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RESUMO

Introducgdo: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode levar a alteragdes do sistema nervoso
auténomo. O Reiki reequilibra campos energéticos, favorecendo a homeostase e atuando sobre
o controle neural cardiaco. Objetivo: Investigar o efeito do Reiki sobre a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sisttmica e duplo produto de adolescentes diabéticos. Metodologia: Foram
avaliados 15 adolescentes de 12 a 18 anos de idade com diabetes do tipo 1. Foram medidas a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial (PA) sisttmica. O duplo produto (DP) foi calculado a
partir do produto dessas duas variaveis. Os voluntarios foram submetidos a quatro sessdes de
Reiki e em cada uma delas as medidas anteriores foram repetidas antes e apds a sessao.
Resultados: PA sistolica diminuiu na 42 sessao, comparando os valores iniciais e finais (p<0,5)
e 0 DP diminuiu nas sessfes um, dois e quatro (p<0,5). Ndo houve modificacdo estatistica
significativa (p>0,5) da FC e PA diastdlica. Conclusdo: Reiki diminuiu a PA sistélicaem uma
das sessdes, isoladamente, e reduziu o duplo produto, que reflete o trabalho do coracgéo, ao
analisar a interacdo entre as quatro sessoes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Sistema nervoso autbnomo. Simpatico. Parassimpatico.
Toque terapéutico. Adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: The Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) can lead to changes in the autonomic
nervous system. Reiki rebalances energy fields, favoring homeostasis and acting on cardiac
neural control. Objective: To investigate the effect of Reiki on heart rate, double product (DP),
systemic blood pressure of diabetic teenagers. Methods: We evaluated 15 teenagers from 12 to
18 years old with type 1 diabetes. Heart rate and systemic blood pressure were measured. The
double product was calculated from the product of these two variables. The volunteers
underwent four Reiki sessions and in each of them the previous measurements were repeated
before and after the session. Results: Systolic BP decreased in the 4th session, comparing the
initial and final values (p<0.5) and DP decreased in sessions one, two and four (p<0.5). There
was no statistically significant modification (p>0.5) of HR and DBP. CONCLUSION: Reiki
decreased systolic BP in one of the sessions, singly, and reduced the double product, which
reflects the work of the heart, when analyzing the interaction between the four sessions.

Keywords: Diabetes mellitus. Autonomic nervous system. Sympathetics. Parasympathetics.
Therapeutic touch. Teenagers.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Medicamentos em vigéncia durante 0 protocolo

L L= AT a LT | SR 12

Tabela 2: Variaveis fisioldgicas mensuradas nos momentos inicial e final de cada sessdo, e entre as quatro

BSOS, 1. uveriesirtieeetteestaee s st e e e bt e e s e e e e s et e e et e e sbaeeabeeeabeeesbeesaraneans



5.
6.

SUMARIO

Paginas
LN EEI0] 5161070 TR 10
(01238 1 1Y/ TP 11
MATERIAIS E METODOS .......oovvievieieeesressieeonsessssssessesssesssessss s sssesnesansns 11
RESULTADOS .....ooviieeiesieeeeetes s sesseesasssesss s ssess s an s ssnssss s assssssssenssnees 13
DISCUSSAOQ.......oocveeeeeeeeeeeeevee et ee e ses st ne s st 14
CONCLUSAO ...t 16

REFERENCIAS ..o e et e et e et e et e e st e e e et e et e e s e e e et eer e, 17



Artigo elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de Fisioterapia (Qualis A2)

EFEITO DO REIKI SOBRE A FREQUENCIA CARDIACA, DUPLO PRODUTO E

PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA DE ADOLESCENTES DIABETICOS

Effect off Reiki on the heart rate, dual product and systemic blood pressure of diabect

teenagers

YASMIN FREITAS LIMA?; GLAUCO CESAR DA CONCEICAO;
CANELLA2JESSELINA FRANCISCO HABER?; MARIANA CRISTINA DA SILVAY?;
EDUARDO FEDERIGHI BAISI CHAGAS*: ROBISON JOSE QUITERIO?

