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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).

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de distarbios metabolicos que apresenta
em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou
em ambas (SBD, 2016).

De acordo com as classificacdes propostas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2002) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2005), o DM é classificado de acordo com
sua etiologia e situacdes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos
de DM e DM gestacional (SBD 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes atualizou os dados sobre 0 DM e apontou 0 mesmo
como uma epidemia que estd em curso, informando que a populacdo mundial com DM seja
aproximadamente de 387 milhdes e ainda, no ano de 2035 alcangara 471 milhdes (SBD, 2016).
Estudos trazem que em nosso pais 0 DM atinge 11,9 milhdes de pessoas (IDF, 2014), ja a
incidéncia de DM1 em nosso pais a cada 100 mil individuos é de 7,6 com menos de 15 anos de
idade (IDF, 2014). A incidéncia de DM1 tem aumentado, particularmente na populacdo infantil
com menos de 5 anos de idade (KARVONEN et al. 2000). De acordo com a Federacdo
Internacional de Diabetes (IDF) aproximadamente 542.000 de O a 14 anos sdo diabéticos tipo 1
nos EUA, e além disto, cerca de 86.000 novos casos sdo diagnosticados em todo o mundo (IDF,
2014; FARSANI et al. 2017). O aumento anual global da incidéncia de DM1 é estimado em
aproximadamente de 3 a 4% (IDF, 2014).

O DML1 ¢ caracterizado por destruicdo das células betapancreaticas secundarias a um
processo autoimune ou uma etiologia incerta (idiopatica) (UNGER, 1998), acarretando em uma
deficiéncia de insulina, sendo subdivido em tipos 1A e 1B. O tipo 1A € classificado como
autoimune, uma vez que € resultante da destruicdo imunomediada de células betapancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina (SBD 2016). A taxa de destruicdo das celulas beta é variavel,
porém ocorre mais rapidamente em criangas. O tipo 1B ou idiopatico, ndo h4 uma etiologia

conhecida devido a auséncia de marcadores de autoimunidade contra as células beta. O individuo
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com este “tipo” de DM pode desenvolver cetoacidose ¢ deficiéncia grave de insulina
(DEVENDRA, 2004).

Dentre suas complicacfes no DM1, a cetoacidose que esté presente no diagndstico de cerca
de 70% dos diabéticos sendo mais frequente em criancas (TONTI, 2019) e é uma importante
complicagdao metabodlica decorrente de um “descontrole” glicémico, acarretando em uma acidose,
cetose e hiperglicemia (FARSANI et al. 2017). Os principais sintomas do DM1 nédo controlado
sdo polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, vomitos, dor abdominal e fadiga muscular
(NYENWE et al. 2016; FARSANI et al. 2017).

A DM 1 é a segunda doenga crénica mais prevalente na infancia e na adolescéncia, tendo
como principal causa de mortalidade a doenca cardiovascular decorrente dos episodios de
hiperglicemia, disfungdes endoteliais e alteracbes vasculares (SECREST et al.,, 2010;
SARVESHINEE et al., 2018), afetando diretamente todos os aspectos de vida dos pacientes com
DML, especialmente psicologicamente (SILVERSTEIN et al. 2015; MURILO et al. 2017). Essas
alteracdes causadas pelo diabetes diminuem a autoestima, a capacidade funcional e a qualidade de
vida e estd intimamente correlacionada com aspectos de desfavorecimento financeiros, estratégias
terapéuticas, dietas e mudancas de comportamento alimenticio e social e o proprio relacionamento
familiar (SILVERSTEIN et al, 2015; BUTWICKA et al. 2016; MURILO et al, 2017).
Aproximadamente 17 anos de vida s&o perdidos para uma crianca diagnosticada com DM1 aos 10
anos de idade devido a complicacdes futuras (NARAYAN et al, 2003).

2.2. Hiperglicemia e Sistema Nervoso Autbnomo

A literatura refere que a hiperglicemia persistente associada a outros fatores de risco
cardiovascular que determinam alterac6es nas células neurais (SBD, 2016), caracterizando a
Neuropatia Autondmica que compromete principalmente o sistema cardiovascular e alteragdes

microvasculares.

Essas alteracGes decorrem da degeneracdo das fibras dos sistemas simpético e
parassimpatico, cujas manifestacdes clinicas incluem taquicardia de repouso, hipotensdo

ortostatica grave, sincope, intolerancia a exercicio fisico entre outras.
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2.3. Neuropatia Autonémica Cardiaca (NAC)

A NAC ¢ uma complicacdo comum e frequentemente negligenciada relacionada ao
diabetes que tem um grande impacto na DCV, mortalidade e morbidade em pacientes com DM
(DIMITROPOQULOS et al. 2014), sendo uma das complicagdes mais comuns no diabético tipo 1
(GIACON et al. 2016). A NAC é definida como o comprometimento do controle autonémico
cardiovascular em pacientes com DM estabelecida ap6s a exclusdo de outras causas. A NAC,
especialmente nos estagios iniciais, pode ser subclinica e, assim que a doenca progride, torna-se
clinicamente evidente. A prevaléncia de NAC varia entre 1% a 90% em pacientes com DM1
(DMITROPOULOQS et al. 2014), uma vez que nesta populacédo, as alteracbes autonomicas séo
diagnosticas tardiamente, sendo descobertas quando a doenca j& estd em estagios avancados e
irreversiveis (TANNUS et al. 2014).

Uma vez que o acometimento da NAC estd relacionada diretamente ao tempo de
diagnostico do diabetes, a duracdo do diabetes é um fator independente para desenvolver a NAC
(POP-BUSUI, 2010). A neuropatia é detectado ao longo de um acompanhamento de 7,8 anos
(GAEDE et al. 2003).

Os estagios iniciais da NAC estdo ligadas intimamente com a reducdo da atividade
parassimpatica, levando a um predominio simpatico. Este aumento simpatico continua até o ultimo
estagio da NAC, uma vez que ocorre a denervacao simpatica, que se espalha gradualmente desde
0 apice até a base do coracdo (POP-BUSUI et al. 2004).

A NAC é divida em um estagio subclinico e clinico. Durante o estagio subclinico, a NAC
é detectava atraves das anormalidades na varibailidade da frequéncia cardiaca (VFC), nos
dominios da frequencia e espectral, e indiretamente nos testes de sensibilidade barorreflexa
(DIMITROPOULOS et al. 2014). Os estudos indicam que as criancas diabéticas apresentam
alteracdes de VFC caracterizadas por reducdo na variabilidade geral e atividade parassimpatica
com a sintomatologia da NAC instalada (GARDIM et al. 2014; GIACON et al. 2016).

2.4. AVALIACAO DA FUNCAO AUTONOMICA CARDIACA

O Sistema nervoso autdbnomo (SNA) pode ser avaliado através de estimulos que geram
respostas dos sistemas simpatico e parassimpatico, podendo ser analisada em testes individuais ou

em baterias de testes. Os testes classicos de funcdo autonémica cardiovascular Ewing e analise de
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variabilidade da freqiiéncia cardiaca sao aceitos para diagnostico e prognostico para neuropatia
autondmica cardiovascular (KEET et al. 2014).

Uma possibilidade de avaliacdo das respostas do SNA sobre o coracdo ¢ uma bateria de
testes de funcdo autonémica de simples aplicacdo e ndo invasivos propostos por EWING et al.
(1985). Os testes compreendem a manobra para acentuar arritmia sinusal respiratoria (MASR),
teste com exercicio isométrico de preensdo palmar (handgrip), mudanga postural ativa (MPA) e
manobra de Valsalva. A partir de intervalos e valores limites é possivel determinar variaveis
categoricas de cada teste e a funcdo autonémica € classificada em normal, disfungéo inicial,
definida ou severa (EWING et al, 1985). Os testes e suas classificacdes estdo descritos nos
materiais e métodos do presente projeto. Variacdes da FC obtidas com a MPA, a MASR e na
manobra de Valsalva estdo relacionadas a fun¢do parassimpética. Enquanto a resposta pressorica
supino-ortostatica e durante a Valsalva e a contracdo isométrica sustentada estdo relacionadas a
funcdo simpatica (HILZ e DUTSCH, 2006).

2.4.1. Manobra para Acentuar a Arritmia Sinusal Respiratéria

A manobra para acentuacao da arritmia sinusal respiratoria (MASR) consiste em manter
ventilagdo com uma frequéncia respiratdria de cinco a seis ciclos por minuto com relacdo tempo
inspiracdo/ expiracao (TI:TE) de 1:1 através de um feedback visual (WEIMER, 2010). A manobra
permite a avaliacdo quantitativa de forma indireta da modulacdo autondmica do SNA,

especificamente, o eferente parassimpatico sobre o né sinusal (WEIMER, 2010).

O aumento da FC durante a inspiracdo é referido como arritmia sinusal respiratéria (RSA)
e 0 aumento da PA como ondas Traube-Hering. A FC e a PA sdo moduladas pelos nervos
simpaticos e parasimpaticos, que influenciam diretamente a mecanica respiratéria. A inspiracao
depende de uma diminuicdo da pressao pleural toracica que aloca sangue para 0 coragdo e aumenta
0 retorno venoso, o que aumenta a FC e o débito cardiaco instantaneamente (DICK et al. 2014). O
acoplamento cardiorrespiratério € responsavel pela interacdo do controle respiratorio e controle
autondmico nas trocas gasosas (GROSSMAN, 2007).

