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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) é uma das principais disfungdes metabdlicas,
que atinge criancas e adolescentes. O Reiki atua reequilibrando os campos de energia e criando
condicdes necessarias para a cura natural do corpo e dos sistemas fisioldgicos. Objetivo: Investigar
o efeito do Reiki sobre a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca de pacientes diabéticos.
Métodos: A amostra foi constituida de 15 pacientes com DM1, de ambos 0s sexos, idade entre 12
a 18 anos. O registro da frequéncia cardiaca (FC) e dos intervalos RR foi realizado continuamente
na posicdo decubito dorsal durante a aplicacdo da terapia Reiki nos pontos basico, sacral, plexo
solar, cardiaco, laringeo, frontal, coronério. Resultados: Os resultados obtidos foram que os indices
da variabilidade da frequéncia cardiaca RMSSD, HF apresentaram diferencas ao comparar 0s
momentos pré e pos intervencdo. Conclusdo: A aplicacdo de Reiki nos pontos aumenta a

modulacédo autonémica da frequéncia cardiaca em pacientes diabéticos do tipo 1.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Sistema Nervoso Auténomo, Frequéncia Cardiaca,

Terapias Complementares, Toque Terapéutico, Transferéncia de Energia.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is one of the major metabolic dysfunctions that
affects children and adolescents. Reiki acts by rebalancing the energy fields and creating
conditions necessary for the natural healing of the body and physiological systems. Objective: To
investigate the effect of Reiki on the autonomic modulation of the heart rate of diabetic patients.
Methods: The sample consisted of 15 patients with DM1 of both sexes, aged between 12 and 18
years. Heart rate (HR) and RR intervals were recorded continuously in the dorsal decubitus
position during the application of Reiki therapy in the basal, sacral, solar plexus, cardiac, laryngeal,
frontal and coronary points. Results: The results obtained were that the indexes of the heart rate
variability RMSSD, HF presented differences when comparing the moments before and after
intervention. Conclusion: The application of Reiki in points increases the autonomic modulation

of heart rate in type 1 diabetic patients.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Autonomic Nervous System, Heart Rate, Complementary

Therapies, Therapeutic Touch, Energy Transfer
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), do tipo 1 é caracterizado por destruicdo das células
betapancreaticas que levam a uma deficiéncia de insulina, sendo subdivido em tipos 1A e 1B que
atinge 11,9 milhdes de pessoas em nosso pais (IDF, 2014), a incidéncia de DM1 a cada 100 mil
individuos é de 7,6 com menos de 15 anos de idade (IDF, 2014). Estudos corroboram que 0 DM1
tem aumentado o risco de mortalidade ao se associar com fatores de risco e doencas
cardiovasculares (DCV) (BERGEON et al, 2012), dentre os principais fatores: hipertensao
arterial, dislipidemia. O processo aterosclerético no DM1 associado a hiperglicemia é precoce,
acelerando durante a puberdade, semelhante ao que ocorre na obesidade e na hipercolesterolemia
familiar. Diante destes efeitos alarmantes, se faz a necessidade de novas formas de tratamento do
DM1

Diversas instituicbes de salde do Brasil e do mundo tém se atentado para uma
“nova/antiga” forma de tratar seus enfermos que incluem a acupuntura, homeopatia, massoterapia,
terapia floral e terapias vibracionais. Nos ultimos anos houve um ressurgimento no interesse dessas
praticas alternativas, denominadas pelo National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM) como terapias de biocampo ou terapias de campo energético, as quais tem
despertado o interesse dos pesquisadores (JAIN et al, 2010).

Apos esse reconhecimento, essas técnicas ganharam evidéncia mundial e observou-se um
acelerado crescimento, principalmente nos Estados Unidos, onde os dados revelam que 1,2
milhGes de pessoas buscaram tratamentos complementares na primeira década do século 21 (LEE
et al, 2008). Atualmente vem se popularizando, sendo utilizada em diversos hospitais e programas
comunitérios (MILES, et al 2003). No Brasil, culminou com a publicagdo da portaria nimero 145
do Ministério da Saude (2017), que estabelece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o Reiki, atendendo,
sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar novas experiéncias que
ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados brasileiros
(OLIVEIRA et al, 2013).

Dentre essas técnicas inclui-se o Reiki, terapia oriunda do Japao, idealizada pelo mestre
Mikao Usui em meados do século XIX, que utiliza as maos para sentir e fornecer energia de cura
através dos chacras, que sdo pontos de energia distribuido pelo corpo. O Reiki atua recarregando

e reequilibrando os campos de energia e criando condicdes ideais e necessarias para a cura natural
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do corpo e dos sistemas fisiologicos (VITALE, 2007), contribuindo para a melhoria da saude fisica

e psicoldgica dos pacientes (LEVIN, 2011).



74

9. CONSIDERACOES FINAIS

Entretanto se faz importante a investigacéo dos efeitos das terapias integrativas, uma vez
que por se tratar de um método “natural” nao possui contraindicagdes, tendo relevancia em
tratamentos alternativos. Podendo ainda ser utilizado junto com as terapias convencionais,
objetivando a melhora e o restabelecimento energético do individuo.

Com os resultados encontrados conclui-se que no presente estudo, que a terapia Reiki altera
principalmente os componentes da variabilidade da frequéncia cardiaca, principalmente dos
componentes parassimpaticos, um dos motivos é que a terapia proporciona um relaxamento
durante a aplicacdo e com isso ha uma alteracao neste componente.

Em relacdo a funcdo autondmica, a terapia altera os testes autonémicos de preensdo palmar

e mudanca postural.
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