1. Laboratorio de Investigacdo em Biocomunicacao, Exercicio Fisico e Modulacéao
Autondmica Cardiaca (LIBEM). Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Universidade Estadual Paulista, UNESP, Marilia — SP, Brasil; 2. Programa de P6s-Graduacéao
em Desenvolvimento Humano e Tecnologias. Instituto de Biociéncias. Universidade Estadual
Paulista, UNESP, Rio Claro — SP, Brasil; 3. Departamento de Pediatria e Endocrinologia.
Universidade de Marilia, UNIMAR, Marilia — SP, Brasil; 4. Departamento de Educacéo
Fisica. Universidade de Marilia, UNIMAR, Marilia — SP, Brasil;

Autor correspondente: ROBISON JOSE QUITERIO

Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737 — Mirante — CEP 17.525-900, Marilia, SP,
Brasil.

E-mail: robison.quiterio@unesp.br



mailto:robison.quiterio@unesp.br

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) afeta cerca de 1,1 milhdo de jovens no mundo e 51,5
mil no Brasil. O que coloca 0 nosso pais em terceiro lugar no nimero de criancas e adolescentes,
na faixa etaria de 0 a 14 anos com essa doenca (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

A exposicdo prolongada a altos niveis glicémicos pode gerar varias complicacdes,
inclusive no sistema nervoso autbnomo (SNA) e doengas cardiovasculares, com consequente
diminuicdo da qualidade de vida e aumento no risco de mortalidade ( ZAHRANI; SHAIKH,
2019; SINSKI M. et al., 2006).

Os danos causados as fibras do sistema nervoso que inervam 0s vasos sanguineos e o
coracdo (FOSS-FREITAS; MARQUES; FOSS, 2008; ROLIM et al.,, 2008), a chamada
neuropatia autonémica cardiovascular (NAC), esta presente em, aproximadamente, um quarto
dos pacientes com DM1 (KARDELEN et al., 2006; ROLIM et al., 2008; VALENSI et al.,
2003). Geralmente, observa-se diminuicdo na atividade parassimpatica e aumento do ténus
simpatico (KARDELEN et al., 2006; SCHMID, 2007).

O aumento da atividade simpatica estimula o sistema renina-angiotensina-aldosterona
levando, assim, a uma maior frequéncia cardiaca (FC) , volume sistolico (VS), resisténcia
vascular periférica (RVP) (VINIK; ZIEGLER, 2007), pressao arterial (PA) sistémica e o duplo
produto (DP) (VALENSI et al., 2003).

Essas modificacdes podem ocasionar alteragdes vasculares, no ritmo cardiaco (FOSS-
FREITAS; MARQUES; FOSS, 2008; ROLIM et al., 2008), hipotensao postural, taquicardia de
repouso, reducdo nas respostas ao esfor¢o e isquemia miocardica (ROLIM et al., 2008;
SCHMID, 2007).

As Terapias Complementares e Integrativas vém sendo cada vez mais difundidas e
buscadas (EISENBERG et al.,, 1998) por pacientes cronicos (MACKAY; HANSEN;
MCFARLANE, 2005). Dentre elas, encontra-se o Reiki (FORTES SALLES et al., 2014),
terapia que usa da imposi¢do das mdos com o objetivo de reestabelecer o equilibrio energético
do individuo, através da energia universal que é transmitida do terapeuta para o receptor,
estimulando o processo de cura (FORTES SALLES et al., 2014; FREITAG; ANDRADE;
BADKE, 2015).

