagcdes sistémicas pode-
riam constituir um acesso para mecanismos internos, naturais e
que poderiam desencadear tanto processos patolégicos como de

261 Os estimulos ambientais e relacionados com estilos de

cural
vida diferentes influenciam de forma desigual os niveis de metabo-
litos de um sistema vivol%%].

A imunologial'%61110711108] & yma ciéncia relativamente nova. A
sua origem é atribuida a Edward Jenner,que descobriu, ha apro-
ximadamente 200 anos, em 1796, que a vacinia (ou cowpox), in-
duzia protegéo contra a variola, uma doenga freqlientemente fa-
tal. Jenner batizou o seu processo de vacinagao, uma expressao
ainda utilizada para descrever a inoculagéo de individuos séos,
com amostras atenuadas ou mortas de agentes causadores de
doencgas, com o objectivo da protecao futura contra a enfermidade.

O sistema imunitariol'%®! & constituido por multiplos sistemas
celulares e moleculares, que actuam de modo integrado e sao ca-
pazes, nao somente de proteger o organismo pela detecgao e blo-
queio de componentes estranhos, mas também de atuar como co-
municador de informagdes ao cérebro e ao sistema neuroendocrino-
Formado por um conjunto de 6rgaos e de células imunitarias, sendo
as principais células do sistema os leucécitos ou glébulos brancos.
O sistema imunitario diferencia o que é préprio do organismo, do
que nao lhe é proprio. E capaz de mobilizar um conjunto de meca-
nismos que lhe permite ter capacidade para resistir as agressoes
de agentes patogénicos, sejam eles vivos, substancias ou célu-
las do préprio organismo alteradas, como por exemplo as células
neoplasicas!'%.

A resposta imunitaria, denominada a reacgao do organismo a
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entrada de um corpo estranho, € um processo que requer uma
complexa comunicagédo e coordenagao entre os tecidos, células
e moléculas que se encontram em todo o organismo. As célu-
las recrutadas sao os leucoécitos, que estao categorizados em dois
grupos funcionais: os fagdcitos (mastécitos, monécitos, neutréfilos
e basdfilos) e os linfécitos [linfécitos B, T e células natural killer
(NK). Estas células ndao atuam isoladamente, havendo necessi-
dade da presenca das duas classes celulares para o sistema imu-
nitario executar sua fungéo com eficiéncial'06111071[108]

Imunidade Inata ou Nao Especifica constitui-se como a pri-
meira barreira encontrada pelo microorganismo patogénico e é a
primeira a atuar. As células envolvidas neste tipo de resposta imu-
nitaria reconhecem e ocupam-se do corpo estranho sem que tenha
ocorrido qualgquer exposicao anterior. Nao envolve uma melhoria
da resposta com repetidas exposigées. Ja a Imunidade Adquirida
ou Especifica , caracterizada por actuar contra agentes patogéni-
cos especificos, este tipo de resposta apresenta ainda a Revisao
da Literatura particularidade de gerar células, temporariamente in-
diferenciadas, funcionando como células memoéria, capazes de,
por meio de um novo estimulo, desencadear uma resposta imu-
nitaria mais intensa e duradoural'"%l.

As células do sistema imunitario derivam de uma Unica célula,
denominada célula pluripotente indiferenciada, localizada na me-
dula 6ssea. Esta célula, a partir do seu ndcleo tem capacidade
de se diferenciar podendo originar diferentes tipos de células em
funcdo da necessidade do organismol'''l. A partir desta célula
descendem trés linhas de células, uma delas associada a diferen-
ciagao dos eritrocitos (glébulos vermelhos) e as duas restantes,
mieloide e linfoide, associadas a diferenciacao das células imunita-
rias, respectivamente os mondcitos/macréfagos e os granulécitos,
e os linfécitos T e BI'''1.

