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Resumo
O Reiki é uma técnica utilizada ha muitos séculos, tanto para o tratamento de
algumas condicdes patologicas, quanto para a promo¢do da saude. A técnica é
realizada por meio da sobreposicdo das maos do terapeuta sobre regides especificas
do corpo do paciente. Acredita-se que isto propicia a passagem de “energia vital” de

um sujeito para outro. Embora existam estudos que apontem para a eficacia do Reiki



no alivio de sintomas de diferentes quadros clinicos, incluindo transtornos
relacionados ao estresse, como a ansiedade e a depresséo, ndo existem estudos que
investiguem o mecanismo neurobiolégico responsavel por esta acdo terapéutica.
Neste sentido, o objetivo do presente trabalho é investigar os efeitos do Reiki em um
modelo animal de ansiedade, o labirinto em T elevado, que permite a medida de duas
respostas comportamentais de defesa em ratos, a esquiva inibitéria e a fuga. Em
termos de psicopatologia, estas duas respostas tém sido associadas ao transtorno da
ansiedade generalizada e ao transtorno do panico, respectivamente. Ratos Wistar
machos foram separados aleatoriamente em trés grupos experimentais: grupo
controle (que permaneceram em suas caixas, sem nenhuma manipulacdo, com
excecdo da necessaria para a limpeza das suas

gaiolas-viveiro), grupo controle (placebo; gaiolas recobertas por uma luva cirlrgica
durante 5 dias) e grupo experimental (submetido ao procedimento do Reiki por 5 dias).
No quinto dia de experimento, os 3 grupos foram avaliados nas tarefas de esquiva e
fuga do labirinto em T e 30 segundos depois foram testados em um campo aberto,
para a medida da sua atividade locomotora. Os resultados mostraram que o Reiki ndo
altera as medidas de esquiva e fuga no labirinto em T elevado. Também néo foram
alteradas as medidas de atividade locomotora. Embora seja possivel apontar
limitagcbes do estudo, como por exemplo, um pequeno nimero de animais por grupo
de tratamento, estes resultados negativos a principio sugerem que o Reiki ndo seja

uma abordagem eficaz para o0 manejo da ansiedade/panico.

Palavras-chave: Reiki, ansiedade, panico, labirinto em T elevado.



Abstract

Reiki is a technigue used for many centuries, to treat pathologic conditions and
to promote health. This technique is made through the overlap of the therapist's hands
over specific regions of the patient's body. It is said that it provides the transmission of
"vital energy" from a body to another. Although there are some studies that show the
efficacy of Reiki on the relief of symptoms from different clinical conditions, as anxiety
and depression, there are no studies that search for the responsible neurobiological
mechanism for this therapeutic action. The objective of this study is to investigate the
effects of Reiki in an anxiety animal model, the T elevated maze, that allows the
measurement of two behavioral responses in rats, inhibitory avoidance, and one-way
escape. In terms of psychopathology, these two responses have been associated with
generalized anxiety disorder and panic disorder, respectively. Male Wistar rats were
randomly distributed into three experimental groups: control group (kept in their boxes
without any manipulation except for standard caring procedures), a glove-control group
(placebo: cages covered with a surgeon glove for five days) and an experimental group
(subjected to the Reiki treatment during five days). On the fifth day of the experiment,
all the groups were analyzed for elevated T-maze avoidance and escape tasks.
Locomotor activity was also measured in an open field. Results showed no significant
differences among groups. Although the study presents some limitations, such as the
small number of subjects for treatment group, the absence of significant results
suggests that Reiki is not effective for the treatment of anxiety and panic-related

alterations.
Key words: Reiki, anxiety, panic, elevated T-maze.
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l.Introducéo
1.1 Reiki- Defini¢ao

Reiki € uma palavra de origem japonesa, constituida de duas silabas: “Rei”, que
descreve 0 aspecto cosmico, universal, a energia, e “Ki”, que significa a forca vital
fundamental que flui e pulsa em todos os seres vivos em formagé&o individual (Klatt e
Lindner, 2008). Trata-se de uma técnica de cura natural, feita através da sobreposicéo
de maos do terapeuta de Reiki, entendido como um canal de transmisséo da energia
vital universal, que direciona a energia de cura para 0 corpo
do receptor, fazendo-a fluir (Klatt e Lindner, 2008).

Segundo a religido budista, essa energia foi descoberta por Buda. Os simbolos,
0s quais a evocam, foram escritos pelo proprio Buda, em sanscrito. Essa informacao
foi repassada pelo Dr. Mikao Usui, que viveu no final do século XIX, no
Japao, e assim, foi difundida (Honervogt, 2005). Essa pratica viajou do Japao para o
Oeste do mundo, em torno da década de 1930. Atualmente, é praticada em diversos
paises (Beeler,2016).

O Reiki é a pratica de imposi¢cdo de maos mais popular em diversos segmentos
de préaticas médicas encontradas nos mais diversos paises, 0 que tem
chamado a atencéo de pesquisadores quanto a sua eficacia (Mackay e col., 2004).

No Brasil, em 2006, o Ministério da Saude indicou o Reiki como a pratica
complementar mais procurada pela populagéo. J4, em 2016, 20 hospitais da National
Health Service do Reino Unido incluiram o Reiki como tratamento

complementar nas areas de oncologia e cuidados paliativos (Beeler).
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Figura 1- Distribuicdo das modalidades de Praticas Complementares nos estados e municipios

brasileiros. Fonte: Ministério da Saude, 2006.