Alguns estudos demonstraram que a utilizacdo do Reiki levou ao aumento da atividade
vagal, reducéo da modulagdo simpatica e melhora o controle neurocardiaco (VFC), resultando

na reducdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto de DM1 (MACKAY;



HANSEN; MCFARLANE, 2005). Essa terapia pode contribuir, ainda, para diminuicdo da

ansiedade e do estresse, fatores, esses, que alteram a funcéo cardiaca (JAIN et al., 2015).
Entretanto, as evidéncias cientificas relacionadas aos efeitos do Reiki sobre as variaveis

hemodinamicas sdo timidas e insuficientes. Diante disso, esse estudo se propde a testar a

hipotese de que o Reiki diminui a FC, PA e DP de pacientes com DM1.,
2. OBJETIVO

Investigar o efeito do Reiki sobre a frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica e

duplo produto de adolescentes diabéticos do tipo 1.

3. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual Paulista (Campus Marilia, SP), de acordo com a Resoluc¢éo
466/2012, sendo aprovado sob o processo n°: 1.268. Todos os voluntarios e seus pais e/ou
responsaveis foram informados sobre os procedimentos experimentais, e o carater invasivo e
ndo invasivo das atividades realizadas e bem como do fato desses ndo afetarem sua saude.
Foram esclarecidos também quanto ao sigilo das informacgfes coletadas e o sigilo das
identidades dos mesmos. Ap6s terem aceitado e concordado, os pais e/ou responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, e ainda, as criancas com idade igual
ou superior a 12 anos assinaram um termo de assentimento, segundo a resolucéo 466/2012.

A amostra foi composta de 15 individuos de ambos 0s sexos e com idade entre 12 a 18
anos, com o diagnostico clinico e/ou laboratorial de diabetes mellitus tipo 1A (autoimune) e
tipo 1B (idiopéatico) e com medicacdo otimizada. Os critérios de ndo elegibilidade ao estudo
foram: diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e outros tipos especificos de diabetes mellitus;
doencas cardiacas, pulmonares e neuroldgicas; anemia; tabagistas; gravidas; irregularidade
menstrual.

Os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia, entre 13h e 19h, para
padronizar as influéncias das variacdes circadianas sobre o organismo (NUMATA et al., 2013).
A temperatura do ambiente foi mantida entre 23+2°C e a umidade relativa do ar entre 50+10%.
Os voluntérios usaram vestimentas adequadas para a realizacdo dos experimentos e ainda nao
ingeriram bebidas alcodlicas e/ou estimulantes (cha, café, refrigerantes) nas 48h antes das
medidas; ndo realizaram exercicios fisicos; alimentaram-se de forma leve pelo menos 2 horas

antes dos testes; mantiveram uma noite de sono regular. No dia, foi confirmado se a rotina diaria



foi mantida, bem como se as varidveis FC e PA estavam dentro de limites estaveis encontradas
na avaliacdo inicial do voluntario.

Os voluntarios foram submetidos a procedimentos de familiarizacdo com o protocolo
experimental e pesquisadores.

A média da FC foi calculada a partir do registro dos intervalos RR do eletrocardiograma
realizados durante 10 minutos, em decubito dorsal, em vigilia, com um sistema digital de
telemetria (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Finland). A pressdo arterial sistolica e
diastdlica foram medidas na posicdo sentada utilizando-se 0 método auscultatério (BORN,
2017). O duplo produto foi calculado multiplicando-se a média da FC pela PAS.

Os sujeitos foram submetidos a quatro sessdes de Reiki, uma por semana, com intervalo
de sete dias entre elas. O paciente permaneceu deitado sobre uma maca em decubito dorsal,
com os olhos vendados e os bragos estendidos lateralmente ao corpo, em um ambiente
silencioso.

As aplicagOes de Reiki foram feitas com as méos postadas a 1,5 cm de distancia do
corpo do voluntario, durante 35 minutos, sendo 5 minutos em cada uma das seguintes regides
(chacras): Espinha dorsal (Bésico/Raiz: pelve, intestino); Umbigo (Sacral: rins, sistema
circulatorio e bexiga); Estomago (Plexo solar: Sistema digestivo, intestino delgado e figado);
Torécica (Cardiaco: coracdo, pulméao e as veias pulmonares - fluxo sanguineo para 0s 6rgaos
internos); Laringeo (Laringeo: Glandula tireoide); Cranio frontal (Frontal: Cerebelo, glandula
pituitaria e com o sistema hormonal como um todo); Cranio parietal (Coronério: Cérebro, o
equilibrio do fluxo sanguineo para o cérebro, e com o sistema nervoso autbnomo simpaético e
parassimpatico).

As variaveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), e as diferencas na distribuicdo analisadas pelo teste do Qui-quadrado para
proporcdo. As variaveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). A
distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacao de médias
entre dois momentos independentes foi realizada pelo teste t student para amostras nao pareadas
ou pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A comparagdo de médias entre dois momentos
foi realizada pelo teste t student para amostras pareadas ou pelo teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Para analisar a interacdo entre as quatro sessdes (S1, S2, S3 e S4) e 0s momentos
inicial e final de cada sesséo foi construida uma Anova mista de medidas repetidas considerando
0 momento como fator independente ou aplicado o teste de Friedman. As comparagdes Post-
Hoc foram realizadas pelo teste de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os

dados foram analisados no software SPSS versdo 19.0.



4. RESULTADOS

Foram triados 163 voluntarios. Destes, foram selecionados para compor a amostra 15
sujeitos. Houve perda amostral de 148 voluntarios por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusdo (95 voluntérios) e 0 ndo comparecimento nas avalia¢des agendadas de 53 voluntarios.

Dados da amostra: idade = 15,25+1,9 anos; Massa corporal total = 73,41+2,68 Kkg;
tempo de diagndstico do DM1 = 7,6+2,04.

Os medicamentos em uso constam na tabela 1.

Tabela 1. Medicamentos em vigéncia durante o protocolo experimental.

N %
Insulina rapida Sim 15 100,0
Insulina lenta Sim 10 66,7
Outros medicamentos Sim 6 40
e Analgésicos Sim 3 20
e Anti-inflamatério Sim 2 13,3
e Hipoglicemiantes Sim 3 20
e Hipocolesterolémico Sim 1 6,6
e Suplemento Vitaminico Sim 4 26,6

A tabela 2 apresenta os valores iniciais e finais das varidveis fisioldgicas mensuradas
durante as 4 sessOes. A pressdo arterial sistolica apresentou diferenca significativa ao final da
segunda sessdo e houve alteracdo significativa do duplo produto ao final da primeira, segunda
e quarta sessdo. Observa-se também que a pressdo arterial sistélica e o duplo produto

apresentaram diferencas significativas apos a intervencdao com Reiki.

Tabela 2. Variaveis fisiologicas mensuradas nos momentos inicial e final de cada sessao, e

entre as quatro sessoes.

o « Inicial Final Interacédo
Variaveis Sessdo (S) MédiatDP MédiatDP Delta o-valor
S1 85,7+9,8 82,5+9,4 -3,1
S2 89,4+8,4 84,3+7,1 -5,0
FC (bpm) s3 86,9+9,8 82,0+7,1 49 099
S4 88,5+11,3 82,7+10,6 -5,8
S1 114,5+10,2 103,0+£27,4 -11,5
PA Sistolica S2 113,4+12,2 108,3+10,5 -5,0 0,016
(mmHg) S3 111,74£7,6 110,7+7,1 -1,0 ’
S4 117,5+8,0 108,5+9,8 -9,0*
S1 66,9+18,3 67,3+7,7 0,4
PA Diastélica S2 70,8+8,6 67,1+18,0 -3,7 0.854
(mmHg) S3 74,319,5 70,3+9,9 -3,9 ’

S4 75,8+7,4 73,1+9,3 -2,6




S1 8975,5+1904,0 7567,1+2409,4 -1408,5**

I?rli)%ll?to S2 9032,5+1884,4 8195,8+1649,0 -836,7** 0,001+
(mmHg.bpm) S3 9069,3+1549,8  8555,7+1142,1 -513,6 ’
' S4 9967,5+1398,0 8437,6+1790,8 -1790,8**

