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RESUMO: O Reiki é uma forma de Terapia Complementar que pode ser implementada com
outras abordagens terapéuticas médicas, proporcionando equilibrio entre corpo, mente e
espirito. Este projeto de pesquisa propde estudar os efeitos do Reiki em 50 idosos portadores
da Doenca de Parkinson (DP) em acompanhamento clinico. Os pacientes do grupo Reiki
receberdo sessOes de Reiki e os pacientes do grupo controle receberdo sessdes de imposicédo
de méos de uma pessoa ndo reikiana, uma vez por semana, durante 5 semanas. Sera realizado
questionario contendo perguntas a respeito de idade, sexo, profissdo, tempo de diagndstico da
DP, tratamento clinico realizado e configuracdo familiar além dos seguintes parametros
fisioldgicos: pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, nivel de dor, a
energia dos 7 chakras principais e nivel de ansiedade antes e apds as sessbes. ApoOs as 5
semanas de aplicacdo de Reiki ou imposicao das méos os resultados serdo analisados.
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INTRODUCAO

O parkinsonismo € uma sindrome que resulta de diminuicdo da neurotransmissao
dopaminérgica nos ganglios da base, e pode ser classificado em: parkinsonismo primario,
secundario, plus e heredodegenartivo. A Doenca de Parkinson corresponde ao parkinsonismo
primario.

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo cronica e progressiva do sistema nervoso,
caracterizada por rigidez muscular, bradicinesia, tremor e instabilidade postural. Na maioria
dos casos é de etiologia idiopéatica, porém acredita-se que esteja relacionada a fatores
ambientais e genéticos. Pode-se inferir que o processo de envelhecimento esteja intimamente
interligado a esta afec¢éo devido a aceleracdo da perda de neurdnios dopaminérgicos com o

passar dos anos.
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A DP predomina no sexo masculino (homem-mulher/ 3:2), com inicio entre 50 e 65
anos de idade, contudo, os sintomas do DP podem aparecer em qualquer idade. Estima-se que
5-10% dos pacientes apresentam sintomas caracteristicos ao PD antes dos 40 anos de idade.
Nas formas hereditarias, os sintomas iniciam-se abaixo dos 45 anos. A duracdo média da DP
no paciente é de oito anos (podendo variar de 1 a 30 anos).

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente depois da doenca de
Alzheimer, o que denota ser uma doenga de projecdo consideravel.

A abordagem terapéutica para DP tem por objetivo controlar os sintomas principais,
dar qualidade de vida ao paciente, permitindo sua interacdo com o meio social e familiar.

Os beneficios da terapia medicamentosa com levodopa (isbmero da dopamina)
diminui com o tempo de uso e seus efeitos adversos interferem no tratamento a longo prazo.
S&o por isso associados outros farmacos como a carbidopa, a amantadina e a selegilina; além
de terapia ndo medicamentosa, como fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia; para manter
melhor qualidade de vida do paciente portador de PD.

As Terapias Complementares, também nomeadas como Integrativas, sdo amplamente
aplicadas na populacdo mundial. Adicionalmente, pode-se observar na literatura cientifica que
varios avangos ocorreram no conhecimento e na aplicacdo clinica dessas abordagens
terapéuticas. As Terapias Complementares compreendem um grupo de préaticas de atencdo a
salde, ndo alopaticas, que procuram ver o individuo como um todo, de forma holistica
(GALLI et al., 2012). Ulbricht (2011) sugere a importancia da Terapia Complementar - Reiki
no tratamento para o PD, visto que esta terapia apresenta efeitos sobre o sistema nervoso
autdbnomo.

Reiki € uma palavra japonesa que significa energia vital universal, que é a energia
encontrada em todos os seres vivos. A palavra Rei-ki compde-se de: Rei (aspecto cosmico,
universal, a energia), e ki (forca vital fundamental que flui e pulsa em todos os seres vivos).
Em Sanscrito, ki € denominado Prana 9. Como sistema terapéutico, o Reiki € uma técnica
milenar japonesa de harmonizacéo e reposicao energética, e foi redescoberta por Mikao Usui
no século XIX. Constitui um sistema de cura através da imposicdo das maos, que permite
absorver mais energia vital, potencializando e equilibrando a energia do ser humano
(DE’CARLLI, 2003).

Dessa forma, o doador de Reiki ou terapeuta Reikiano, serve como canal para
transmitir a energia vital universal, e ao impor suas maos, direciona essa energia de cura para
0 corpo do receptor, a qual flui de forma vigorosa ao chegar ao seu corpo. Observa-se ainda

que, o receptor ndo absorve nenhuma energia pessoal do doador, que por sua vez, tem suas



energias, simultaneamente, recarregadas apds cada sessd@o de Reiki (KLATT; LINDNER,
2009). Quando aplicado com a intengdo de curar, essa terapia energética vibracional ou sutil
fornece ao paciente uma quantidade de energia adequada para o equilibrio e tratamento de
seus corpos (fisico, mental, emocional e energético).

A forca vital transmitida por este método abrange todo o sistema de glandulas
enddcrinas e 6rgdos do corpo, energizando o ser humano em VAarios niveis a0 mesmo tempo:
no nivel fisico, pelo calor das méos; no nivel mental, pelos pensamentos e por simbolos do
Reiki; no nivel emocional, pelo amor que flui com elas; e no nivel energético, pela presenca
da pessoa iniciada nesta terapia e pela propria energia Reiki.

Pesquisadores no mundo todo veem se empenhado para avaliar cientificamente os
efeitos proporcionados por essa terapia japonesa, tanto em modelos experimentais utilizando
animais quanto em seres humanos. Baldwin et al. (2010) demonstraram que o Reiki reduziu
significativamente tanto a frequéncia cardiaca de ratos que se encontravam em repouso
quanto de ratos que foram expostos ao barulhos de alto volume.