De acordo com Petter (2003), o terapeuta Reikiano € treinado por seu mestre,
para manter uma postura de recolhimento e meditacdo, sem deixar se levar pela
tensdo. As instrucdes dadas ao terapeuta preconizam entrega e doacao ao trabalho:
“Deve-se dar ao paciente tudo o que se tem”; “Deixar que o coragao, todo o seu ser
flua para o toque, sem reter absolutamente nada”. Talvez seja possivel afirmar, que o
terapeuta é instruido a entrar em um estado de meditacdo durante o tratamento.

Enquanto recurso terapéutico, o Reiki tem sido aplicado para diferentes
condi¢cBes clinicas. Além disso, a técnica é por vezes também empregada em
individuos saudaveis, com o objetivo de promoc¢do da saude, pois supostamente
induziria o fortalecimento do sistema imunoldgico (Honervogt, 2005). De fato,
evidéncias clinicas e experimentais sugerem que o Reiki interfira sobre o

funcionamento de glandulas enddcrinas e de diferentes sistemas e 6rgaos, advindo

dai os seus efeitos terapéuticos (Petter, 2003).
Dentre as condic¢des clinicas para as quais o Reiki tem sido empregado

destacam-se transtornos relacionados ao estresse, como a ansiedade.
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1.2 Estresse

O termo estresse € a traducao para o termo “stress”, da lingua inglesa, utilizado
pela primeira vez por H. Selye (1936) para exprimir o estado acarretado por um
estimulo estressor qualquer, que pode ser bioldgico (microorganismo), fisico (frio),
quimico (veneno), um distarbio ou uma lesdo organica (hemorragia) ou de origem
nervosa ou psicolégica (esforco, emocao agradavel ou desagradavel) (Graeff, 2007;
Garnier e Delamare, 1984). O conceito de estresse baseia-se na observacao de que
diferentes tipos de condicdes fisicas ou psicoldgicas, que ameacam a homeostase do
organismo, eliciam a reacdo de um organismo submetido a acdo de um excitante
qualquer. O excitante, que Selye chamou de estressor, pode ser animado pelo
conjunto de alteragcbes corporais — a chamada “sindrome de adaptacdo geral”. Os
estimulos ou situacdes que eliciam a sindrome de adaptacao geral sdo denominados
estressores e a resposta do organismo €é a
reacao de estresse.

O objetivo da reacdo de estresse € a manutencdo da homeostase/alostase
(Sapolsky, 2003). Esta resposta inclui uma série de reacdes fisioldgicas, como
ativagcdo enddcrina, em particular do eixo hipotalamo-hipoéfise-suprarrenal (HHS). A
partir deste eixo, tem-se a liberacdo de CRF (fator liberador de corticotrofina) pelo
nacleo paraventricular do hipotalamo (NPV), que estimula a adenohipofise a liberar
ACTH (hormonio adrenocorticotréfico) que, por sua vez, estimula o cortex da glandula

suprarrenal (ou adrenal) a liberar cortisol (humanos) ou corticosterona
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(ratos). O CRF também €& expresso em regides extra hipotalamicas, em areas
prosencefélicas associadas a fung¢des cognitivas e emocionais (Sawchenko e col.,
2009)

Além do eixo HHS, a resposta de estresse também envolve a ativacdo da
divisdo simpatica do sistema nervoso autbnomo como parte da reacao de luta ou fuga,
ou “resposta de emergéncia”. Como resultado disso, segundo a revisao de Pizzutto e
colaboradores (2009), a noradrenalina das fibras nervosas simpaticas periféricas é
liberada em diferentes tecidos, bem como a adrenalina (também
alguma noradrenalina) da medula suprarrenal na corrente sanguinea.

A resposta de estresse permite, portanto, que os individuos se preparem para
situacdes em que possa haver a necessidade de gasto energético e recuperacédo. Por
isso, 0 estresse tem um significado altamente adaptativo para a sobrevivéncia dos
individuos (Boere, 2001). A sensacéo desagradavel que acompanha certas situacoes
de estresse, ou o efeito destas, é um sinal de alerta de que danos poderdo acontecer
ou estdo ocorrendo, permitindo que 0s sistemas se preparem para
periodos de intenso desafio fisico ou psiquico (Nesse, 1999).

Por outro lado, o estresse cronico ou altamente intenso pode cobrar altos custos
biolégicos ao individuo, acarretando sequelas patoldgicas, como transtornos
neuroldgicos ou psicologicos, diminuicdo da aptidao individual por imunossupressao
e atrofia de tecidos, e até mesmo a diminuicdo da capacidade reprodutiva.

Dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2009) mostram que o estresse

cronico ou intenso afeta 90% da populagdo mundial e esta relacionado a uma série de
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transtornos psiquiatricos (como ansiedade e depressdo), -cardiovasculares,
imunologicos, locomotores, entre outros, com grande custo aos sistemas de saude.
1.3 Vias Neurais de Resposta de Estresse

Ulrich-Lai e Herman (2009), estudando os circuitos encefélicos da resposta de
estresse e que regulam o eixo HHS em resposta ao estimulo estressor, descreveram
as areas limbicas e as areas intermediarias que se conectam ao NPV, promovendo a
elaboracdo final da resposta de estresse. Estas regibes limbicas, que sao
responsaveis por coordenar as respostas de estresse, possuem conexdes com

circuitos responsaveis pela memoéria, medo/ansiedade e recompensa (ver figura 1).

a Limbic site Neurocircuits Primary action

bttty
DMH, pPVN, PL, IL and LS (psychogenic stress)

avBST, DMH and NTS s | TANS and HPA axis
(systemic stress)

THPA axis
(psychogenic stress)
BST, CeA and MeA ———— [T1PA axis

(modality undefined)

mPOA and BST =

DRM, PVT, pP¥N ————— | LANS and HPA axis
and BLA (psychogenic stress)
BST. NS, CeA, ——————- | |ANS and HPA axis
MeA and BLA (psychogenic stress)

Figura 2 — Vias neurais de controle da resposta aos estressores psicogénico e sistémico.