Os leucécitos (glébulos brancos) fazem parte do sistema imu-
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nolégico e sao constituidos por linfocitos, eosindfilos, basofilos,
mondcitos e neutréfilos. Os linfécitos, produzidos na medula és-
sea a partir de células-tronco, sdo classificados em 3 tipos: ‘na-
tural killers’ (NK), linfécitos B e linfocitos T. Os linfécitos NK fazem
parte da defesa imediata do corpo: sao células grandes que atuam
principalmente contra células cancerigenas e infecgdes virais. Os
linfécitos T protegem contra virus, fungos e bactérias e sédo res-
ponséaveis por diferenciar as células do organismo de corpos es-
tranhos; qualquer distlrbio na sua fungdo de reconhecer o anti-
geno pode causar uma doenga autoimune. Ja os linfécitos B tém
a funcao de produzir os anticorpos que atuam no reconhecimento
e destruicdo do antigeno: estimulados e ‘convocados’ pelos lin-
focitos T, sdo responsaveis por desenvolver a chamada ‘memoria
imunoldgica’. A concentracdo de linfcitos no sangue depende da
condicao fisica do individuo: em casos de imunodeficiéncia, a con-
centragao é baixa (linfopenia); j& quando ha infegdes ou rejei¢cao
a transplantes, ela aumenta (linfocitose). A contagem de linfocitos
€ um exame muito utilizado para monitorar doengas e infecgoes
como as provocadas pelo HIV.

O estudo das células que se movem em suspensao através de
um plano de imagem - citometria de fluxo - € uma potente ferra-
menta para a investigacdo em imunologia e a monitorizagao imu-
nolégica. A citometria de fluxo € uma tecnologia, baseada no em-
prego de radiacéo laserl''?, caracteristicas estruturais e funcionais
de particulas biolégicas. Essas particulas biolégicas entendem-se
como Varios tipos de células, protozoarios, bactérias etc. Esta tec-
nologia é usada para determinar componentes e propriedades de
células e organelos celulares que fluem numa suspensao celular.
E utilizada para obter diagnésticos clinicos e em investigagéo ci-
entifica e tem como principio encaminhar uma solugao celular em
direcgao a uma fonte de radiagao laser. Devido aos fendmenos de

difraccédo de luz resultantes, a citometria de fluxo permite medir o
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tamanho e a complexidade interna de particulas ou células com
tamanho compreendido entre 0,2 e 150 1 m. Dependendo do pro-
tocolo experimental, pode também ser medida a intensidade de flu-
orescéncia associada, caso sejam utilizados marcadores celulares
fluorescentes apropriados!''®l. Os citémetros de fluxo, como sdo
chamados os equipamentos utilizados para esse fim, tém como
principio basico aspirar células ou particulas de uma suspensao
previamente preparada e forga-las a passar por uma camara es-
pecial (flow cell) que faz com que as células figuem envolvidas e
centralizadas num fluxo continuo de liquido (sheath fluid) e saiam
desta camara, uma atras da outra, de modo que uma Unica cé-
lula seja intercetada pelo laser. As suas principais vantagens sao
fazer medi¢cdes de multipardmetros numa Unica célula base. O re-
sultado é que esta técnica pode dissecar os fenétipos e fungdes
de subpopulagdes de células de maneiras que nao sao possiveis
por meio de ensaios em massa, como o Western blot, microarrays
ou ensaios imunossorventes ligados a uma enzima (ELISA). Em
nenhum lugar isso tem provado ser mais util do que a de uma sus-
pensdo mista de células do sistema imunoldgico, tais como o san-
gue. A instrumentacdo mais recente permite a analise de oito ou
mais parametros em caudais de milhares de células por segundo.
Oos conjuntos de dados resultantes sdo incomparavelmente mais
ricos para efeito do conhecimento da fungao imunolédgica para a
qual que eles contribuiram[14].

A Citometria de Fluxol 151116111171 [1181[119][120] & ymg ferramenta
poderosa para a caracterizagao analitica e quantitativa das células
que proporciona rapida analise quantitativa, multiparamétrica de
populagées celulares heterogéneas, numa base célula-por-célula.
A citometria de fluxo é realizada em células em liquidos em sus-
penséo que foram incubadas com anticorpos marcados por fluo-
rescéncia, dirigidos contra proteinas celulares especificas. A inten-

sidade relativa da intensidade de fluorescéncia das células positi-
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vas indicam a quantidade de anticorpos ligados a sitios de ligagao
especificos nas células, e por conseguinte fornece uma medida
relativa da expressao do antigénio,