Nota: *p-valor <0,05 diferenca significativa entre o0 momento inicial e final dentro
da mesma sessdo pelo teste de Bonferroni; § p-valor <0,05 efeito significativo de
interacdo pelo teste de Anova Mista de medidas repetidas ** p-valor <0,05
diferenca significativa entre 0 momento incial e final dentro da mesma sessdo pelo
teste de Wilcoxon fp-valor <0,05 efeito significativo de interagdo pelo teste de
Friedman.

5. DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que, ao analisar o efeito individual de cada sessé&o,
somente a PA sistdlica diminuiu de modo significativo, 0 que ocorreu na quarta sessdo. Ao
analisar a interacao entre as quatro sessdes, observou-se a diminuicdo significativa do DP, ou
seja, do trabalho cardiaco.

A frequéncia cardiaca (FC) reduziu em todas as sessdes, no entanto nao foi observado
efeito significativo entre as sessGes ou dentro da mesma sessdo o que corrobora com alguns
estudos (FRIEDMAN et al., 2010; MACKAY; HANSEN; MCFARLANE, 2005). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a classificacdo de normalidade da FC para
adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 17 anos é de 60 a 120 bpm (DAVIGNON et al., 1980).
Observa-se, portanto, que os valores de FC da amostra estudada ficaram dentro da faixa de
normalidade em todos 0s momentos.

A pressao arterial sistélica (PAS) teve uma reducdo significativa na quarta sessdo e entre
as quatro sessdes, 0 mesmo comportamento ndo foi observado na pressdo arterial diastolica que
além de ndo ter seu efeito significativo, apresentou um pequeno aumento na primeira sessao.
Diaz-Rodriguez et al. (2011) investigou o efeito de uma sessdo de Reiki em enfermeiras com
Sindrome de Burnout observaram alteracao significativa na PAD, porém a PAS permaneceu a
mesma durante e ap0s a intervencdo, sendo que essas variaveis tiveram 0 mesmo
comportamento em outro estudo (MACKAY; HANSEN; MCFARLANE, 2005), o que pode
ser atribuido ao tempo de intervencdo que foi apenas de uma sessdo nesses estudos, sendo
necessario uma maior investigagdo desse achado.

A maioria dos estudos investigam a pressao arterial média e encontraram reducao
significativa em todas as intervencdes (COSTEIRA; RAQUEL, 2009; DIAZ-RODRIGUEZ et
al., 2011; FORTES SALLES et al., 2014; MACKAY; HANSEN; MCFARLANE, 2005) e
apenas um estudo corrobora com os achados dessa pesquisa onde os participantes receberam 8

sessOes de Reiki com 45 minutos cada sessdo e foram analisados as variaveis fisioldgicas de



FC e PA , além do estado emocional do paciente pré e p6s intervengdo (RICHESON et al.,
2010).

O valor de normalidade da PA até os 18 anos é representado através de percentis (p),
onde se considera idade, sexo e estatura. O valor limitrofe para adolescentes € quando a
PAS/PAD > (p)90 <95 e > 120/80 mmHg e <(p)95 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016). Portanto, que os valores de PAS e PAD da amostra estudada ficaram
dentro da faixa de normalidade em todos os momentos. Mesmo assim, houve diminuigédo
significativa da PA sistolica em uma das sessdes. O protocolo aplicado ndo permite identificar
qual varidvel hemodindmica que determina a PA foi responsavel por essa diminuicao.