Fonte: Ulrich-Lai e Herman (Nature Reviews Neuroscience, 2009). Abreviaturas: vSub= subculum
ventral/ mPOA= &rea pré-optica medial do hipotadlamo/ BST= nlcleo intersticial da estria terminal (am=
antero-medial; pm= péstero-medial; av= antero-ventral)) DMH= hipotalamo dorso-medial/ pPVN=
nucleo paraventricular do hipotalamo (parte posterior)/ PL= cértex pré-limbico/ IL= cértex infra-limbico/
SL= septo lateral/ CeA= nulcleo central da amigdala/ MeA= nicleo medial da amigdala/ BLA= nucleo
basolateral da amigdala/ NTS= nlcleo do trato solitario/ DRN= nucleo dorsal da rafe/

PVT= nucleo paraventricular do talamo.
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Como pode ser observado na Figura 2, a partir do hipocampo, mais
precisamente do subculum ventral, tem inicio um neurocircuito que apresenta como
resposta final um efeito inibitério sobre o eixo HHS através do NPV (usado como
referencial para a andlise da acdo das areas limbicas na resposta de estresse).
Participam deste circuito areas intermediarias como areas hipotalamicas (area pré-
Optica medial, hipotdlamo dorso-medial, parte posterior do nucleo paraventricular do
hipotadlamo), areas do nucleo intersticial da estria terminal (partes antero-medial e
péstero-medial), area septal (parte lateral) e &reas corticais (pré-limbica e infra-
limbica). A partir de nucleos da amigdala partem trés vias estimulatdrias sobre o eixo
HHS. Uma delas tem inicio no nucleo central da amigdala e antes de atingir o NPV
atinge vias intermediarias como o ndcleo intersticial da estria terminal (parte antero-
ventral), o hipotalamo dorsomedial e o nucleo do trato solitério. A outra via parte do
ndcleo medial da amigdala passando por areas intermediarias como a area pré-optica
medial do hipotalamo e o nucleo intersticial da estria terminal antes de atingir o NPV.
Ainda, a terceira via tem inicio no nucleo basolateral da amigdala, atinge areas
intermediarias como o nucleo intersticial da estria terminal e os nucleos central e
medial da amigdala, atingindo o NPV. As areas corticais relacionadas ao controle do
eixo HHS incluem: o cértex pré-limbico, cujas fibras atingem o ndcleo dorsal da rafe,
0 nucleo paraventricular do tdlamo, o nucleo paraventricular do hipotalamo (parte
posterior) e a amigdala basolateral, com efeito inibitério sobre o NPV; e o cortex infra-
limbico, cujas fibras atingem o nucleo intersticial da estria terminal, o nucleo do trato
solitario e os nucleos central, medial e basolateral da amigdala, que exercem efeito

estimulatério sobre o NPV.
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1.4 Transtornos Relacionados ao Estresse: A Ansiedade

A palavra ansiedade € derivada do grego Anshein, que significa estrangular,
oprimir, sufocar (Graeff e Branddo, 1999). Trata-se de um estado de tens&o ou
apreensdo, relacionado frequentemente a expectativa de algo que pode vir a
acontecer e que surge acompanhado por uma série de altera¢cdes comportamentais e
neurovegetativas. Estas alteragbes frequentemente incluem aumento da tensé&o
motora (tremor, espasmos, dores musculares, inquietacdo), hiperatividade
autondmica (palpitacdes, aumento da taxa cardiaca, sudorese, maos frias),
dificuldades de concentracdo, aumento da vigilancia e atengéo. Alteracdes hormonais,
como o aumento dos niveis plasméticos do hormdénio ACTH, de prolactina e do
hormonio do crescimento sdo também geradas em uma situacao de
ansiedade (Graeff e Brandao, 1999).

A ansiedade faz parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo,
em determinados niveis, propulsora do desempenho; porém, adquire um papel
patolégico, quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione, ou quando
seus niveis estdo desproporcionais a situacao que a desencadeia (Graeff e Brandao,
1999). Enquanto patologia, a ansiedade pode interferir sobremaneira com o
desempenho normal do individuo, tornando-se necessaria a sua avaliacéo clinica e,
eventualmente, a instituicdo de algum tratamento, que pode ser baseado em
terapéutica comportamental, em terapéutica medicamentosa ou na associacao de
ambas (Graeff e Brandao, 1999).

A ansiedade patologica faz parte dos chamados “transtornos psiquiatricos

relacionados ao estresse”, os quais representam um problema de saude publica no
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século XXI (Wong e Licinio, 2004). Atualmente, estimativas sugerem que uma
significativa parcela da populacao sofre ou sofrera ao longo do periodo de um ano de
algum dos transtornos de ansiedade reconhecidos, sendo a sua incidéncia maior na
populacao ativa.

Os diferentes transtornos de ansiedade podem ser classificados com base nas
suas caracteristicas clinicas e na maneira como respondem a agentes farmacolégicos
(Graeff e Brandao, 1999). As classificacbes atualmente adotadas estédo
disponibilizadas em manuais de diagndsticos padronizados
internacionalmente, dentre eles, o Cdodigo Internacional de Doencas, (CID-10), e 0
Manual de Diagnostico e Estatistica das Doencas Mentais, da Associacao

Norte-Americana de Psiquiatria (DSM) (DSM-VTR, 2013) (ver tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo dos transtornos Ansiosos segundo o Manual de

Diagnéstico e Estatistica das Doencas Mentais, (DSM-V).