As transicOes da fase respiratoria e 0 batimento cardiaco identificam o inicio da inspiragéo,
uma vez que ocorre em uma laténcia apos o pico anterior na PA sistolica. Esta transicdo tem o
"acoplamento” estatistico mais forte em comparacao com o intervalo entre o inicio da | e a proximo
batimento cardiaco e os intervalos associados a transi¢do de fase inspiratoria para expiratoria
(DICK et al., 2014).
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Na inspiracdo ocorre uma inibicdo parrassimpatica levando a um aumento da FC, e na
expiracdo a FC diminui e uma ativacdo parassimpéatica que sdo decorrentes de alteracdes na
pressao intratoracica e na ciclica do volume sistolico e pressdo adrtica, devido a esta alteracdo
ocorre um estimulo constante dos barorreceptores (SUBBALAKSHM et al. 2014; DICK et al.
2014).

2.4.2. Manobra Postural Ativa

Durante a realizacdo da mudanca postural ocorrem respostas reflexas cardiovasculares que
envolvem principalmente a FC e a PA em um certo espago de tempo ao assumir a posicao ereta.
Estudos demonstraram que a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial média durante a mudanca
postural em jovens saudaveis, foi verificado uma elevacdo da pressdo e uma depressao apos, e foi
observado elevacédo rapida da FC, seguido de uma diminuicdo, até atingir um plato na postura
ortotastica com valores superiores ao repouso supino (HELDT et al. 2003).

Durante a realizacdo da mudanca postural ocorrem respostas reflexas cardiovasculares que
envolvem principalmente a FC e a PA, logo ap6s a manobra ocorre uma diminuicdo do retorno
venoso e da PA. O comportamento da FC tende a descrever uma taquicardia maxima em torno do
10° segundo, seguida de uma bradicardia relativa em torno do 20° segundo de ortostatismo, para
novamente apresentar elevacéo, porém mais gradual, em torno do 60° segundo. A PA apresenta
uma subita e breve elevacdo imediatamente ap0s o ortostatismo ativo (contra¢do da musculatura
abdominal e dos MMII), seguida por uma discreta diminuicdo em torno do 10° segundo e por uma
nova elevacdo sustentada, secundaria ao estimulo dos barorreceptores (FREEMAN et al. 2011;
ARNOLD et al. 2017; PAULS et al. 2018).

Contribui também na constatacéo para avaliar a resposta cardiaca simpatica, assim como a
liberagdo vagal que promove, uma vez que, além da estimulacdo reflexa provocada sobre os
barorreceptores, engloba a contracdo da musculatura de membros inferiores (tal situagdo néo
ocorre na manobra passivamente), auxiliando no desencadeamento de valores de variagdes e FC
maiores, desde a condic¢do de repouso até a permanéncia na posicao ortostatica (PASCHOAL et
al., 2006).
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2.4.3. Manobra de Valsalva (MV)

A Manobra de Valsalva (MV) € um teste clinico sensivel, ndo invasivo, que consiste na
realizacdo de um esforgo expiratorio forgado contra um sistema fechado (glote-via aérea), com um
clipe nasal e exercendo uma pressdo de 40 mmHg (equivalente a 54 cm de &gua), e deve ser
mantida durante 15 a 20 segundos (JUNQUEIRA, 2008; NOVACK, 2011; MINATEL et al. 2012;
PASCHOAL et al. 2016; PSTRAS et al. 2016).

As respostas cardiovasculares decorrentes da MV sdo mediadas pelo SNA e variam de
acordo com a ativagdo e/ou inibicdo simpética e parassimpatica (PASCHOAL et al. 2016; PSTRAS
et al. 2016) e as respostas hemodinamicas a MV reflete o impacto mecanico do aumento da pressao
intratoracica e intra-abdominal e do SNA (vias parassimpaticas e simpaticas) respondendo as
mudangas no sistema cardiovascular. Assim, 0 SNA €é responsavel por mediar as respostas
cardiovasculares que ocorrem frente a realizacdo da MV a partir da inibicdo e/ou ativacdo
simpatica e vagal (MINATEL et al, 2012).

As variacOes da FC e PA e respostas reflexas autondémicas durante e ap6s a MV séo
divididas em 4 fases fisioldgicas distintas. Fase I: representa o inicio da tensdo e ocorre um
aumento da pressdo arterial e uma diminuicdo gradativa da FC. Fase Il: ocorre uma queda
progressiva da PA e sua posterior recuperacao parcial devido a taquicardia reflexa e progressiva
vasoconstricdo. Fase Ill: cessacdo do esforco e queda subita da PA e uma aceleracdo cardiaca
adicional. FASE IV: Aumento do retorno venoso e fracdo de ejecdo até que a PA e FC se
normalize, as respostas cardiovasculares da FC e da PAM, em cada fase da MV, podem ser
visualizadas na figura 1 adaptada de PSTRAS et al. (2016).
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Legenda: Heart rate: frequéncia cardiaca; Mean arterial pressure: pressao arterial média; Phase:
fase; Time: tempo; s: segundos.
Figura 1. Representacao das variagdes tipicas da pressdo arterial média e da frequéncia cardiaca

durante e ap0s a manobra de Valsalva com inspiragdo normal antes da manobra.

2.4.4. Exercicio isométrico de preensdo palmar — Handgrip

A realizacdo do teste de preensdo palmar na bateria proposta tem como principio a

avaliacdo da atuacdo simpatica por meio da resposta da PA (HILZ, 2006; EWING et al., 1985).

Nos dez segundos iniciais da contracdo muscular, observa-se a resposta inicial rapida da
FC (MITCHELL, 2012), atribuida a inibicdo da modulagéo vagal sobre o nddulo sinusal. Quanto
mais rapida a aceleracdo da FC nessa fase, maior é a preservacdo do componente autonémico
vagal. A literatura refere que com o aumento da intensidade do exercicio, ocorre diminui¢do da
modulacdo vagal e incremento da atividade simpatica, ou seja, diminui¢do da VFC (BRUNETTO
et al., 2005).

No estudo de Oliveira e colaboradores (2016) avaliou 124 adolescentes, sendo destes 49
diabéticos tipo 1 controlados e 75 adolescentes saudaveis. E foi observado que os adolescentes
com DM1 possuem menores valores de forca de preensdo manual quando comparados aos

saudaveis sem a patologia.

2.4.5. Analise em conjunto dos testes de fun¢do autonémica

A funcao autonémica pode ser classificada em normal, disfuncdo inicial, definida ou severa
a partir da estratificacdo das respostas dos testes de MASR, MPA, MV e preensdo palmar
(EWING, CAMPBELL, 1980; EWING et al, 1985).

As variagOes da FC obtidas com a MPA, a MASR e na MV estdo relacionadas a fungéo
parassimpatica. Enquanto a variacdo da PAS na MPA e da PAD na contracdo isométrica sustentada
(handgrip) estdo relacionadas a funcdo simpatica (HILZ, 2006; WEIMER, 2010).
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2.5.Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A modulacdo do SNA sobre a FC pode ser investigada pela VFC, que analisa o tempo
transcorrido entre dois batimentos cardiacos consecutivos (iR-R) (TASK FORCE, 1996), sendo
que o individuo com mecanismos autondémicos eficientes é caracterizado por uma alta VVFC.
Inversamente, uma baixa VFC indica adaptacao prejudicada do SNA, muitas vezes causada pela
presenca de morbidades de risco cardiovascular (TASK FORCE, 1996; RAJENDRA et al., 2006).

A VFC descreve as oscilagGes dos intervalos entre duas despolarizages ventriculares
consecutivas (intervalos RR compreendido pelo indice indireto do balanco simpato-vagal), uma
vez que estdo relacionadas as influéncias do SNA sobre o nodulo sinusal, podendo ser utilizada
para identificar fenémenos relacionados ao SNA em individuos saudaveis e demais populactes
especiais (TASKFORCE, 1996). A VFC é um método que ainda possui como caracteristicas
importantes ndo ser invasivo, reprodutivel e de baixo custo, o que Ihe confere grande interesse
clinico (VANDERLEI, 2009).

Os indices de VFC séo divididos em dois métodos cientificos: métodos lineares, no
dominio do tempo e da frequéncia, e métodos ndo-lineares que envolvem métodos baseados na
Teoria do Caos e na analise de complexidade dos sistemas dinamicos. (TASKFORCE, 1996;
VANDERLEI, 2009).

No dominio do tempo encontram-se os indices obtidos por calculos estatisticos e
geomeétricos sendo os resultados apresentados em unidades de tempo (ms). Para isso 0s iR-R dos
batimentos sinusais sdo utilizados nos calculos tanto estatisticos quanto geométricos
(VANDERLEI, 2009; TASK FORCE, 1996). Os indices obtidos neste método sao:

= SDNN: célculo do desvio padrdo de todos os iR-R normais gravados em um intervalo de
tempo, expresso em ms;

= SDANN: representa o desvio padrdo das médias dos iR-R normais, a cada 5 minutos, em um
intervalo de tempo, expresso em ms;

= SDNNi: média do desvio padrdo dos iR-R normais a cada 5 minutos, expresso em ms;

= rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre iR-R normais adjacentes,
em um intervalo de tempo, expresso em ms;

=  pNNb5O: representa a porcentagem dos iR-R adjacentes com diferenca de duragdo maior que
50ms.