O duplo produto (DP) é uma variavel obtida através da multiplicacdo da FC pela PAS e
representa o trabalho cardiaco, demonstrando a fungéo ventricular e o consumo de oxigénio do
miocardio (DEL ANTONIO; DE ASSIS, 2017). Apo6s a intervencdo foi possivel observar
diminuicéo significativa dessa variavel, assim como o efeito significativo considerando inicio
e fim da mesma sessdo, exceto na sessdo trés. Apesar das reducdes nos valores de FC e PAS
ndo terem sido significativas, o DP refletiu que houve diminuicdo no trabalho do coracdo. Nao
é possivel confrontar esse achado com outros estudos, pois esse é 0 primeiro a investigar o
efeito do Reiki sobre essa variavel.

Considerando que todas essas variaveis hemodinamicas estudadas sofrem influéncia do
controle autondmico simpético e parassimpatico e que as mesmas se encontraram dentro das
zonas de normalidade, infere-se que os individuos estudados ainda ndo apresentam alteracdes
no SNA ou essas alteragdes, se presentes, ainda ndo causaram repercussdes que possam ser
verificadas no protocolo de medidas hemodinamicas aqui utilizadas. Uma possibilidade é fazer
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, com o intuito de quantificar a modulacéo
autondmica cardiaca e analisar os efeitos do Reiki sobre 0 SNA. O nimero de sessdes pode ter
sido um fator limitante para observar o efeito crénico dessa terapia.

A energia Reiki atua reequilibrando os chakras (pontos energéticos) favorecendo a
homeostase do corpo e reduzindo o estresse (KUREBAYASHI et al., 2016; BALDWIN;
WAGERS; SCHWARTZ, 2008); e estimula a atividade vagal e a sensibilidade barorreflexa,
aumentando a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico (FRIEDMAN et al., 2010;
MACKAY; HANSEN; MCFARLANE, 2005).

Considerando os resultados do presente estudo, o Reiki, provavelmente tenha atuado
sobre 0 SNA, o que explica a reducdo da PAS e do DP.



6. CONCLUSAO

Reiki diminuiu a PA sistolica em uma das sessdes, isoladamente, e reduziu o duplo

produto, que reflete o trabalho do coracdo, ao analisar a interacdo entre as quatro sessoes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro n&o haver conflito de interesses pertinentes.



REFERENCIAS

1.INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (Bruxelas). IDF Diabetes Atlas:9TH
edition. 9. ed. Bruxelas: 2019. 9 atlas. Disponivel em: https://diabetes.org.br/e-book/idf-
diabetes-atlas-2019-9th-edition/. Acesso em: 25 maio 2021.

2. ZAHRANI, Abdullah M Al; SHAIKH, Adnan Al. Glycemic Control in Children and Youth
With Type 1 Diabetes Mellitus in Saudi Arabia. Clinical Medicine Insights: Endocrinology
and Diabetes, Jida, v. 12, p. 1-5, jan. 2019.

3. SINSKI M. et al. Why study sympathetic nervous system? Journal of physiology and
pharmacology, p. 79-92, 24 nov. 2006.

4. FOSS-FREITAS, M. C.; MARQUES, W.; FOSS, M. C. Neuropatia autonébmica: uma
complicacdo de alto risco no diabetes melito tipo 1. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia
& Metabologia, v. 52, n. 2, p. 398-406, mar. 2008.

5. ROLIM, L. C. D. S. P. et al. Neuropatia autondémica cardiovascular diabética: fatores de
risco, impacto clinico e diagndstico precoce. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 90, n.
4, p. e24—e32, 2008.

6. KARDELEN, F. et al. Heart rate variability and circadian variations in type 1 diabetes
mellitus. Pediatric Diabetes, v. 7, n. 1, p. 45-50, 1 fev. 2006.

7. VALENSI, P. et al. Cardiac autonomic neuropathy in diabetic patients: influence of diabetes
duration, obesity, and microangiopathic complications—the french multicenter study.
Metabolism - Clinical and Experimental, v. 52, n. 7, p. 815-820, 1 jul. 2003.

8. SCHMID, H. Impacto cardiovascular da neuropatia autonémica do diabetes mellitus.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 51, n. 2, p. 232-243, 2007.