Transtorno de Panico

Agorafobia

Fobia especifica

Transtorno de ansiedade social

Transtorno de ansiedade generalizada

Transtorno de ansiedade de separacéo

Mutismo seletivo

Transtorno ansioso devido a uma condicdo médica
Transtorno ansioso devido ao uso de substancia

Transtorno ansioso nédo especificado

18



Fonte: DSM-V, 2013.
No presente trabalho, serdo enfatizadas apenas as descri¢cdes clinicas do

transtorno do panico (TP) e do transtorno de ansiedade generalizada (TAG), uma vez
gue as medidas realizadas pelo modelo animal de ansiedade que sera utilizado no
presente estudo tém sido relacionadas a estes dois subtipos de ansiedade

(Graeff e Zangrossi, 2002).

De acordo com DSM-V, um atague de panico € conceituado como sendo um
episédio de medo intenso ou desconforto, acompanhado por sintomas somaticos ou
cognitivos. O ataque ocorre de forma subita, ou seja, inesperada, e é geralmente
acompanhado por um sentimento de morte ou perigo iminente e uma necessidade de
fuga da situacdo. Dentre alguns sintomas estdo: palpitacdo, tremores, nauseas,
tonturas, dificuldade de respiracdo, sensacédo de choque, sentimentos de falta de
controle, medo de enlouquecer ou de morrer.

O diagnéstico do TP ocorre quando o paciente apresenta recorréncia de
ataques subitos ou inesperados (no minimo 4 ataques em 4 semanas), que podem
ser acompanhados por mudancas significativas no comportamento do individuo e por
preocupacdes persistentes quanto a recorréncia, as implicacdes e as consequéncias
de outros ataques. Este quadro clinico pode, eventualmente, levar a um
comportamento de evitacéo, principalmente dos locais ou situacfes em que possam
sentir-se desprotegidos ou dos quais ndo possam evadir-se com facilidade, ou esquiva
agorafobica, o que pode gerar mais limitagcdes nas atividades triviais do

individuo.
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Ja o TAG é caracterizado como um quadro clinico, definido por uma ansiedade
e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria dos dias de um periodo de pelo
menos seis meses, a respeito de varios eventos ou atividades. O individuo encontra
dificuldade em controlar suas preocupacdes. A ansiedade e preocupacdo devem ser
acompanhadas de pelo menos trés sintomas adicionais, de uma lista que inclui
inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular e
perturbacdes do sono. O diagndstico deve excluir aspectos caracteristicos de outros
transtornos de ansiedade, tais como, preocupacao com a possibilidade de ataques de
panico (como no TP), de encontrar-se longe de casa ou dos parentes (como na
ansiedade de separacdo), de ganhar peso (como na anorexia nervosa), de possuir
uma doenca grave (como na hipocondria) e de sentir-se embaracado frente a
situacdes de evidéncia (como na fobia social). Ainda de acordo com o DSM-V, o
individuo portador do TAG, nem sempre descreve suas preocupacfes como
excessivas, no entanto, descreve a ocorréncia de estresse devido a preocupacdes
constantes, dificuldade de controlar estas preocupacbes e de manter um
funcionamento social e ocupacional adequado.

Os critérios operacionais do DSM-V visam essencialmente caracterizar 0s
transtornos de ansiedade fundamentados em analises clinico-descritivas (Graeff,
1990), atribuindo a ansiedade humana a nocdo de heterogeneidade, nocédo esta
apoiada pela hipotese da existéncia de mecanismos neurais distintos subjacentes aos
diferentes subtipos de ansiedade. E importante ressaltar, entretanto, que existem
controvérsias referentes a esta concepc¢éao, sendo que alguns autores defendem que

os transtornos de ansiedade existentes difeririam apenas em termos
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de grau e ndo em termos qualitativos (Pereira, 1997).

1.5 Modelos Experimentais de Ansiedade: O Labirinto em T Elevado (LTE)

Modelos animais sdo muito utilizados na tentativa de se reproduzir, em
laboratorio, determinados aspectos da ansiedade. Atualmente, existe uma grande
variedade de modelos animais de ansiedade. Alguns dos primeiros modelos animais
de ansiedade utilizados envolviam situa¢@es de conflito do tipo aproximacéao-evitacao
do estimulo aversivo e baseiam-se na inibicdo ou supressao de respostas (Graeff e
Guimaraes, 2005). A nao-resposta destes modelos a ansioliticos nao-
benzodiazepinicos (BZDs), somada a interferéncia de aspectos motivacionais, como
privacdo de agua e alimento, levaram ao desenvolvimento de modelos
etologicamente fundamentados, como o labirinto em cruz elevado (LCE).

O LTE (Handley e Mithani, 1984; Pellow e col., 1985) € um modelo animal de
ansiedade gue se baseia no medo natural que ratos apresentam a espacos elevados
e abertos. Este modelo consiste de um aparato feito de madeira, constituido por dois
bracos abertos unidos perpendicularmente a dois bragos fechados, todo o conjunto
elevado 50 cm do chdo. Embora tenha sido largamente utilizado nos ultimos anos,
por apresentar vantagens como facil manuseio sem interferéncia de processos
psicobiolégicos como a dor ou privacdo de agua ou alimentos, o LCE parece nao
detectar consistentemente o efeito de drogas ndo-BZDs (Handley e McBlane, 1993).
Esta inconsisténcia tem sido atribuida ao fato do LCE ser um modelo misto, isto &,
nao distinguir entre os diferentes subtipos de ansiedade existentes na clinica

(Handley e McBlane, 1993).
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De fato, um comportamento definido operacionalmente como ansiedade em um

determinado modelo animal pode diferir em outros modelos, no que se refere a
resposta as drogas, manipulacfes ambientais e substratos neurais correspondentes
(Zangrossi Jr.,1997). Levando em consideracao, portanto, o fato da ansiedade nao ser
um fendmeno unitario, podendo ser subdividida em diferentes subtipos especificos
gue respondem diferentemente ao tratamento farmacologico, 0 modelo do labirinto em
T elevado (LTE) foi desenvolvido (Graeff e col., 1993; Viana, 1994).
Este modelo objetiva primordialmente promover, em um mesmo animal, dois tipos de
respostas comportamentais de defesa: uma condicionada e relacionada a inibicdo
comportamental (esquiva inibitéria) e uma inata e relacionada a ativacdo motora (fuga
do brago aberto do modelo).