Outra possibilidade de processar intervalos RR no dominio do tempo é a partir de métodos

geométricos, sendo o indice triangular e a plotagem de Lorenz (ou Plot de Poincaré) os mais
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conhecidos. Os métodos geométricos apresentam os intervalos RR em padrdes geométricos e
varias aproximacdes sao usadas para derivar as medidas de VFC a partir delas (VANDERLEI
et al. 2009). Sendo dois indices utilizados, o SD1, associado a resposta parassimpatico, e o
SD2 relacionado a VFC global.

Jano dominio da frequéncia os indices de alta (AF) e baixa frequéncia (BF) e ainda, a razdo
entre estes BF/AF. O AF é o indice associado a atuagdo vagal enquanto o BF representa 0s
dois ramos com predominancia para o simpatico. A razdo BF/AF representa o balango entre
simpatico e parassimpatico (TASK FORCE, 1996).

Kardelen e colaboradores (2006) avaliaram a variabilidade da funcdo autondémica (VFC)
em diabéticos tipo 1 e foi encontrado uma diminuicdo da VFC global, refletindo em uma
reducdo significante da atividade parassimpatica, com isso podendo levar a predisposicao de

eventos cardiovasculares no futuro destes adolescentes.

2.6. TERAPIA REIKI

As "terapias energéticas" ou “terapias bioenergéticas” baseiam-se na crenga de um fluxo

universal de energia de cura que flui ao redor e através de todos os seres vivos (RAND et al. 2014).

Dentre essas técnicas inclui-se 0 Reiki que significa “energia da forga vital”, uma vez que
os dialetos “rei” significa universal e “kei” significa energia vital (RAND et al. 2014), o Reiki é
uma terapia oriunda do Japdo, idealizada pelo mestre Mikao Usui em meados do século XI1X, que
utiliza as maos para sentir e fornecer energia de cura atraves dos chacras, que sdo pontos de energia
distribuido pelo corpo. O Reiki baseia-se numa visdo holistica integrativa da pessoa (mente e
corpo) (YEH et al. 2004), e tem principios semelhantes a definicdo de saude da Organizacao

Mundial da Satde (OMS) na definicdo de satde e bem estar.

O National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) coloca a
terapia Reiki na categoria de energia de biocampo. A energia biocampo é qualquer campo elétrico
ou magneético produzido por um organismo biolégico, e. um humano (THRANE et al.2014), sendo

amplamente utilizada nos Estados Unidos esta pratica terapéutica.

O Reiki atua recarregando e reequilibrando os campos de energia e criando condigdes
ideais e necessarias para a cura natural do corpo e dos sistemas fisiologicos (VITALE, 2007),

contribuindo para a melhoria da salde fisica e psicoldgica dos pacientes (LEVIN, 2011).
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2.6.1. EFEITO DA TERAPIA POR REIKI SOBRE O QUADRO CLINICO

Os efeitos advindos da terapéutica Reiki se propdem ao cuidado efetivo e integral do ser
humano, atuando sobre as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e também da espiritualidade
dos individuos e ndo apenas proporcionar o alivio de sintomas, uma vez que cada ponto de
aplicacdo da terapéutica Reiki possui correlacdo direta com os 6rgdos corporeos e suas derivacoes
(TOWNSEND, 2013); contribuindo para a seletividade e efetividade energética sobre o individuo

a receber a terapia.

Como as terapias de biocampo atuam sobre o sistema nervoso autondmo (SNA), a
frequéncia cardiaca (FC) e a sua variabilidade (VFC) tém sido utilizadas como biomarcadores de
alteracdes fisioldgicas induzidas por esses recursos de tratamento (BALDWIN, 2014).

DIAZ-RODRIGUEZ e colaboradores (2011) refere que uma Unica aplicacdo de Reiki
produz melhora na funcdo imunoldgica e na regulacdo da pressdo arterial diastolica, efeitos esses,
relacionados com o sistema nervoso autbnomo. Um outro estudo afirma que o Reiki reduz a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial diastdlica apds intervencao terapéutica, porém o estudo
ndo relatou quais pontos energéticos foram aplicados e se houve divergéncia entre pontos
(MACKAY et al., 2004).

Apesar da crescente expansdo da pratica do Reiki, ndo foram encontrados dados na
literatura que sustentem as praticas baseadas em evidéncias cientificas, o qual € o proposito da
presente investigacdo. Sendo assim, é de fundamental importancia a necessidade de investigacao
de novas terapias, principalmente as de baixo custo, que venham complementar o arsenal
terapéutico e farmacoldgico ja existente no tratamento do diabetes com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida do paciente acometido pelo DM.

3. JUSTIFICATIVAS

Para a difusdo do Reiki sdo necessarias evidéncias cientificas para embasar a aplicacéo
desse recurso, em pacientes diabéticos, cuja incidéncia se torna cada vez mais alarmante, bem
como o efeito do mesmo sobre a modulacdo autondmica cardiaca, uma vez que ndo existem

estudos que investigaram tais efeitos nessa populacdo. Ou seja, os efeitos terapéuticos e
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fisioldgicos das terapias de biocampo ou bioenergéticas (BALDWIN et al, 2014) carecem de

evidéncias cientificas.

O presente estudo pretende testar a hipotese de que a terapia complementar vibracional por
Reiki melhora o quadro clinico, a modulagdo autondmica cardiaca e a funcdo autondmica dos

individuos diabéticos tipo 1.

4. OBJETIVOS

Foram elaborados dois artigos, com seus respectivos objetivos:

Artigo 1:
“Investigar o efeito da terapia Reiki sobre a bioquimica do sangue e a variabilidade da frequéncia

cardiaca em individuos diabéticos do tipo 1.

Artigo 2:

“Investigar o efeito da terapia Reiki sobre a fun¢do autondmica cardiaca em diabéticos”.

5.  MATERIAIS E METODOS

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo prospectivo de carater longitudinal, controlado, intervencional, ndo aleatorizado e

aberto.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

As avaliagGes e os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério de
Investigagdo em Biocomunicagdo, Exercicio Fisico e Modula¢do Autonémica Cardiaca (LIBEM),
localizado no campus 2 da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de
Marilia, SP.
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5.3. ASPECTOS ETICOS

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 Resolucdo 466/2012,
sendo aprovado sob o processo n°: 1.268. Todos 0s 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 satde. Foram esclarecidos
também quanto ao sigilo das informacdes coletadas e o sigilo das identidades dos mesmos. Apds
terem aceitado e concordado, 0s pais e/ou responsaveis assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, e ainda, as criangas com idade igual ou superior a 12 anos assinaram um termo

de assentimento, segundo a resolucéo 466/2012.

5.4. AMOSTRA

A amostra foi composta de 15 individuos de ambos os sexos e idade entre 12 a 18 anos,
com o diagnostico clinico e/ou laboratorial de diabetes mellitus tipo 1A (autoimune) e tipo 1B
(idiopatico) (American Diabetes Association, 2015) e com medicacdo otimizada. Ndo foram
incluidos aqueles com: diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e outros tipos especificos de diabetes
mellitus; doencas cardiacas, pulmonares e neuroldgicas; anemia; marcapasso; tabagistas;
consumam 20g/dia ou mais de alcool; limitacGes motoras que comprometam a execucao dos testes
fisicos; gravidas; irregularidade menstrual e ainda foram excluidos aqueles que ndo conseguiram
realizar os protocolos experimentais e cujos registros de i-RR com mais de 5% de erros, ou seja,

somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo.

5.5. PROCEDIMENTOS GERAIS

Os experimentos foram realizados entre as 13h e 19h, para padronizar as influéncias
das variacGes circadianas sobre o organismo (NUMATA et al, 2013). Os voluntarios utilizou
roupas confortaveis e na véspera e no dia dos testes ndo ingeriram bebidas alcodlicas e/ou
estimulantes (cha, café, outros), ndo realizaram atividades fisicas extenuantes e fizeram uma
refeicdo leve pelo menos 2 horas antes dos testes. No dia da realizacdo das avalia¢Oes, as condi¢fes
relacionadas ao estado de saude do voluntario foram observadas, para verificar a ocorréncia de

uma noite de sono regular e para confirmar se as variaveis FC e PA estavam dentro dos limites de
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normalidade. Os experimentos foram realizados em uma sala climatizada, sendo a temperatura e
a umidade relativa do ar mantidas a 23+2°C e 50+10%, respectivamente.

Com o objetivo de minimizar os efeitos causados sobre a resposta cardiovascular avaliada
os voluntarios foram convidados a realizarem procedimentos de familiarizacdo das avaliacOes,
para coleta de dados, que foram submetidos com os pesquisadores envolvidos e 0s equipamentos
utilizados com minimo 24 horas de antecedéncia da coleta definitiva.

A entrevista inicial constou de dados pessoais e questionario do nivel de atividade fisica e
qualidade de vida. Foram realizados os exames laboratoriais em um laboratorio particular, apds
12h de jejum onde foram avaliados 0s seguintes parametros: hemograma completo; glicemia de
jejum; colesterol total e fragdes, hemoglobina glicada; insulina. Na sequéncia ocorreram 0s testes
de familiarizacéo.