9. VINIK, A. I.; ZIEGLER, D. Diabetic cardiovascular autonomic neuropathy. Circulation, v.
115, n. 3, p. 387-397, 23 jan. 2007.

10. EISENBERG, D. M. et al. Trends in Alternative Medicine Use in the United States, 1990-
1997: Results of a Follow-up National Survey. JAMA, v. 280, n. 18, p. 1569-1575, 11 nov.
1998.

11. MACKAY, N.; HANSEN, S.; MCFARLANE, O. Autonomic Nervous System Changes
During Reiki Treatment: A Preliminary Study. https://home.liebertpub.com/acm, v. 10, n. 6,
p. 1077-1081, 9 mar. 2005.

12. FORTES SALLES, L. et al. Efeito do Reiki na hipertensdo arterial. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 27, n. 5, p. 479-484, 2014.

13. FREITAG, V. L.; ANDRADE, A. DE; BADKE, M. R. El Reiki como forma terapéutica en
el cuidado de la salud: una revisién narrativa de la literatura. Enfermeria Global, v. 14, n. 2,
p. 335-356, 2 abr. 2015.



14. JAIN, S. et al. Clinical Studies of Biofield Therapies: Summary, Methodological
Challenges, and Recommendations. Global advances in health and medicine, v. 4, n. Suppl,
p. gahmj.2015.034., jan. 2015.

15. NUMATA, T. et al. Circadian changes of influence of swallowing on heart rate
variability with respiratory-phase domain analysis. Proceedings of the Annual International
Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS. Anais...2013

16. BORN, D. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, v. 93, n. 6, p. 3-48, 2017.

17. FRIEDMAN, R. S. C. et al. Effects of Reiki on autonomic activity early after acute coronary
syndrome. Journal of the American College of Cardiology, v. 56, n. 12, p. 995-996, 14 set.
2010.

18. DAVIGNON, A. et al. Normal ECG standards for infants and children. Pediatric
Cardiology, v. 1, n. 2, p. 123-131, 1980.

19. COSTEIRA, B.; RAQUEL, C. Sistema de Informacion Cientifica A INFLUENCIA DA
TERAPIA DE REIKI EM INDICADORES DE SAUDE. International Journal of
Developmental and Educational Psychology, v. 1, n. 1, p. 465-471, 2009.

20. DIAZ-RODRIGUEZ, L. et al. Uma sessdo de Reiki em enfermeiras diagnosticadas com
sindrome de Burnout tem efeitos benéficos sobre a concentracdo de IgA salivar e a pressao
arterial. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 19, n. 5, p. 1132-1138, 1 out. 2011.

21. RICHESON, N. E. et al. Effects of reiki on anxiety, depression, pain, and physiological
factors in community-dwelling older adults. Research in Gerontological Nursing, v. 3, n. 3,
p. 187-199, 2010.

22. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA- SBC. 72 diretriz brasileira de
hipertensao arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.107,p. 1-103, 2016. Suplemento
I"i.

23. DEL ANTONIO, T. T.; DE ASSIS, M. R. DUPLO-PRODUTO E VARIACAO DA
FREQUENCIA CARDIACA APOS ESFORCO ISOCINETICO EM ADULTOS E IDOSOS.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 23, n. 5, p. 394-398, 1 set. 2017.

24. KUREBAYASHI, Leonice Fumiko Sato; TURRINI, Ruth Natalia Teresa; SOUZA, Talita
Pavarini Borges de; TAKIGUCHI, Raymond Sehiji; KUBA, Gisele; NAGUMO, Marisa Toshi.
Massage and Reiki used to reduce stress and anxiety: randomized clinical trial. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Séo Paulo, v. 24, p. 1-8, 2016.

25.BALDWIN, A. L.; WAGERS, C.; SCHWARTZ, G. E. Reiki improves heart rate
homeostasis in laboratory rats. Journal of alternative and complementary medicine (New
York, N.Y.), v. 14, n. 4, p. 417-422, 1 maio 2008.