A validacéo inicial do modelo do LTE mostrou que compostos de trés classes
de ansioliticos - o agonista de receptores BZDs diazepam, o agonista 5-HT1A
buspirona, e 0 antagonista nao seletivo de receptores 5-HT2 ritanserina, diminuem as
laténcias de esquiva inibitéria, sem alterarem as medidas de fuga do braco aberto do
modelo (Graeff e col., 1998). Por outro lado, a administracdo cronica de compostos
antidepressivos, como a imipramina e a fluoxetina, apresentou efeito ansiolitico sobre
a tarefa de fuga do modelo (Teixeira e col., 2000, Poltronieri e col., 2003). Estes
resultados sugerem que as duas tarefas medidas no modelo estariam possivelmente
relacionadas a subtipos de ansiedade distintos, a esquiva inibitoria ao TAG e a fuga

ao TP.
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1.6 Reiki, efeitos fisiol6gicos e comportamentais

Embora estudos experimentais, utilizando modelos animais para a avaliacdo do
potencial terapéutico do Reiki, sejam escassos, evidéncias clinicas sugerem que a
técnica exerca efeitos terapéuticos significativos para a reducdo de medidas de
ansiedade e estresse.

Por exemplo, Diaz-Rodriguez (2011) analisou os efeitos do Reiki na variagéao
dos batimentos cardiacos, concentracbes de cortisol e temperatura do corpo em
pessoas que sofrem de Burnout (sindrome psiquica gerada por estresse profissional
excessivo). Os resultados obtidos sugerem que essa terapia exerce seus efeitos

terapéuticos por alterar o funcionamento do sistema nervoso parassimpatico.

Monezi (2013), com o objetivo de avaliar se a pratica do Reiki poderia causar
alteracdes psicofisiologicas e de qualidade de vida em idosos com estresse, separou
0 grupo de voluntarios em grupos: placebo e experimental. Os resultados do grupo
experimental sugeriram: reducado nos niveis de estresse, ansiedade e depressao,
reducdo da percepcao de tensdo muscular, elevacdo da sensacdo de bem estar,
elevacao da temperatura periférica da pele, além de reducdo da tensdo muscular do

musculo frontal e condutancia elétrica da pele, superiores as do grupo placebo.

Além dos estudos voltados para a avaliacdo dos efeitos do Reiki sobre medidas
de estresse e ansiedade, evidéncias clinicas e experimentais também sugerem que a
pratica possa ser Util para alivio de quadros de dor crbnica (Baldwin e col.,2017) ,
inducao de estados de relaxamento (Fleisher e col., 2013) e melhora da qualidade de

vida (Monezi, 2013).
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No que diz respeito especificamente ao trabalho com animais de laboratério,
Monezi (2003) investigou a impostacdo de maos sobre camundongos, avaliando
parametros hematolégicos e imunolégicos. Foram utilizados 60 camundongos,
separados entre controle (n=20), controle luva, ou placebo (n=20), e grupo
experimental (n=20). Os resultados demonstraram nos animais que receberam a
impostacdo de maos uma diminuicao significativa do nimero de plaquetas, elevacéo
do nimero de mondcitos na leucometria especifica, elevacédo da atividade citotoxica
de células ndo-aderentes com atividade NK e LAK. Os grupos controle e placebo nao
mostraram qualquer alteracdo. Os resultados encontrados levaram os autores a
concluirem que ha uma alteracéao fisiol6égica decorrente da impostacdo de maos.

Outros estudos com animais de laboratorio também ja foram previamente
conduzidos. A saber: Baldwin e Schwartz (2006) investigaram se a aplicacao do Reiki
poderia reduzir os efeitos nocivos de ruidos altos, capazes de induzir estresse em
ratos. Ruidos altos podem causar danos aos vasos sanguineos do mesentério dos
ratos, entdo a extensdo do dano microvascular funcionou, neste caso, como uma
medida quantitativa de estresse experienciado pelo animal. O estudo contou com 3
grupos experimentais: ruido e Reiki(n=4), ruido sham Reiki placebo (n=4) e grupo
ruido (n=4). Reiki e sham Reiki(placebo) foram aplicados aos ratos, em suas gaiolas,
por 15 minutos durante 21 dias. Observou-se que a extensdo dos danos
microvasculares associados ao estresse no grupo Reiki foram significativamente

menores do que nos outros grupos.

Baldwin et al (2008) estendeu seu estudo prévio para investigar se o Reiki

poderia reduzir os batimentos cardiacos e a pressao sanguinea de ratos estressados
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pela exposicao ao ruido alto. O mesmo procedimento anterior foi utilizado, com 3 ratos
em cada grupo, e a aplicacao do Reiki e do sham Reiki

(placebo) foi realizada durante 15 minutos por 5 dias. O Reiki, mas ndo o sham Reiki,
reduziu significativamente a média de batimentos cardiacos dos ratos em descanso e
0 aumento dos batimentos cardiacos quando expostos ao ruido alto.