Os linfocitos humanos podem ser classificados em trés popu-
lagdes principais de acordo com a sua fungéo biolégica e os seus
antigenos de superficie celular expressao: linfocitos T, linfécitos B
e células natural killer (NK). Linfécitos T (CD3 +), os precursores
dos quais se originam no medula éssea e, em seguida, migram
e amadurecem no timo, pode ser subdividida, bem como em fun-
cionalmente diferentes populagdes. A maioria destas sao células
auxiliares / indutoras T (CD3 +, CD4 +) e / supressoras de células
T citotdxicas (CD8 + CD3 +). As células T ndo produzem anticor-
pos e sao os mediadores da imunidade celular. Linfécitos B (CD19
+) sao os produtores de anticorpos, eles medeiam a imunidade
humoral particularmente eficaz contra as toxinas, as bactérias in-
tegrais, e os virus livres. As células NK (CD3-CD56 +) medeiam
a citotoxicidade contra certos tumores e células infectadas por vi-
rus. A citotoxicidade mediada por NK nédo necessita da classe | ou
da classe Il do complexo principal de histocompatibilidade (MHC)

para estar presente na célula alvo .
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MATERIAL E METODOS

Material e Métodos

O estudo apresentado foi previamente aprovado pela Comis-
sdo de Etica e pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina
de Coimbra, decorrendo em conformidade com as normas de bem
estar animal aplicaveis no territorio nacional.

Neste estudo foram utilizados dez ratos da estirpe Wistar, do
sexo masculino, com 8 semanas de idade no inicio, apés a qua-
rentena, provenientes do biotério Charles River Laboratério Inc.
Barcelona, Espanha. Todos os animais incluidos no estudo mos-
travam auséncia de sinais e sintomas de doenca. Tabela |

No inicio do estudo os animais pesavam entre 340 e 390g. Os
animais foram mantidos em gaiolas “plasticas” colectivas (gaiolas
com dois e gaiolas com trés animais), com um fotoperiodo de 12
horas de luz e 12 de escuro, numa sala com ar condicionado (20-
24°C), com humidade relativa de 60%, com uma renovagao do ar
de cerca de 15 vezes por hora. A agua e a ragao foram ofereci-
das ad libitum durante o periodo experimental. O alojamento € a
manutenc¢do dos animais foram de acordo com as condig¢des pa-
dronizadas de climatizagao e controladas permanentemente pelos
técnicos do biotério do Pdélo | da FMUC.

Todas as gaiolas foram identificadas com uma placa, com as
seguintes informagdes: cédigo da experiéncia, nimero da gaiola,
grupo, nimero de animais na gaiola, espécie, estirpe, data de
nascimento, data de entrada, data de saida e utilizador. Os ani-

mais nas gaiolas foram identificados por marcagéo na cauda (0TC,
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Tabela I: Critérios de inclus&o e exclusdo dos animais no estudo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Peso no final da o . o )
Dentro dos limites da idade Fora dos limites da idade

quarentena
Caracteristicas do _

Normal Com alteragoes
pélo
Movimentos e _

Normal Com alteragdes
marcha
Equilibrio Normal Com alteragdes
Convulsbdes Nunca observadas Observadas pelo menos uma vez
Feridas Cutaneas Nao possui Tem
Respiragao Normal Com alteracbes
Coloragéo do olho Normal Alterada
Palpacgéo Normal Presenga de massas
Fezes Normal Com alteragdes
Malformagdes ou

Ausente Presente
amputacgoes

1TC,2TC). O peso corporal foi monitorizado durante o estudo, se-
manalmente. A manipulagdo dos animais foi inicialmente monito-
rizada por um técnico qualificado do Servigo de Patologia Experi-
mental (LPE). Toda a componente experimental in vivo foi realizada
no biotério.

Diariamente, os animais foram examinados quanto ao seu es-
tado de salde e bem-estar e quanto a eventuais alteragdes pato-

l6gicas ao longo do estudo.
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Procedimento Experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos
experimentais, o grupo controlo (C1) e o grupo teste (T1). Estes
grupos foram mantidos com as condi¢cdes normais basicas do Bio-
tério, diferindo unicamente no procedimento experimental aplicado
unicamente ao grupo T1.