O protocolo experimental para avaliacdo e coleta dos dados teve a duracdo de 8 dias com
intervalo entre as mesmas de 48 a 72 horas para os dias 1 e 2. As avaliacBes correspondentes aos
dias 3, 4, 5, 6 teve intervalo entre as mesmas de 7 dias, e em relagéo a reavaliag&o, o intervalo foi
de 48 horas ap0s a ultima intevencdo. A seguir estid apresentada a descrigdo sucinta de cada
avaliacdo e mais adiante serdo descritas por menores:

Dias Atividades

Anamnese, fatores de risco para doencas cardiovasculares, habitos de vida, exame
1 cardiorrespiratorio, medidas antropométricas, composi¢do corporal e familiarizagédo

para os testes componentes da avaliacdo autondmica cardiaca.

Coleta dos dados para avaliagdo da funcdo autondmica cardiaca. Os detalhes desta

? avaliacdo estdo em metodologia. Familiarizacdo para a intervencdo com o Reiki.

3,45 Intervencdo com Reiki, com intervalo de 7 dias entre as intervencoes;

6 Intervencdo com Reiki e encaminhamento para a realizacdo dos exames laboratoriais
solicitados inicialmente

7 REAVALIACAO: Anamnese, fatores de risco para doencas cardiovasculares, habitos
de vida, exame cardiorrespiratorio, medidas antropometricas, composicéo corporal e
familiarizacdo para os testes componentes da avaliagdo autonémica cardiaca.

8 Coleta dos dados para avaliagdo da funcdo autonémica cardiaca.

Tabela 1. Representacdo das etapas experimentais procedimentos de avaliagéo e coleta de

dados propostos para a presente pesquisa.



PROCEDIMENTOS

Estratégias de recrutamento em
centro especializado de
endocrnologia infantil

Manobra de Valsalva
Manobra Postural Ativa
Manobra de Acentuacido da
Arritmia Sinusal Respiratoria
Teste de Preensdo Palmar
(Handgrip)

Coleta iIR-R (ms) em repouso

Manobra de Valsalva
Manobra Postural Ativa
Manobra de Acentuacio da
Amitmia Sinusal Respiratoria
Teste de Preensdo Palmar
(Handgrip)

Coleta iR-R (ms) em repouso

-

Recrutamentos de Voluntarios
com Diabetes tipo 1

l

Dia 1: Avaliagdo Inicial

|—.

Dia 2: Avaliacio da Funcio
Autondmica ¢ VFC

|

Dias 3,4,5.0: Intervencdo com
Reiki

Dia 7: Reavaliagio

—

Dia §: Reavaliagio :
Avaliacdo da Funcio
Autondmica e VFC

Anamnese e fatores de fisco

Exame Fisico

Exame cardiorrespiratorio
Antropometria e composicio
corporal

Anamnese e fatores de risco

Exame Fisico

Exame cardiorrespiratorio
Antropometria e composicio
corporal

Figura 2.

5.6. COLETA DE DADOS

5.6.1. ANAMNESE

A anamnese conteve informacdes especificas como: nome completo; idade; sexo; tempo

Fluxograma das etapas e procedimentos propostos do estudo.
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gestacional, doencas relacionadas; habitos de vida; exame cardiorrespiratorio; medicamentos

€m uso.

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais em jejum pré e pos intervencgéo:

hemoglobina glicada (HbA1c); glicemia; colesterol total (CT); lipoproteina de baixa densidade

(LDL); lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL); lipoproteina de alta densidade (HDL);

triglicérides (TG). Os valores referenciais de normalidade para adolescentes: HBALc: < 6,0%;
glicemia: 65 a 99 mg/dL; CT <170 mg/dL; LDL: < 110 mg/dL; VLDL: <26 mg/dL ; HDL: >
45 mg/dL; LDL: < 110 mg/dL; triglicérides: < 90 mg/dL (SBD, 2016; FALUDI et al. 2017).
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5.6.2. MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA RESPIRATORIA
ESPONTANEA

As identificacdes de alteracdes na pressdo arterial (PA) foram analisadas a partir de
exames clinicos médicos prévios. Para efeito de pesquisa, a PA foi medida pelo método indireto,
técnica auscultatdria, utilizando-se um estetoscopio (Littman®) e um esfigmomandmetro
Anerdide (Premium Premium®). Foram adotadas as orientagdes das VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (SBC, 2016) tanto para os procedimentos e a classificagdo do nivel
pressorico.

A frequéncia respiratoria (FR), em incursGes respiratérias por minuto (irpm), foi
verificada por meio da observacdo da expansdo toracoabdominal inspiratéria durante um

minuto, com o voluntario em repouso supino.

Importante ressaltar que 0 mesmo avaliador foi responsavel pela verificacdo da PA na

avaliacdo e na reavaliacdo apds o periodo de intervengéo.

5.6.3. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E COMPOSICAO CORPORAL

As medidas antropométricas foram realizadas com os pés descal¢os, vestindo apenas
roupas leves (camisetas e bermudas). Foram respeitadas as seguintes condicGes para as avaliacfes
de percentual de gordura e composicdo corporal: intervalo minimo de trés horas apds acordar; ndo
ter consumido alcool nas ultimas 24h; ndo ter praticado exercicios fisicos; ndo ter ingerido
alimentos ou cafeina nas ultimas 4h; ter ingerido de 2 a 4 copos de agua nas ultimas 2h antes do
teste.

A massa corporal foi medida utilizando-se de uma balanca antropométrica (Lider,
Brasil). Para a verificacdo da estatura foi utilizado um estadibmetro e os participantes estavam
descalcos e com a cabega em posicao ortostatica.

Foram calculados os indices de massa corporal (IMC) e classificados de acordo com as
curvas de crescimento bem como classificados quanto ao nivel nutricional de acordo com idade e
sexo (OMS, 2007). Uma vez que a classificagdo nutricional é realizada por valores de percentis:
percentil < 3 indica um baixo IMC, percentil entre 3 e 85 indica um IMC adequado e os percentil

maiores que 97 indicam obesidade.

5.7. FREQUENCIA CARDIACA E SUA VARIABILIDADE EM REPOUSO
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A FC e os intervalos R-R (iR-R) instantaneos foram mensurados através de um
cardiofrequencimento (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Uma cinta com
eletrodos, foi diretamente posicionada no térax do paciente, na altura do processo xifoide do
paciente.

Inicialmente o sujeito permaneceu em decubito dorsal em repouso, até que as variaveis
fisiologicas se estabilizem. Na sequéncia foram feitos os registros durante 20 minutos em
respiracdo espontanea. A frequéncia respiratéria também foi registrada conforme observado na

figura 3.

"

Figura 3. llustracdo do procedimento experimental para registro da FC e os intervalos

R-R (iR-R). Transmissor no térax (800, Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Fonte: Arquivo

de Pesquisa

Os dados foram convertidos em arquivos de texto que foram analisados somente as
séries com mais de 95% de batimentos sinusais e selecionados 256 pontos mais estaveis (Software
Kubios HRV, verséo 3.0, UniversityofKuopio, Finland).

A frequéncia cardiaca é calculada em cada ponto no tempo ou nos intervalos entre 0s
complexos sucessivos. Os intervalos QRS sdo chamados intervalos NN, ou seja, sdo todos os
intervalos entre os complexos QRS adjacentes resultando da ac&o vagal, caracterizando a
despolarizacéo do nddulo sinusal (TASK FORCE, 1996).

No dominio do tempo foram feitos os seguintes calculos estatisticos: média e desvio
padrdo dos valores instantaneos de frequéncia cardiaca (FC e DPFC) em batimentos por minuto
(bpm); média e desvio padrdo dos intervalos R-R (iRR e SDNN) em milissegundos (ms); desvio

padrdo da frequéncia cardiaca raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre 0s
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intervalos normais sucessivos (RMSSD), expresso em ms; e a porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms (pNN50). Os dois ultimos indices séo
representativos da modulacao parassimpatica (TASK FORCE, 1996; RAJENDRA et al, 2006).

Plot de Poincaré, € um mapa de pontos em coordenadas cartesianas, onde cada ponto
é representado, no eixo horizontal X (abcissa), pelo intervalo RR normal precedente e, no eixo
vertical Y (ordenada), pelo intervalo RR seguinte. O desvio padrdo dos pontos perpendiculares e
ao longo da linha de identidade dao origem aos indices SD1 e SD2, respectivamente (RAJENDRA
et al, 2006).

O dominio da frequéncia relaciona-se com a anélise da densidade espectral, que estuda
como a poténcia (variancia) se distribui em funcéo da frequéncia (TASK FORCE, 1996). Para esse
tipo de analise foram aplicados o método de interpolacdo splines cubicas com frequéncia de 4 Hz
e calculada a densidade de poténcia espectral do trecho mais estavel através da Transformada
Répida de Fourier (FFT) que decompora o sinal nas seguintes bandas: alta frequéncia (AF — 0,15
a 0,4Hz) que corresponde a modulacéo respiratéria e do nervo vago (parassimpatico) sobre o
coragdo; baixa frequéncia (BF — 0,04 a 0,15Hz) que representa modulacdo simpética e
parassimpatica, porém com o predominio da simpatica; e a razdo BF/AF que representa o balanco
simpatovagal (TASK FORCE, 1996; RAJENDRA et al, 2006).