Entretanto, ndo houve alteracdes significativas relacionadas a pressao arterial.

Por outro lado, até onde sabemos, inexistem estudos voltados para a
investigacdo do potencial terapéutico do Reiki sobre subtipos especificos de
transtornos de ansiedade encontrados na clinica. Ademais, ndo se encontram na
literatura estudos que investiguem as alteracfes neurobiolégicas associadas aos
efeitos terapéuticos do Reiki sobre medidas de estresse e ansiedade.

2. Objetivo

Levando-se em consideracdo o exposto acima, o objetivo geral do presente
trabalho foi investigar os efeitos do Reiki sobre as medidas de ansiedade e panico
mensuradas em ratos Wistar machos a partir da utilizagdo do modelo do LTE e
verificar as alteracdes neurobiolégicas decorrentes dai.

Especificamente, pretende-se:

1) Investigar os efeitos do Reiki sobre as medidas de esquiva inibitdria e fuga de uma
via geradas pelo modelo do LTE, e que tém sido relacionadas em termos de
psicopatologia a dois subtipos distintos de ansiedade encontrados na clinica, o TAG
e o TP, respectivamente.

2) Verificar medidas de atividade locomotora, apds o LTE 0s animais seréao

submetidos a um campo aberto.
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3. Materiais e métodos

3.1 Animais

Foram utilizados 47 ratos Wistar machos, pesando entre 250 g a 300 g, com a
idade de 8 semanas, provenientes do Biotério Central — CEDEME - da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP), e autorizados pelo CEUA n°6884021018. Apds sua
chegada ao laboratério, os animais foram agrupados em caixas de polipropileno de 32
cm x 40 cm e grade de aco inoxidavel, onde foram colocados em grupos com 4 animais
por caixa, e passaram por habituacdo por 7 dias no biotério. Durante todo o
experimento os animais eram mantidos em uma sala de guarda com ciclo de claro-
escuro de 12 horas (das 7:00h as 19:00h) e temperatura de 22° C (£ 1°C) e

tinham livre acesso a agua e alimento.

3.2 Aparelhos Experimentais: LTE e Campo Aberto

3.2.1 Labirinto em T elevado

O aparelho era confeccionado em madeira, com 3 bracos de iguais dimensdes
(50 x 12 cm). Um braco fechado, por paredes com 40 cm de altura, localizava-se
perpendicularmente aos bracos abertos opostos, os quais eram circundados por
acrilico transparente de 1 cm de altura, para evitar a queda dos animais. Todo o

aparelho encontrava-se elevado a 50 cm do solo.
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Figura 3: Labirinto em T elevado. O braco hachurado representa o braco fechado do aparelho.
Fonte:http://agencia.fapesp.br/estimulacao-cerebral-profunda-pode-ser-alternativa-contra
ansiedade/25321/

3.2.2 Campo Aberto

Foi utilizada uma arena quadrada de madeira (60 x 60 cm), circundada por

paredes de 40 cm e com o assoalho dividido em 12 partes.

Figura 4- Campo aberto.

Fonte: https://www.scienlabor.com.br/produtos

3.3 Procedimento

ApOs a chegada ao biotério, os animais foram divididos em trés caixas, cada
caixa continha 4 animais,e essas as caixas foram nomeadas de acordo com qual
tratamento receberiam. Sendo os grupos: 1) grupo controle (N = 16): os animais
permaneceram por todo o periodo experimental na sala de guarda do laboratoério, sem
manipulacédo, com excec¢ao da necessaria para limpeza das gaiolas-viveiro; 2) grupo
controle - luva (N = 16): foram colocadas sobre cada uma das gaiolas-viveiro dos

animais deste grupo um par de luvas cheias de ar, presas a grade de protecédo da
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gaiola com fita adesiva transparente; 3) grupo Reiki (N = 15): durante 15 minutos, por
cinco dias consecutivos, a propria autora, Reikiana Nivel 3 da escola Usui Tibetano,
impostou suas maos diretamente sobre cada gaiola com 4 animais deste

grupo, sem contato fisico direto com os mesmos durante a aplicacao.

Figura 5: Grupo placebo.

Fonte: Acervo Pessoal.

No quarto dia de experimentacao, trinta minutos apos o procedimento
descrito acima, os animais foram pré-expostos a um dos bragos abertos do LTE, por
5 minutos. Tem sido demonstrado que esta pré-exposicdo forcada potencializa a
expressdo do comportamento de fuga, reduzindo reacfes comportamentais a
novidade (Teixeira e col., 2000).

No quinto dia, trinta minutos apés o tratamento, metade dos animais de cada
um dos 3 grupos descritos acima, foram colocados na extremidade distal do braco

fechado do labirinto em T elevado, com a cabeca voltada para o centro do aparelho.
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Cronometrou-se a laténcia de saida, com as quatro patas, do braco fechado em
direcéo ao aberto (laténcia basal). O animal foi, entdo, retirado do labirinto e colocado
em uma caixa, por trinta segundos. Em seguida, a mesma medida foi tomada por mais
duas vezes consecutivas (laténcias de Esquiva Inibitoria 1 e 2),

com intervalo de 30 segundos entre elas.

A outra metade dos animais distribuidos nos grupos controle, controle e Reiki,
foi testada na tarefa de fuga do LTE. Para tanto, cada animal foi colocado na
extremidade do braco aberto para registro do tempo de saida deste braco com as
quatro patas (Fuga 1). Esse procedimento foi repetido por mais duas vezes
consecutivas, com intervalos de trinta segundos entre elas, para a aquisicdo das
medidas de Fuga 2 e Fuga 3.