Apos o periodo de quarentena, os grupos foram submetidos
durante oito semanas ao periodo experimental in vivo. O grupo
controlo foi mantido durante este tempo sem qualquer tratamento.
O grupo teste foi submetido a um protocolo experimental de impo-
sicéo e toque das maos, Reiki para animais da Associagao Portu-
guesa de Reiki Monte kurama (APR - Manual de Reiki para animais
de Joana Ricardo). Cada procedimento constou de Reiki imposi-
¢ao e toque com as maos (1 hora e 15 min gaiola-grupo, 3 vezes
por semana, num total de 15 minutos por cada animal, durante oito
semanas. Num tempo controlado, deixado os animais com livre
saida e entrada nas gaiolas. Os animais do grupo teste foram sub-
metidos ao procedimento da terapéutica complementar com mani-
pulagéo pelo préprio investigador. Durante o estudo experimental
antes da manipulagdo dos animais, o investigador nao utilizou ne-
nhum tipo de perfume ou creme, deixando o mais natural possivel
o cheiro do corpo. Foram utilizados luvas por parte do investigador
s6 durante a pesagem dos animais e na primeira semana de teste
da metodologia.

Ao fim de oito semanas de ensaio in vivo, todos os animais
foram sacrificados e submetidos a uma necrépsia completa.

Para a realizagdo da eutanasia preparou-se uma solugao anes-
tésica de 12 ml com ketamina (KetalarOR 500mg/10ml, Pfizer) e
Cloropromazina (LargatilORIV 50mg/2ml, Laboratérios Vitéria). A
dose de administragao foi de 0,1 ml por 100 g por via intramus-

cular (IM). Para eutanasiar o método utilizado foi o excesso de
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Figura 7: Procedimento experimen-

tal



Figura 8: Colheita dos tecidos

dosagem anestésica, seguida de deslocamento cervical. Este é
um processo rapido minimizando o stress, sofrimento e dor, que
leva rapidamente a perda de consciéncia, paragem respiratoria e
cardiaca e da fungéo cerebral.

Procedeu-se depois a observagdo macroscopica e remogao
dos varios 6rgaos (coragao, pulmdes, bago, figado, rins, gordura
perirrenal e cérebro), que foram pesados e, no caso do coragao e
do bago, efectuou-se também a medigao das suas trés dimensdes
(comprimento/largura/espessura). Todos os fragmentos recolhidos
foram devidamente identificados. De cada um destes 6rgaos foi
feito o estudo histolégico convencional. Um pequeno fragmento
de 5 mm de espessura para cassete histoldgica, que foi imediata-
mente fixado em formaldeido.

Para permitir a observacao dos cortes histolégicos ao micros-
cépio, procedeu-se a coloragdo das laminas. As técnicas de co-
loragédo tém a finalidade de dar contraste aos componentes das
células e da matriz extracelular, melhorando a sua visualizagao ao
microscoépio de luz Todas as laminas foram rotuladas com o nu-
mero de referéncia no Servigo de Patologia Experimental, a colo-
racao histolégica de rotina, hematoxilina-eosina (HE), o cédigo de
referéncia topografica, o codigo de referéncia do estudo e o grupo
a que pertencem na experiéncia através da marcagdo com cores

diferentes.

Estudo Macrosopico de microscopia de luz

Foi feito o estudo macroscépico e um estudo histolégico basico
de todas as topografias sem alteragdes macroscopicas. Em todos
0s casos foi calculado o indice de Lee. O estudo das laminas his-
tologicas foi realizado com o auxilio de um microscopio de luz Ni-
kon coolscope com ampliagdes de 5x (200um), 10x (100um), 20x

(50um) e 40x (25um). A observacao dos tecidos foi documentada

46



em texto e imagem, seleccionando-se as imagens mais elucidati-

vas.