5.8. AVALIACAO DA FUNCAO AUTONOMICA

Para a avaliacdo da funcdo autondmica foram utilizados os seguintes testes pré e pos
intervencdo com a terapia Reiki: a) manobra de valsava; b) manobra para acentuar arritmia sinusal
respiratoria; c) teste com exercicio isométrico (handgrip); d) mudanca postural ativa (EWING et
al, 1985).

Manobra de Valsalva: Na postura sentada, os dados de FC foram registrados 1 minuto
respiracdo espontanea, durante 15s mantendo forca expiratéria de 40 mmHg e um bucal conectado
a um manoémetro (marca, modelo, cidade, pais) e 1 minuto apds (recuperagdo), também em
respiracdo espontanea. Foi calculada a razdo entre o maior intervalo RR apds a manobra e 0 menor
durante a manobra (EWING et al, 1985).
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Figura 4. llustracdo Manobra de Valsalva. Fonte: internet

Manobra para acentuar a Arritmia Sinusal Respiratoria: Com voluntario sentado, apds

estabilizacdo da FC, foram registrados os intervalos RR durante seis minutos: um minuto de

repouso; quatro em Manobra para acentuar a arritmia sinusal respiratoria (MASR); mais um

minuto de repouso. A MASR constou de seis ciclos respiratorios profundos por minuto, ou seja,

com tempo inspiratorio e expiratorio de cinco segundos cada um, cujo ritmo € controlado por meio

de um metrénomo digital. O controle da realizacédo dos ciclos respiratérios foi realizado por meio

de um feedback visual e o voluntério recebeu estimulo verbal. Foi calculada a variacdo da FC

durante a MASR: diferenca entre a média dos maiores e menores valores de FC durante os ciclos

respiratorios.

Inspirago - Expiracho

Yl

Insprag3o:
Icis

Expirag3o:
_Inspiracio

002228

[Desenvavdo ® 2003

Pax Fechs

\\)\“I :

Figura 5. A esquerda programa para feedback para realizacdo MASR. A direita a imagem

de uma participante realizando a manobra. Fonte: arquivo pessoal de pesquisa

Teste de contracdo voluntaria isométrica (Handgrip): O Teste de Preensdo Palmar

(handgrip) foi realizado na postura sentada, respiracdo espontanea, com o membro superior

dominante com ombro em adugdo completa, cotovelo em 90° de flexdo e punho em 180° graus,


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwin4IjoxrPXAhXJFpAKHe6jBM4QjRwIBw&url=https://www.youtube.com/watch?v%3DBMEMPFRuJ88&psig=AOvVaw2vuVZyPktenyjO3SMME8CB&ust=1510387702268354
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antebraco apoiado sobre o suporte da cadeira, utilizando-se um dinamdmetro MANUAL de
preensdo palmar (Camry, n° EH101, China). Inicialmente foi feito o teste de contracéo voluntéria
maxima, o qual foi realizado trés vezes, sendo considerado o maior valor obtido. Apds periodo de
repouso suficiente para estabilizacdo da FC em valores basais foi realizado o Teste de preensao
palmar (handgrip) com 30% forca maxima até a exaustdo (EWING et al, 1985). A presséo arterial

foi medida no final de cada minuto de cada uma das fases.

Figura 6. Voluntéria realizando o teste de preensdo palmar. Fonte: arquivo pessoal de pesquisa.

Mudanca postural: Apoés a estabilizacdo da frequéncia cardiaca na postura deitada em
decubito dorsal, foram feitos os registros da FC e dos intervalos R-R durante cinco minutos.
Decorridos esse tempo o individuo ficou em pé ativamente e permaneceu assim por mais cinco
minutos. A pressado arterial foi medida na postura decubito dorsal e entre 90° e 120% na postura
em pé (DIMITROPOULOS et al, 2014). Calculou-se a razdo entre 0 maior valor do intervalo RR
entre 0 20° e 0 40° batimento e 0 menor entre 0 5° e 0 20° batimento obtidos na postura em pé
(EWING et al, 1985) e a diferenca entre os valores de PAS medidos nas duas posturas.
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Figura 7. Voluntéria realizando o teste mudanca postural de repouso para supino. Fonte: arquivo

pessoal de pesquisa.

Diagnostico da funcdo autondmica: Intervalos e valores limites que determinam as
variaveis categoricas foram utilizadas para verificar se o voluntario apresenta resposta autonémica
normal, limitrofe ou anormal (EWING, 1980; EWING, 1982; EWING et al, 1985).

Tabela 2. Diagnéstico de disfuncdo autondmica (EWING et al, 1982; EWING et al, 1985).

Testes e variavel analisada Normal Limitrofe Anormal
Manobra Valsalva: resposta da FC >1,21 1,11-1,20 <1110
Manobra para acentuar Arritmia Sinusal > 15 11-14 <10

Respiratoria: variagdo da FC

Handgrip: resposta da PAD >16 11-15 <10
Mudanga postural ativa: respostas da >1,04 1,01-1,03 <10
FC

Mudanca postural ativa: respostas da <10 11-29 > 30
PAS

FC = frequéncia cardiaca; PAD = pressdo arterial diastolica; PAS = pressao arterial sistélica;
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Tabela 3. Classificacdo da disfuncao autondmica (EWING et al, 1982; EWING et al, 1985).

Classes Testes

Normal Todos os testes normais ou um limitrofe

Inicial Um dos trés testes de frequéncia cardiaca anormal ou dois limitrofes
Definida Dois ou mais dos testes de frequéncia cardiaca anormal

Severa Dois ou mais dos testes da frequéncia cardiaca anormal mais um ou dois dos

testes de pressao arterial anormal, ou ambos limitrofes.

Atipica Qualquer outra combinacao de exames alterados

5.9. PROTOCOLO DE INTERVENCAO COM O REIKI

O programa de intervencdo com o Reiki, foi constituido por uma sessdo semanal
durante quatro semanas com intervalo de sete dias entre as aplicagdes.

O paciente permaneceu deitado sobre uma maca em decubito dorsal, com os olhos
vendados e os bracos estendidos lateralmente ao corpo, em um ambiente sem ruidos e temperatura
controladas. O terapeuta com formacao em Reiki fez a aplicacdo energética com as maos postadas
a 1,5 cm de distancia, durante 35 minutos, sendo 5 minutos em cada uma das seguintes regides
representadas na tabela abaixo (OLIVEIRA, 2013; TOWNSEND, 2013):

Tabela 1. Regides corpdreas, correlacbes energéticas e corporeas de aplicacdo da terapéutica.

Regides corpdreas Ponto de aplicacdo  Correlagdo corpoérea

Espinha dorsal, Basico/Raiz Pelve, 0ssos, esfincter, intestino grosso.
Umbigo Sacral Rins, sistema circulatorio e bexiga
Estomago/diafragma Plexo Solar Sistema digestivo, intestino delgado, figado
Toracica Cardiaco Coracao, pulméo e veias pulmonares
Laringeo Laringeo Glandula tireoide

Cranio frontal Frontal Cerebelo, glandula pituitaria e hormonal

Cranio parietal Coronério Sistema nervoso simpatico e parassimpatico
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Figura 8. Pontos de aplicacdo terapia Reiki: A) Ponto “basico”; B) Ponto “Sacral”; C) Ponto
“Plexo Solar”; D) Ponto “Cardiaco”; E) Ponto “Laringeo”; F) Ponto “Frontal”; G) Ponto

“Coronario”. Fonte: arquivo pessoal do autor.

A PA, Glicemia e a FR foram aferidas no inicio e ao final de cada intervencdo. A FC foi
acompanhada por monitor cardiaco, da marca Polar modelo V810, instantaneamente durante toda

a sessdo.
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6. REAVALIACAO

Apos as 4 sessdes de Reiki os pacientes foram reavaliados em relacdo a anamnese, funcéo

autondmica cardiaca, exames laboratoriais.

7. ANALISE DOS DADOS

As variaveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), e as diferencas na distribuicéo analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporcao.
As varidveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). A distribuicdo de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo de médias entre dois grupos
independentes foi realizada pelo teste t student para amostras ndo pareadas ou pelo teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney. A comparacdo de médias entre dois momentos foi realizada pelo
teste t student para amostras pareadas ou pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para anélise a
interacdo entre as sessdes (s1,52,s3 e s4) e os momentos inicial e final de cada sessdo foi construida
uma Anova mista de medidas repetidas considerando 0 momento como fator independente. As
comparacgOes 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.

8. ARTIGOS

A partir da metodologia proposta e aplicada, os resultados serdo apresentados e discutidos
em dois artigos cientificos com seus respectivos resultados, discussdes e conclusdes para melhor

entendimento.
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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus tipo 1 é uma das doencas cronicas que mais acomete
criancas e adolescentes e esta relacionada & diversas complicagdes clinicas, como a neuropatia
autondmica. Acredita-se que as terapias complementares possam ser uma forma de tratamento
visando minimizar os efeitos do diabetes no organismo. OBJETIVO: Investigar o efeito dessa
terapia sobre a bioquimica do sangue e a variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos
diabéticos do tipo 1. METODOLOGIA: Para isso foram avaliados 15 adolescentes de 12 a 17
anos de idade, submetidos a uma avaliacdo cardiovascular, exames laboratoriais e terapia com
Reiki durante 4 sessOes e reavaliagio. RESULTADOS: Foi observado que houve diminuicdo
acentuada da glicemia na sessdo 2, houve um aumento nas sessdes 2 e 4 nos indices RMSSD (ms?)
e HF (ms?) da variabilidade da frequéncia cardiaca, e houve diminuico da pressdo arterial sistolica
ap6s 4 semanas. CONCLUSAOQO: Os resultados sugerem que o Reiki promova diminuicdo da
glicemia, pressao arterial sistélica, frequéncia respiratéria e aumento da modulacgao parassimpatica
em sessdes isoladas, entretanto o Unico efeito que se manteve apds periodo de intervencdo, quatro

semanas, foi na pressao arterial sistolica.