Trinta segundos apds a ultima medida de esquiva ou fuga, cada animal foi
colocado no campo aberto e filmado por cinco minutos para posterior registro de

numero de cruzamentos.

3.6 Analise Estatistica
A comparacdo entre 0s resultados comportamentais dos trés grupos
experimentais foi realizada através de andlise de variancia ANOVA para medidas
repetidas seguida de teste post-hoc (Teste Tukey), quando os resultados do fator
tratamento ou da interacdo entre tratamento x tentativas era significativo. Para o
campo aberto foi utilizada ANOVA de uma via seguida do teste de Tukey. Valores de
p<0,05 foram considerados significativos, e os resultados expressos em média + EPM.
Também foi realizado teste de homogeneidade, e 1 animal que estava fora

do padrao foi excluido da analise estatistica.
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4. Resultados

4.1 Tarefa de esquiva

30

A figura 6 mostra que ndo houve alteracdes significativas nas medidas
de esquiva, quando o grupo controle é comparado ao grupo placebo e ao grupo
Reiki. A ANOVA para medidas repetidas mostrou efeito das tentativas (F (2,40)
=9,13; p <0,001), mas nao do tratamento (F (1,20) = 0,30; p = 0,74)

e nem da interagao tratamento x tentativas (F (2,42) = 0,29; p = 0,88).
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Figura 6: Resultado dos grupos controle, placebo e Reiki nas medidas de esquiva inibitéria do
labirinto em T elevado. N= 8 nos grupos: controle e placebo, N=7 no grupo Reiki.

A figura 7 mostra o efeito dos tratamentos sobre a atividade motora dos
animais. A ANOVA de uma via ndo mostrou diferencas significativas entre os
grupos nem com relacdo ao numero de cruzamentos (F (1,20) =1,13; p =
0,34) e nem com relagéo ao numero de levantamentos (F (1,20) = 1,07; p =

0,36).
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Figura 7: Resultado dos grupos controle, placebo e Reiki em animais testados na tarefa de
esquiva inibitéria sobre as medidas de atividade motora no modelo de campo aberto. N= 8 nos
grupos: controle e placebo, N=7 no grupo Reiki.

4.2 Tarefa de fuga
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A figura 8 mostra que ndo houve alteracdes significativas nas medidas
de fuga, quando o grupo controle € comparado ao grupo placebo e ao grupo
Reiki. A ANOVA para medidas repetidas mostrou auséncia no efeito das
tentativas (F (2,40) = 1,93; p < 0,16), do tratamento (F (2,40) = 0,70; p = 0,60)

e da interacao tratamento x tentativas (F (1,20) = 1,93; p = 0,18).
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Figura 8: Resultado dos grupos controle, placebo e Reiki sobre as medidas de fuga do modelo do

labirinto em T elevado. N= 8 nos grupos: controle e placebo, N=7 no grupo Reiki.

A figura 9 mostra o efeito dos tratamentos sobre a atividade motora dos
animais. A ANOVA de uma via ndo mostrou diferencas significativas entre os
grupos nem com relacdo ao nimero de cruzamentos (F (2,20) =4,21; p =
0,70) e nem com relagdo ao numero de levantamentos (F (2,20) =1,90; p =

0,17).
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Figura 9: Resultado dos grupos controle, placebo e Reiki em animais testados na tarefa de
fuga sobre as medidas de atividade motora no modelo de campo aberto. N= 8 nos grupos:
controle e placebo, N=7 no grupo Reiki.

5.Discusséo
Os resultados mostram a auséncia de diferencas significativas entre os animais
tratados com Reiki e 0s grupos controle e placebo sobre os

comportamentos de esquiva, fuga ou na atividade motora medida no campo aberto.

Estes resultados contrastam com estudos anteriores, realizados com humanos,
que apontam o Reiki como eficaz na reducéo da ansiedade. Por exemplo, Midili (2015)
realizou um estudo com mulheres durante a recuperacéo de partos do tipo ceséarea,
comparando um grupo controle com um grupo tratado com Reiki, e demonstrou a
reducado de intensidade de dor, ansiedade, frequéncia respiratoria e necessidade do

uso de analgésicos. Hulse (2010) analisou a eficacia do Reiki para a reducédo da
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ansiedade e dor em pacientes que estavam prestes a fazer o exame de colonoscopia.
Monezi (2013) apontou para reducédo dos niveis de ansiedade e depressao, e reducéo
da percepcao de tensdo muscular e elevacao da percepcao

de bem-estar em idosos com sintomas de estresse.

Por outro lado, a aplicacédo de Reiki ndo acarretou diferencas estatisticamente
significativas sobre medidas de ansiedade, quando aplicada em sujeitos no periodo
pré-operatorio de cirurgia cardiaca (Santos, 2020) e em mulheres estudantes de
enfermagem (Thornton,1991). Ademais revisdes literarias que incluiram ao todo 15
artigos relacionados a “Reiki, dor, e ansiedade” e “Reiki, ansiedade e depress&o”
concluiram que ndo existem evidéncias suficientes para assegurar a efetividade da
técnica. Além de existirem poucos estudos sobre o tema, alguns estudos séo
tendenciosos, ndo duplo cegos (Joyce, 2015) e com n amostrais pequenos (Thrane,

2014).