Estudo imunolégico

O estudo imunolégico avaliou a autofluorescéncia de linfocitos
e mondcitos, que procuro relacionar com presenga de lesdées no
organismo e a possivel acgao de um procedimento de Reiki . Em
todos os animais foram feitas uma colheita de sangue por meio
de cirurgia experimental da puncédo cardiaca, com animal insci-
ente procedendo-se de seguida a eutanasia e inicio da necrépsia.
Com o animal deitado em decubito dorsal na prancha, foi feita a
identificagdo do ponto onde sente a pulsagdo cardiaca mediante
observacéo da extremidade anterior do esterno e o apéndice xi-
féide. Com uma agulha 21G montada em seringa, puncionou-se
verticalmente e fez-se a colheita do sangue!l'®). Todo o sangue
foi encaminhado, sem identificagéo dos grupos, para avaliagéo por
técnicos do Servigo de Imunologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Neste estudo, foi realizada a avaliagao
através da medicao da autofluorescéncia em um FITC / RPE dot
plot usando um BD FACSCanto citometro de fluxo Il que esta equi-
pado com trés lasers (azul, vermelho e violeta) o que possibilita a
andlise de até oito cores ao mesmo tempo, além dos parametros

de tamanho e complexidade.
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RESULTADOS

Resultados

Aspecto geral e Macroscopia

O héabito externo a observacao dos érgaos in situ apenas re-
velaram alteragdes, macroscopicas, do pulmao de dois animais do
grupo controlo. No grupo controlo os animais tém um peso de
437,21 g + 40,13 e o comprimento focinho-anus de 24,1 + 0,898
cm. O indice de Lee era de 0,315 + 0,004. O peso do figado era
de 12,58 + 1,08 g, representando 0,029 + 0,02 do peso corporal.
O peso do rim direito era de 1,39 + 0,22 g, o0 peso do rim esquerdo
erade 1,27 + 0,20 g, representando o peso dos rins 0,006 + 0,001
do peso corporal. O peso do pulmao direito erade 1,21 +0,15g e
0 peso do pulméo esquerdo era de 0,59 + 0,006 g, representando
0 peso dos pulmdes 0,004 + 0 do peso corporal. O peso do bago
era de 0,69 + 0,08 g, representando 0,002 + 0 do peso corporal. O
peso do coragao era de 1,63 + 0,18 g, representado 0,004 +0,001
do peso corporal.

No grupo teste os animais tém um peso de 443,9 g + 14,99
e o comprimento focinho-anus de 24,74 + 0,371 cm. O indice de
Lee era de 0,308 + 0,002. O peso do figado era de 13,71 + 0,98
g, representando 0,031 + 0,02 do peso corporal. O peso do rim
direito era de1,43 + 0,16 g, o peso do rim esquerdo era de 1,49
+ 0,18 g, representando o peso dos rins 0,007 + 0,001 do peso
corporal. O peso do pulmao direito era de 1,27 + 0,16 g € 0 peso

do pulmao esquerdo era de 0,58 + 0,071 g, representando o peso
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Grupo Controlo

A3 -0,029 £ 0,02

A1 +B1-0,004+0

A2 + B2 - 0,006 + 0,001
B3-0,002 + 0

D9 - 0,004 + 0,001

Grupo Teste

A3 -0,0031 + 0,02

A1 +B1-0,004+0

A2 + B2 - 0,007 + 0,001
B3-0,009+0
D9-0,003+0
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Figura 10: Lamina de pulméo de um

animal do grupo teste.

dos pulmodes 0,004 + 0 do peso corporal. O peso do bago era de
0,74 + 0,08 g, representando 0,009 + 0 do peso corporal. O peso
do coracao era de 1,23 = 0,16 g, representado 0,003 +0,00 do

peso corporal.

Microscopia de luz

A observagao histoldgica nao mostrou alteragées significativas,
excepto no pulmao. A observacao do pulmao em microscopia de
luz dos cortes de pulmé&o nos animais de ambos 0s grupos, mos-
tram algumas alteragoes ligeiras, sem diferengas importantes entre
0 grupo controlo e o grupo teste. Nos animais de grupo controlo,
em dois casos havia sinais clinicos de patologia pulmonar em que
histopatologia mostrava a presenca de infiltrado inflamatério asso-
ciado a arvore brénquica. Nos outros casos a histopatologia ndo
mostrou pneumopatia. Em todos os casos do grupo teste, durante
0 estudo nao se observou clinica que traduzisse um quadro clinico
pulmonar e em histopatologia observou-se apenas um ligeira re-
ducao dos espagos alveolares em areas bem definidas dos cortes,
sempre sem sinais morfoloégicos de infeccdo aguda. Alguns ani-
mais (dois animais do grupo controlo) mostravam a presenca de
BALT.