Palavras-chave: diabetes mellitus, sistema nervoso, toque terapéutico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Type 1 diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases
affecting children and adolescents and is related to several clinical complications, such as
autonomic neuropathy. It is believed that complementary therapies may be a form of treatment
aimed at minimizing the effects of diabetes in the body. OBJECTIVE: To investigate the effect
of this therapy on blood biochemistry and heart rate variability in type 1 diabetic subjects.
METHODS: Fifteen adolescents aged 12 to 17 years underwent cardiovascular evaluation,
laboratory tests and Reiki therapy for 4 sessions and reevaluation. RESULTS: It was observed
that there was a marked decrease in glycemia in session 2, there was an increase in sessions 2 and
4 in the RMSSD (ms2) and HF (ms2) indexes of heart rate variability, and there was a decrease in
systolic blood pressure after 4 weeks. CONCLUSION: The results suggest that Reiki promotes
blood glucose lowering, systolic blood pressure, respiratory rate and increased parasympathetic
modulation in isolated sessions. However, the only effect that remained after a four-week
intervention period was systolic blood pressure.

Keywords: diabetes mellitus, nervous system, therapeutic touch.
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8.1.1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica, autoimune, caracterizada por uma
deficiéncia na producdo de insulina (1) que atinge cerca de 500.000 adolescentes com menos de
15 anos de idade em todo 0 mundo (2), sendo que em paises em desenvolvimento ha um menor
controle em relacdo a doenca (3).

Esses pacientes estdo sujeitos a alteragdes micro e macrovasculares que levam a disfungdes
e insuficiéncias em diferentes 6rgaos (4), dentre eles o Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA). Esse
sistema, através componentes simpatico e parassimpatico, controla o débito cardiaco, frequéncia
cardiaca, contratilidade cardiaca e a constricao e dilatacdo dos vasos sanguineos (5). Constituindo-
se o principal mecanismo de controle extrinseco, reponsavel pela variabilidade da frequéncia
cardiaca e o desempenho cardiaco (6).

Cerca de 20% dos individuos com DM1 desenvolvem disfuncdo autondmica, um dos
sintomas decorrentes desta disfuncéo, é a neuropatia autonémica cardiaca (NAC) (7), que esta
associada a taxa de mortalidade de 29% no decorrer de 10 anos da doenga (8). Entretanto, a NAC
pode ser subclinica por varios anos, até o paciente desenvolver os sintomas de taquicardia em
repouso, intolerancia ao exercicio, hipotensdo postural, disfuncdo cardiaca e cardiomiopatia
diabética (9). O que torna imprescindivel a avaliacdo precoce do SNA. Um dos métodos néo-
invasivo, seguro e reprodutivel utilizado para avaliar esse sistema € a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) (10).

No que se refere ao tratamento do DM1, nos ultimos anos vem sendo promovidas e
investigadas outras formas de tratamento, como as terapias complementares. As quais tem sido
procurado por quase metade desses pacientes (11). Dentre esses recursos encontra-se o Reiki,
terapia que compde a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do
Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro. Trata-se de uma técnica energética vibracional,
praticada no oriente ha mais de 2500 anos (12), que se propde ao cuidado integral do ser humano,
atuando nas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e alivio de sintomas (13).

A literatura refere que esse tipo de terapia atua no SNA, frequéncia cardiaca (FC) e a sua
variabilidade. Portanto, essas variaveis, podem ser usadas como biomarcadores de alteracoes
fisioldgicas induzidas por esses tratamentos (14), uma vez que o padrdo de interferéncia entre dois
campos magnéticos humanos pode explicar alguns dos efeitos da terapia (15).

Os biomarcadores podem indicar quais sistemas fisioldgicos sdo afetados pela terapia de
biocampo, todavia ndo é explicito na literatura quais mudangas ocorrem e nem 0s eventos que

iniciam a cascata de mudancas fisioldgicas (16).
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Em relacdo aos efeitos da terapia na bioquimica do sangue, LOVALLO e colaboradores
(17) encontraram que a terapia Reiki pode alterar os niveis de cortisol, devido ao seu relaxamento,
porém ndo ficou evidenciado se esta alteracdo esta ligada ao “estimulo” através da terapia na
glandula suprarrenal.

Estudos recentes tem demosntrado que a terapia de biocampo melhora o perfil lipidico de
individuos dislipidemicos (12,18). Porém, ndo conseguem explicar os mecanismos fisiol6gicos
responsaveis por tais adaptacoes.

Diante dos pressupostos, o presente estudo pretende testar a hipdtese de que a terapia
complementar vibracional por Reiki melhora dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c);
glicemia; colesterol total (CT); lipoproteina de baixa densidade (LDL); lipoproteina de muita baixa
densidade (VLDL); lipoproteina de alta densidade (HDL); triglicérides (TG) e a modulacao
autondmica cardiaca dos individuos diabéticos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

desses pacientes.

8.1.2. OBJETIVO

Investigar o efeito da terapia Reiki sobre a bioquimica do sangue e a variabilidade da

frequéncia cardiaca em individuos diabéticos do tipo 1.

8.1.3. MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de 15 individuos de ambos os sexos e idade entre 12 a 18 anos,
com o diagndstico clinico e/ou laboratorial de diabetes mellitus tipo 1A (autoimune) e tipo 1B
(idiopatico) e com medicacdo otimizada. Os critérios de ndo elegibilidade ao estudo foram:
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e outros tipos especificos de diabetes mellitus; doencas
cardiacas, pulmonares e neuroldgicas; anemia; tabagistas; gravidas; irregularidade menstrual e
cujos registros de i-RR apresentarem mais de 5% de erros, ou seja, somente séries com mais de
95% de batimentos sinusais serdo incluidas no estudo.

Os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia, das 13h as 19hs, para
padronizar as influéncias das variacbes circadianas sobre o organismo (19). O ambiente foi
mantido com temperatura entre 23+2°C e a umidade relativa do ar entre 50+10%. Os voluntarios
usaram vestimentas adequadas para a realizacdo dos experimentos e ainda, pelo menos por 48
horas ndo ingeriram bebidas alcodlicas e/ou estimulantes (cha, café, refrigerantes) assim como,

ndo realizaram exercicios fisicos e alimentaram-se de forma leve pelo menos 2 horas antes dos
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testes. No dia da realizacdo dos testes, as condi¢des relacionadas ao estado de saude do voluntario
foram observadas, para verificar a ocorréncia de uma noite de sono regular e ainda, era confirmada
a rotina diaria mantida dos mesmos bem como se as variaveis 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 avaliagdo inicial constou de anamnese (coleta de dados sobre a historia pregressa do
voluntario); sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial e frequéncia respiratdria) na posicédo
sentada; medida da massa corporal utilizando uma balanca antropométrica (Welmy, Séo Paulo,
Brasil).

O registro da FC e os iRR instantaneos foram realizados durante 10 minutos, em decubito
dorsal, em vigilia, com um sistema digital de telemetria (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele,
Finland). A frequéncia respiratoria foi registrada pela inspecéo visual.

Os dados foram convertidos em arquivos de texto que serdo analisados somente as séries
com mais de 95% de batimentos sinusais e foi selecionado os 256 pontos com maior estabilidade
(Software Kubios HRV, versado 3.0, University of Kuopio, Finland).

No dominio do tempo foram feitos os seguintes calculos estatisticos: média e desvio padrdo
dos valores instantaneos de frequéncia cardiaca (FC e DPFC) em batimentos por minuto (bpm);
média e desvio padréo dos intervalos R-R (iRR e SDNN) em milissegundos (ms); desvio padrdo
da frequéncia cardiaca raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos
normais sucessivos (RMSSD), expresso em ms; e a porcentagem dos intervalos RR adjacentes
com diferenca de duracdo maior que 50 ms (PNN50). Os dois Gltimos indices sdo representativos
da modulacdo parassimpatica (20,21).

E no dominio da frequéncia, através das analises dos seguintes componentes espectrais, a
partir da Transformada Rapida de Fourier (FFT): alta frequéncia (AF — 0,15 a 0,4Hz) que se
associa a atividade parassimpatica; baixa frequéncia (BF — 0,04 a 0,15Hz) que representa a
regulacdo autondmica simpatica e parassimpatica, porém com o predominio da simpaética; e a razdo
BF/AF representa o balango simpatovagal (20). Foram calculados também os indices SD1 e SD2
derivados do plot de Poincaré. SD1 esta relacionado com variabilidade em curto prazo, é
influenciado pela arritmia sinusal respiratoria e representa a modulagdo parassimpatica. O SD2
representa a variabilidade em longo prazo e reflete a variabilidade global (21).