Olson et al. (2003) observaram, durante um estudo piloto de fase Il, que o grupo de
pacientes oncoldgicos em estagio avancado apresentaram melhora no controle da dor
(p=0,035), diminuicdo da pressdo sanguinea diastélica (p=0.005), diminui¢do nos batimentos
cardiacos (p=0,019) e melhora nos aspectos psicoldgicos da qualidade de vida (p=0,002),
guando comparado com o grupo que nédo recebeu Reiki. Radziewicz et al. (2018) observaram
que o Reiki é uma intervencdo segura que reduz os batimentos cardiacos, de 138 para 130
bpm, durante e ap0s as sessbes terapéuticas, em recém nascidos da 37° semana de gestacao
com sintomas associados a Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN). Thrane e colaboradores
(2016) sugerem que a reducdo nos batimentos cardiacos observada durante e apds as sessoes
de Reiki pode ser um reflexo da resposta do profundo relaxamento, demonstraram ainda que
essa Terapia Complementar pode diminuir a dor, a ansiedade e a frequéncia respiratoria de
criangas com cancer que estavam recebendo cuidados paliativos.

No intuito de avaliar os efeitos do Reiki em pessoas idosas, Erdogan e Cinar (2016)
observaram uma diminuicdo significativa nos niveis da depressdo nas 42, 8 e 122 semanas de
tratamento, sendo que, os efeitos na 8% semana foram 0s mesmos encontrados na 122. Logo, 0
Reiki foi considerado efetivo para a reducdo da depressdo em idosos que vivem em asilos,
apos oito semanas de tratamento.

Os resultados obtidos pelo grupo de pesquisa liderado por Crawford (2006), em
pacientes com insuficiéncia cognitiva leve ou doenca de Alzheimer leve, indicaram uma

melhora significativa tanto no funcionamento mental (mensurado pelo Mini Exame do Estado



Mental — MEEM, Annotated Mini Mental State Examination - AMMSE) quanto em
determinados problemas de comportamento e de memoria (mensurados pelo Checklist de
Problemas de Memodria e Comportamentais Revista — CPMCR, Revised Memory and
Behavior Problem Checklist - RMBPC), ap6s 30 minutos de Reiki, aplicados semanalmente
durante 4 semanas subsequentes (p=0,05). Além disso, as revisdes bibliograficas de ensaios
clinicos publicadas por Lee et al. (2008), Vander Vaart et al. (2009) e McManus et al. (2017)
demonstraram que o Reiki pode trazer melhora para dores musculoesquelética, ansiedade,
depresséo, insonia, medo, inseguranga e panico.

Em conjunto, esses dados sugerem que o Reiki possui efeito sobre as fungdes do
sistema nervoso autbnomo (SNA), como na atividade respiratoria, na pressdo arterial e na
frequéncia cardiaca, as quais sdo importantes nos disturbios neuroldgicos.

As fungdes do SNA se desreguladas podem prejudicar as fungdes autonémicas
(ULBRICHT, 2011), o que poderia piorar o quadro de pacientes em condic¢des neuroldgicas
especiais, como por exemplo no DP. Além disso, durante a aplicacdo do Reiki a atividade do
sistema nervoso autdbnomo parassimpaético é elevada, com isso, os niveis das imunoglobulinas
se elevam e os hormonios relacionados com o estresse, como o cortisol, diminuem,
propiciando um completo estado de relaxamento (WARDELL, 2001; MACKAY et al., 2004).
Portanto, o Reiki purifica o corpo, via eliminacdo de toxinas, apresentando dessa forma,
carater preventivo e harmonizador.

Atualmente, inimeros hospitais, clinicas psiquiatricas, centros de apoio ao cancer,
centros de reabilitacdo de drogas e alcool, entre outros, no Brasil, EUA (Estados Unidos da
América), Argentina, paises da Europa e varios outros locais ao redor do mundo aceitam e
oferecem o Reiki como Terapia Complementar para o manejo da depressao e da dor (JOYCE;
HERBISON, 2015; MCMANUS, 2017).

Nos Estados Unidos da América, o National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH), filiado ao National Institute of Health (NIH), classifica o Reiki
como uma terapia bioenergética, que se baseia na energia vital, que por sua vez, promove 0
equilibrio entre o corpo, mente e espirito (https://nccih.nih.gov).

No Brasil, em 27 de margo de 2017, o Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) passou a reconhecer
oficialmente a importancia do Reiki, sob a Portaria n°145/2017. O Reiki foi incluido na
Tabela de Procedimentos, na categoria de AcBes de Promocdo e Prevencdo em Salde,
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o site oficial do Portal Brasil do

Governo Federal (http://www.brasil.gov.br):
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“Reiki

A técnica japonesa se baseia na pratica de imposi¢do das maos por meio de toque ou
aproximacdo para estimular mecanismos naturais de recupera¢do da saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Pesquisas e Difusdo do Reiki, 0 método é
um sistema natural de harmonizacao e reposi¢ao energética que mantém ou recupera a
saude. E um método de reducéo de estresse, captando, modificando e potencializando

energia”.

Tendo tudo isso em mente, neste projeto de pesquisa propde testar a hipotese de que o
paciente portador de DP pode apresentar resultados significativos por meio da Terapia
Complementar que utiliza a imposi¢do de maos — o Reiki. Espera-se o alivio de sintomas
neuropsiquiatricos como ansiedade; a harmonizacdo e equilibrio dos 7 chakras principais;
relaxamento muscular, diminuicdo da dor e, consequentemente, alteracdo na pressao arterial e

frequéncia cardiaca decorrente da melhora dos parametros citados primeiramente.
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