Figura 11: Pulmdes do grupo teste.
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Autofluorescéncia

No grupo controlo o valor da autofluorescéncia dos linfécitos foi
de 0,04 + = 0,05 e a fluorescéncia de mondcitos de 0,04 + 0,05 No
grupo teste o valor da autofluorescéncia dos linfécitos foi de 0,1 +

0 e a fluorescéncia de mondcitos de 0,4+ 0,7.

Group 1 (n=5) W Group Il {n=5)

0.4
0.6

0.4

0.2
T T
0

Auto L Auto M

Figura 12: Valor médio e desvio padréo dos grupos estudados
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Grupo Controlo
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Figura 13: Gréfico de autoflorescéncia do grupo controlo, comparando tamanho/complexidade

para identificar os monécitos e os linfocitos
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Figura 14: Grafico de autoflorescéncia do grupo controlo
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Figura 15: Resultados dos parametros avaliados no grupo controlo
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Grupo Teste
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Figura 16: Gréfico de autoflorescéncia do grupo teste, comparando tamanho/complexidade

para identificar os monécitos e os linfécitos
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Figura 17: Gréfico de autoflorescéncia do grupo teste
Fopulstion #Events %Parent %Total
2l Events 50,000 #1000
[ Lymphocytes 1,817 36 36
AL 8 04 0.0
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Figura 18: Resultados dos parametros avaliados no grupo teste
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DISCUSSAO

Discussao

Os resultados evidenciam que os dois grupos ndo apresentam
alteragdes macroscopicas nem histolégicas dos 6érgaos, que se
possam relacionar com o procedimento aplicado. Os dados mor-
fologicos e de observagao no inicio do estudo excluem doenca e
mostram dois grupos de caracteristicas morfofuncionais semelhan-
tes. Estes grupos tiveram as mesmas condi¢gdes de manutengao,
diferindo apenas no procedimento explicado no capitulo de mate-
rial e métodos. No grupo em que foi praticado o procedimento,
observou-se uma maior intensidade da autofluorescéncia dos mo-
nécitos, 0 que pode traduzir uma maior activagao deste grupo ce-
lular. Os linfécitos ndo apresentam variagao da intensidade da au-
tofluorescéncia, apés a aplicagdo do procedimento, sendo agora
importante separar as células T3 e T4 e perceber se se compor-
tam de modo igual ou diferente. Apesar da série ser pequena, este
estudo sugere que a activagdo dos monécitos nao se pode relaci-
onar, neste caso, com um processo inflamatério ou outra patologia
morfologicamente observavel no estudo. E interessante verificar
que nao se detecta nenhuma correlagdo com o indice de peso dos
orgaos e as variagdes da autofluorescéncia dos linfocitos ou dos
mondcitos o0 que, apesar do reduzido nimero da amostra, sugere
que nao estejam relacionados. Interessa ainda aumentar a amos-
tra de cada grupo e melhorar a avaliagdo com exames complemen-
tares para detectar pequenas alteragdes dos diversos 6rgaos ou

permitir relaciona-los com a aplicagao do procedimento. Importa
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Figura 19: Lamina de pulméo de um

animal do grupo teste.