A intervencao com o Reiki, foi constituida por uma sessdo semanal durante quatro semanas
com intervalo de sete dias entre as aplicacdes. O paciente permaneceu deitado sobre uma maca em

decubito dorsal, com os olhos vendados e os bragos estendidos lateralmente ao corpo, em um
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ambiente com ruidos e temperatura controladas. O terapeuta com formacdo em Reiki fez a
aplicacdo energética com as maos postadas a 1,5 cm de distancia, durante 35 minutos, sendo 5
minutos em cada uma das seguintes regides, com respectivos pontos de aplicacdo energética e
correlagdo corporea: Espinha dorsal (Basico/Raiz: pelve, intestino); Umbigo (Sacral: rins, sistema
circulatério e bexiga); Estomago (Plexo solar: Sistema digestivo, intestino delgado e figado);
Torécica (Cardiaco: coracdo, pulméo e as veias pulmonares - fluxo sanguineo para 0s 0rgaos
internos); Laringeo (Laringeo: Glandula tireoide); Créanio frontal (Frontal: Cerebelo, glandula
pituitaria e com o sistema hormonal como um todo); Cranio parietal (Coronéario: Cérebro, o
equilibrio do fluxo sanguineo para o cérebro, e com o sistema nervoso autbnomo simpatico e
parassimpatico).

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais em jejum pré e pos interveng&o:
hemoglobina glicada (HbA1c); glicemia; colesterol total (CT); lipoproteina de baixa densidade
(LDL); lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL); lipoproteina de alta densidade (HDL);
triglicérides (TG). Os valores referenciais de normalidade para adolescentes: HBALc: < 6,0%;
glicemia: 65 a 99 mg/dL; CT < 170 mg/dL; LDL: <110 mg/dL; VLDL: <26 mg/dL ; HDL: > 45
mg/dL; LDL: < 110 mg/dL; triglicérides: < 90 mg/dL (22). E durante as intervencGes foram
realizadas medidas iniciais e finais de glicemia, pressdo arterial e frequéncia respiratéria.

As varidveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), e as diferencas na distribuicéo analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporcao.
As variaveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). A distribuicdo de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo de médias entre dois
momentos independentes foi realizada pelo teste t student para amostras ndo pareadas ou pelo teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. A comparacdo de médias entre dois momentos foi realizada
pelo teste t student para amostras pareadas ou pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para analise
a interacdo entre as sessdes (s1, s2, s3 e s4) e os momentos inicial e final de cada sesséo foi
construida uma Anova mista de medidas repetidas considerando o momento como fator
independente. 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.
8.1.4. 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 inclusao

(95 voluntérios) e o0 ndo comparecimento nas avaliagdes agendadas de 53 voluntarios.
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Os dados referentes a idade, tempo de diagnostico e dados antropométricos sao

apresentados na tabela 1. Os medicamentos em uso constam na tabela 2.

Tabela 1. Tempo de diagndstico, dados demograficos, antropométricos e fisiologicos, valores

apresentados em media e desvio padrao

Variaveis Média e DP
Tempo Diagnostico de DM1 (anos) 7,612,04
Idade (meses) 183+23,54
Massa corporal (kg) 73,41+£2,68
Nota: Kg = quilogramas;
Tabela 2. Medicamentos administrados.
N %
Insulina rapida Sim 15 100,0
Insulina lenta Sim 10 66,7
Outros medicamentos Sim 6 40
e Analgeésicos Sim 3 20
e Anti-inflamatorio Sim 2 13,3
e Hipoglicemiantes Sim 3 20
e Hipocolesterolémico Sim 1 6,6
e Suplemento Vitaminico Sim 4 26,6

Os dados referentes ao efeito da terapia por Reiki

sobre bioquimica de sangue, variaveis

fisioldgicas e indices de VFC estdo na tabela 3, 4 e 5, respectivamente.

Tabela 3. Exames laboratoriais (bioquimica do sangue) obtidos na fase pré e pds intervencao

Pré Pds p-valor
Média + DP Média + DP

Glicemia de Jejum (mg/dL) 186,07+69,37  173,80+75,72 0,467
HbAlc (%) 8,03+1,39 8,02+1,37 0,959
CT (mg/dL) 181,13+42,41  175,40+44,36 0,212
LDL (mg/dL) 94,64+34,12 89,84+33,77 0,152
VLDL (mg/dL) 14,67+3,22 14,53+3,34 0,670
HDL (mg/dL) 68,00+18,81 66,47+19,94 0,247
TG (mg/dL) 85,13+49,32 82,40+51,02 0,450
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HbA1c = hemoglobina glicada; CT = colesterol total; LDL = lipoproteina de baixa
densidade; VLDL = lipoproteina de muita baixa densidade; HDL = lipoproteina de

alta densidade; TG = triglicérides; mg/dL = miligramas por decilitro.

A tabela 4 apresenta os valores iniciais e finais das variaveis fisiologicas mensuradas durante

as 4 sessdes. Houve alteracao significativa na glicemia no final da segunda sessdo, a pressao

arterial sistolica apresentou diferenca na sessdo quatro e foi encontrado diferenca estatistica na

frequéncia respiratoria apos a segunda e terceira sessdo. Evidenciou ainda que a PAS apresentou

diferenca significativa entre 0 momento inicial e final.

Tabela 4. Variaveis fisiol6gicas mensuradas nos momentos inicial e final de cada sessao, e entre

as quatro sessoes.

Variaveis Sessio (S) Inicial Final Delta Interacdo
p-valor
MédiaxDP MédiaxDP

GL S1 207,1+81,5 200,2+94,2  -6,9
S2 204,0+89,8 140,6+69,9 -63,4* 0.581
S3 169,6+77,8 148,5+62,9 -21,1 ’
S4 174,1+£100,7 143,9+824 -30,2

PAS S1 114,5£10,2 103,0x27,4 -115
S2 113,4+12,2 108,3+10,5 -5,0 0,016
S3 111,7£7,6 110,7£7,1 -1,0 ’
S4 117,548,0 108,5+9,8  -9,0*

PAD S1 66,9+18,3 67,3+7,7 0,4
S2 70,8+8,6 67,1+18,0  -3,7 0.854
S3 74,319,5 70,349,9 -39 ’
S4 75,8+7,4 73,149,3 -2,6

FR S1 14,135 11,9429 -2,2
S2 14,143,3 11,842,7 -2,2% 0.968
S3 14,5+2 4 12,5+2,3 -2,0* ’
S4 13,3+2,9 11,642,3 -1,7

FC S1 85,749,8 82,5+9,4 -3,1
S2 89,4+8,4 84,3+7,1 -5,0 0,959
S3 86,9+9,8 82,0+7,1 -4,9
S4 88,5+11,3 82,7106  -58

Nota: * p-valor <0,05 diferencga significativa entre 0 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. GL = glicemia; PAS =
pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica; Fr = frequéncia respiratoria

e FC = frequéncia cardiaca.
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Na tabela 5 estdo apresentados os dados referentes as variaveis da VFC analisados no
dominio do tempo, da frequéncia e indices geométricos obtidos a partir do Plot de Poincare na
fase de intervencgéo. Foram encontradas diferencas significativas na quarta sessao.

Tabela 5. Indices de variabilidade da frequéncia cardiaca durante aplicacdes de Reiki entre as

quatro sessoes.

Pré Pos
Variaveis Sessédo MédiaxDP MédiaxDP Delta p-valor
iR-R(ms) S1 803,3+158,1 769,9+153,0 -33,4
S2 776,7£85,5 857,4+161,4 80,7
S3 771,9+71,5 915,6+72,0 143,7 0,202
S4 720,7+84,2 868,2+138,9 147,5
FC (bpm) S1 85,749,8 82,5+9,4 -3,1
S2 89,4+8,4 84,3+7,1 -5,0
0,959
S3 86,949,8 82,0+7,1 -4,9
S4 88,5+11,3 82,7+10,6 -5,8
SDNN (ms) S1 3,6+1,1 4,5+1,5 0,9
S2 4,1+1,3 4,4+1,1 0,3 0.633
S3 4,719 4,7+2,0 -0,004
S4 44+1.4 4515 0,1
RMSSD S1 38,6+22,6 41,6+18,8 3,0
(ms) S2 35,6+14,5 40,9+15,3 52 0,363
S3 38,0+17,3 37,8+12,1 -0,1
S4 27,1+10,2 37,7+16,1 10,5*
Pnn50 (ms) S1 19,8+18,7 22,3+16,5 2,4
S2 17,7£15,4 22,7£18,1 50
0,779
S3 17,4+16,3 19,5+13,3 2,1
S4 8,9+10,9 16,1+12,3 7,1
TINN (ms) S1 144,3457,0 178,3+61,5 34,0
S2 169,3+63,2 185,3+50,2 16,0
S3 175,7+65,0 200,0+94,3 24,3 0,705
S4 160,3+61,1 170,0+80,7 9,6
VLF (ms?) S1 444+766 830+537 286 0,952