E importante, neste sentido, enfatizar o possivel papel desempenhado pela
sugestédo sobre a eficacia desta pratica. Em termos psicoldgicos, a sugestao refere-se
a influéncia que um individuo exerce sobre o poder o comportamento de um ou mais
individuos. A sugestdo como possivel determinante psicoterapéutico tem sido
estudada desde meados do século XIX. Segundo Michael e colaboradores (2012),
sugestdes deliberadas e nao deliberadas podem influenciar aspectos cognitivos e
comportamentos por vezes de maneiras surpreendentes. Sugestdes podem
desempenhar efeitos positivos e melhorar aspectos cognitivos e comportamentais. Por

outro lado, podem exercer efeitos deletérios. Sugestdes podem criar expectativas,
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antecipando respostas a diferentes situacdes. E de extrema importancia, portanto, em
estudos conduzidos com sujeitos humanos que o papel exercido pela sugestao seja
verificado de maneira apropriada. Uma das melhores formas de verificacao € através
da realizacdo de estudos duplo-cegos, nos quais nem o experimentador que analisa
os dados e nem a populacao alvo conhece o tratamento que esta sendo aplicado. Em
estudos com Reiki, entretanto, é dificil
cumprir esta Ultima exigéncia experimental.

Finalmente, € importante salientar que inexistem estudos experimentais
prévios, realizados com animais, que investiguem a eficacia dessa técnica sobre a
neurobiologia da ansiedade e do panico. O presente estudo é, portanto, inédito. A

inexisténcia de outros estudos impede uma comparacéo mais detalhada/adequada

dos presentes resultados com a literatura em questao.
6. Conclusdes

Os resultados do presente estudo sugerem a ineficacia da técnica do Reiki,
aplicada por 5 dias consecutivos, 15 minutos de aplicacdo por sessado experimental,
sobre medidas de ansiedade e panico, realizadas em ratos com o auxilio do modelo
do labirinto em T elevado. Também ndo foram observadas alteracbes motoras no

modelo do campo aberto.

Algumas limitagcbes devem ser apontadas. Em primeiro lugar, o numero de
animais por grupo de tratamento é pequeno. Ademais, 0 numero de sessdes
experimentais e do tempo gasto em cada sessao pode nao ter sido suficiente para a
observacéo de resultados significativos. Portanto, ressalta-se a necessidade de mais

estudos experimentais para a avaliacao dos efeitos desta pratica.
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7. LimitagcOes e desafios do estudo

Esse estudo foi realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo, campus
Baixada Santista, os trabalhos foram iniciados em marco de 2018, e ainda néo foram
finalizados completamente, em marco de 2021. Durante esses anos apareceram
varias limitac@es fisicas relacionadas ao laboratorio que dificultaram a execucao do

projeto.
Logo em 2018, o ar condicionado do biotério que fica dentro do laboratério de

neurobiologia quebrou, foram alguns meses no processo de tentar arrumar o ar
condicionado e estabilizar a temperatura da sala, o que ndo deu certo até hoje pois a
falha é na construcao do prédio, portanto passamos a usar a guarda central do

campus. O qual tem maior tempo de espera, limitagdes e regras para ser utilizado.

Assim que conseguimos fazer os experimentos com 0s animais, o criostato -
aparelho que fatia as partes do cérebro para analise imunoistoquimica
quebroutambém foram alguns meses no processo de arrumar o aparelho. Nesse meio
tempo, outros aparelhos quebraram, materiais essenciais acabaram, derrubei e
guebrei pecas de vidraria. Em alguns casos, tinhamos de parar o estudo e esperar,
em outros casos conseguimos emprestar materiais e aparelhos dos laboratérios

vizinhos.

Em 2020 a pandemia chegou, dificultando mais ainda a realizacéo de qualquer
procedimento presencial. As regras ficaram ainda mais restritivas, € 0S processos

ainda mais burocraticos, como por exemplo alunos de graduagéo(como é o caso da
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autora) ndo podem frequentar os laboratorios sem estar acompanhado. Mas seguimos
fazendo e desenvolvendo o projeto, dentro do possivel, e com a

ajuda de colaboras, em busca de resultados mais esclarecedores.
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9.Anexo 1
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A~ Comissdo de Etica no

Uso de Animais
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Certificamos que a prooosta intitulada "EFEITOS DO REIKI SOBRE MEDIDAS DE ANSIEDADE E FPAMICO E SOBRE A
IMUNGREATIVIDADE A PROTEINA FFOSB EM DIFERENTES REGIOES EMCEFALICAS' protocalada sob o CEUA n® 684021018 ¢ b satand),
sob a responsabilidade de Milena de Barros Viana e aguipe: Galiriela Américo Fillati - que envolve & producao, manutencac efou
utilizacdc de animais oertancentes ao file Chordata, subfilo Wertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensine
- esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decrate 6.899 de 15 de julho de 200%, bem como
com as normas cditadas pelo Consclha Nacional de Controle da Experimentacao Animal {CONCEA), © foi aprovada pe a Comissac
de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal do $3o Pauln {CEUA/UNIFESP) na reuniao de 0171142018,

We certify that the proposal "REIKI EFFECTS OM ANXIETY AND PAMIC AND THE IMMUNCREACTIVITY OF ?FQSB FPROTEIN IN
DIFFERENT BRAIN AREAS", ufilizing 45 Heterogenics rats (45 males), protocel number CEUA 6B84021018 1= corans, under the
respansibility of Milena de Barros Viana and tearn; Gabriela América Filleti - which involwes the production, maintenance and/or
use af animals belonging Lo Lhe phylum Chordala, subphylum Verlebrala (excepl hurmnan beingsy, Tor scienlilic resea-ch purposes
or teachirg - is in accordance with Law 11.794 of October B, 2008, Decree 8E39 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by
the Natioral Council for Control of Animal Experimentation [CONCEA], and was approved by the Ethic Committee an Animal Use of
the Federal University of Sao Paulo [CEUAMNIFESP) in the meeting of L1/01/201E.
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