também reduzir estimulos que possam contribuir para a activagao
dos mondécitos, o que provavelmente pode ser conseguido com fa-
cilidade pela nutricaol'?l. O facto de haver um nimero muito re-
duzido de estudos experimentais com animais de laboratério para
protocolos semelhantes torna quase impossivel comparar alguns
aspectos deste estudo com outros. O facto do mondcito ser uma
célula de semi-vida curta, de poucos dias, se encontrar em cir-
culagdo e em parte num reservatério esplénico, levanta algumas
questdes['?1. Em primeiro lugar ha que admitir que acgédo do pro-
cedimento experimentado tem de ter consequéncias no mondécito
num curto espaco de tempo. O facto desta célula poder ter um re-
servatério esplénico pode ser determinante para alguma alteragéo
ao nivel deste 6rgao, neste estudo pode ser a causa do aumento
médio de indice de peso do bago. Considerando ainda que estao ja
conhecidos alguns subgrupos de monécitos, com base na expres-
sao de algumas moléculas da sua superficie, torna-se necessario
fazer a imunomarcagao destes grupos e avaliar em quais existe

activacdo, isto é, maior intensidade da autofluorescéncial?!.

Tabela Il: Pulméo - presenca de BALT no pulméo; Linfécitos - autofluorescéncia em linfécitos;
Mondcitos - autofluorescéncia e monécitos; Figado - indice de peso do figado; Rim - indice de
peso do rim (tecido renal); Pulmé&o - indice de peso do pulmé&o (tecido pulmonar); Bago - indice

de peso do bago; Coragéo - indice de peso do coragéo.

Caso Pulmao Linfocito Mondécito Figado Rim Pulmao Bago Coragao
55 0 0 0,1 0,03 0,006 0,004 0,001 0,003
56 0 0,4 2 0,03 0,007 0,004 0,001 0,004
57 0 0 0,6 0,032 0,006 0,004 0,002 0,005
58 0 0,1 0,4 0,027 0,006 0,004 0,002 0,004
59 0 0 0,7 0,027 0,006 0,004 0,002 0,003
60 0 0 0 0,032 0,006 0,005 0,001 0,003
61 0 0 0,1 0,029 0,007 0,004 0,002 0,003
62 BALT 0,1 0,1 0,033 0,006 0,004 0,002 0,003
63 0 0,1 0 0,029 0,006 0,004 0,002 0,002
64 BALT 0 0 0,033 0,007 0,004 0,002 0,002
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Tabela IlI: Coeficiente de pearson entre o valor da atofluorescéncia nos linfécitos € nos moné-

citos e o indice de peso dos 6rgéos.

Correlacao Figado Rim Pulmao Baco Coracao
Linfocitos -0,094649 0,349168 -0,1965021 -0,349168 0,2511638
Mondcitos -0.2155768 | 0,3348526 | -0,2273314 | -0,3348526 | 0,5476108
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CONCLUSAO

Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que o procedimento
executado teve uma interferéncia com os mondcitos, embora nao
nos permita esclarecer os mecanismos envolvidos.

No sentido de esclarecer melhor os mecanismos envolvidos,
propomos que se faga um grupo com procedimento simulado, subs-
tituindo o experimentador por um simulacro e um outro grupo com
controlo da nutricdo para ndo se estimular a activagao dos mono-
citos pela nutrigdo. Entendemos ainda como necessario controlar
melhor os sinais de inflamacgao, detectando a PCR e estudando a
presenga de citocinas no sangue. Neste estudo propomos ainda
fazer duas colheitas de sangue, uma no inicio do estudo e outra

coincidindo com a necrépsia.
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LISTA DE ACRONIMOS

APR Associagao Portuguesa de Reiki

CAPES Coordenagao de Aperfeicomento de Pessoal de Nivel Su-

perior
FITC Isotiocianato de Fluoresceina
GAIN Avaliagao Global das Necessidades Individuais

ISCMR Sociedade Internacional para Pesquisa de Medicina Com-

plementar
JAMA Journal of the American Medical Association
LAK Células Killer Activadas por Linfoquinas
LTP Potenciacao de Longa Duracao
MAC Medicinas Alternativas e Complementares
MI Medicina Integrativa

NCCAM National Center for Complementary and Alternative Me-

dicine
NK Células Natural Killler
OMS Organizagado Mundial de Saude
ONGs Oraganizagdes ndo Governamentais
PIC Praticas Integrativas e Complementares
PNEI Psiconeuroendocrinoimunologia

PNPIC Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementa-

res
POMS Perfil de Estados de Humor
RPE R —ficoeritrina

SUS Sistema Unico de Saude
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TC Terapias Complementares

TT Toque Terapéutico
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