S2 713+893 992+989 279
S3 506+493 852+954 346
S4 712+914 892+1241 180
LF (ms?) S1 600+613 744+459 143
S2 585+410 7081664 122
0,833
S3 611+465 819+795 208
S4 442+357 753+683 310
LF (un) S1 51,7+22,8 55,5+20,4 3,7
S2 56,5+19,7 50,0+22,3 -6,4
0,534
S3 50,7+26,4 52,4+22,2 1,7
S4 58,5+16,7 52,0+24,8 -6,4
HF (ms?) S1 545+552 677515 132
S2 333+208 670+594 337*
0,376
S3 680+933 644+481 -36,1
S4 288+188 7104653 422*
HF (un) S1 48,1+22,7 44,4+20,4 -3,6
S2 43,4+19,7 50,5+22,9 7,1
0,651
S3 44,9+25,9 47,2+421,1 2,3
S4 41,2+16,7 47,9+24,8 6,7
LF/HF S1 1,7+1,6 1,8+1,4 0,03
(razéo) S2 2,412 4 1,5+1,2 -0,9
0,657
S3 2,4+3,1 1,7+1,4 -0,7
S4 2,0+1,6 1,7£2,3 -0,2
SD1 (ms?) Sl 27,2+16,1 29,5+13,4 2,2
S2 27,7+15m3 29,0+10,8 1,3
0,321
S3 26,5+12,4 26,9+8,6 0,3
S4 19,2+7,2 26,5+11,1 7,2
SD2 (ms?) S1 46,9+23,7 61,0+14,0 14,0
S2 50,6+22,4 61,8+24,6 11,2
0,925
S3 52,3+20,0 59,2+24.9 6,8
S4 49,4+21,3 59,9+28,6 10,4

52

Nota: f p-valor <0,05 efeito significativo de interagdao pelo teste de Anova Mista de medidas
repetidas; § p-valor <0,05 diferenca significativa em relagdo a sessdo 1 dentro de cada momento
pelo teste de Bonferroni; * p-valor <0,05 diferenca significativa entre 0 momento inicial e final
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dentro da mesma sessdo pelo teste de Bonferroni. R-R Med: intervalo R-R médio; FC Med =
frequéncia cardiaca média; SDNN = desvio padrdo de todos os iR-R normais gravados em um
intervalo de tempo, expresso em ms; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre iIR-R normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em milisegundos; SD1 =
desvio-padréo das distancias dos pontos a diagonal y = x do plot de Poincare ; SD2 = desvio-
padrdo das distancias dos pontos a reta y = -x + RRm, onde RRm é a média dos iR-R; VLF: muito
baixa frequéncia; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; un: unidades normalizadas; ms?:
milissegundos ao quadrado.

8.1.5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco principal avaliar os possiveis efeitos da terapia Reiki
sobre a bioquimica do sangue e a modulagéo autonémica cardiaca, promovidos apds a intervencao
com Reiki em adolescentes com DM1 durante uma sesséo semanal, por quatro semanas. Apenas
a pressdo arterial sistolica diminuiu ap6s o final do tratamento. As demais varidveis se ajustaram
em algumas sessdes, comparando o valor inicial e final da respectiva sessdo: glicemia diminuiu na
segunda sessdo; frequéncia respiratdria diminuiu na segunda e na terceira sessdo; indices
parassimpaticos da VFC, RMSSD e HF (ms) aumentaram na quarta sessdo e na segunda e quarta
sessdo, respectivamente. As demais varidveis nao se alteraram na mesma sessdo ou no final da
intervencao.

Em relacdo a bioquimica sanguinea, os exames de glicemia em jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total e o HDL apresentaram valores acima dos valores de referéncias na
avaliacdo. ZAHRANI e colaboradores (3) avaliaram 301 diabéticos em repouso, e encontraram
valores de glicemia e hemoglobina glicada acima dos referenciais pela Associacdo Americana de
Diabetes (ADA), ficando na média de 8,5%, indo de acordo com os achados em nossa amostra. O
estudo READI demonstrou que um aumento de 1% na HbAlc, esta associado a um risco de 37%
maior de desenvolver complicacdes microvasculares avancadas do DM1, como a neuropatia (23).

Entretanto, todos os exames realizados apresentaram uma diminuicdo nos valores, ao
comparar 0 momento inicial e final, entretanto esse achado vai de encontro a outros autores, uma
vez que estas alteragcbes bioquimicas ocorrem devido ao Reiki estimular o organismo a se
“reequilibrar” por meio da estimulagdo do sistema imunoldgico e pela agdo vagal da técnica que
facilita a homeostasia corporal (24,25,26). Essas diminuigdes nos valores, mesmo nédo tendo uma
significancia estatistica, ha uma importancia clinica relevante, pois contribui diretamente para o

tratamento dos diabéticos, diminuindo os riscos associados ao DM1.
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Durante a segunda sessao houve uma variagdo do delta na glicemia de repouso (A = -63,4
mg/dL). Este efeito tem um forte impacto na salde do diabético, uma vez que uma diminuigdo
glicémica esta diretamente relacionada a diminuicdo das complicacGes micro e macro vasculares.
Este declinio glicémico sugere que o Reiki possa ser uma terapia que contribua diretamente para
a diminuicdo da glicemia devido ao seu efeito energético, entretanto devido a labilidade glicémica,
no final de quatro sessoes, os efeitos da diminuicdo da glicemia ndo permaneceram, acredita-se,
que o tempo de intervenc¢do pode ter inviabilizado um melhor controle glicémico, sendo necessario
um tempo maior de intervencdo. Apesar destes pressupostos, ndo existem na literatura dados que
possam confrontar este achado.

Entretanto, a labilidade da glicemia em diabéticos estd ligada diretamente a fatores
orgéanicos e psicologicos que frequentemente interagem como causa de instabilidade metabdlica
(27). Etiologicamente no DM1 esta labilidade glicémica é caracterizada por episddios de
hiperglicemia e hipoglicemia no decorrer do dia, estando entrelagcada com o nimero de episédios
e duracdo das variagOes (28). As causas estdo relacionadas as alteragdes hormonais na fase da
puberdade, principalmente do estrégeno, menstruacdo, e distirbios enddcrinos. (28, 29). A
labilidade glicémica é um dos motivos para que os efeitos do Reiki na glicemia ndo tenham sido
duradores durante as sessdes, por causa desta labilidade no controle glicémico dos diabéticos.

Outra alteracdo significativa foi em relagdo a diminui¢do da pressao arterial sistolica (A =
-9 mmHg) na quarta sessdo, indo a favor dos estudos de DIAZ-RODRIGUEZ & SALLES (25,26).
Um dos motivos é gque a terapia promova um relaxamento favorecendo a homeostase (24) e ajustes
hemodinamicos agudos na pressao arterial e consequentemente uma diminuicdo na frequéncia
cardiaca (30,31,32). A pressdo arterial é determinada pela relacdo entre a resisténcia periférica
(RP) e o débito cardiaco (DC), uma vez que houve uma diminuicdo FC e consequentemente no
DC, por ser dependente da FC, com isso, subentende-se que a terapia por Reiki possa alterar o
débito cardiaco de forma aguda.

A modulacdo da FC pode ser investigada pela analise dos indices de VFC, sendo que o
individuo com mecanismos autonémicos eficientes é caracterizado por uma alta VFC.
Inversamente, uma baixa VFC indica adaptacdo prejudicial do SNA, muitas vezes causada pela
presenca de neuropatias autonémicas e fatores cardiovasculares (20,21). O desequilibrio
autondmico pode ser uma via de sucessdo de eventos cardiovasculares (33).

Apesar dos valores referenciais para a analise da VFC apresentarem controversias (34),
nossos achados foram semelhantes ao estudo de KARDELEN et al. (35), que mostrou que

diabéticos do tipo 1 possuem uma menor variabilidade nos indices de VFC global, devido a
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possiveis comprometimentos causados pela NAC, uma vez, que sdo comuns em adolescentes
diabéticos devido a hiperglicemia.

Quanto ao efeito da intervencdo com Reiki sobre a modulacdo autonémica cardiaca,
observou-se uma diferenga estatistica no indice RMSSD (A = -10,5 ms), que é um componente
parassimpatico, ao comparar com o inicio e o final da quarta sesséo. Esta diferenca condiz que a
terapia Reiki promoveu um aumento da atuacao deste componente, decorrente ao relaxamento que
a terapia proporciona, conforme o estudo de DIAZ-RODRIGUEZ (25) que encontraram uma
diminuicdo na atividade simpatica.

Outra diferenca significativa ao comparar 0 momento pré e pos intervencao nas sessoes 2
e 4, foi encontrada no indice HF (A = 337; 422 ms), este aumento reflete em um aumento na
atividade parassimpatica, enfatizando que a terapia altera este componente, corroborando com o
estudo de Mackay e colaboradores, que ao avaliar pacientes com DM1 demonstrou alteracdo no
SNA, demonstrando que a terapia através do Reiki pode “alterar” momentanemente o sistema
nervoso. Entretanto ndo foi encontrado na literatura estudos que possam comprovar o efeito
“cronico” das terapias bioenergéticas no sistemana nervoso.

Uma das possibilidades para a ndo alteracdo dos indices de variabilidade do SNA em
relacdo a terapia Reiki, é que a VFC néo seja um biomarcador sutil dos efeitos da terapia, e ainda,
corroborando com a necessidade de um tempo maior de duragdo da sessédo e maior tempo de
intervencdo, para que se possa haver alteracdes nestes indices.

A implicacdo clinica desta pesquisa busca evidéncias para o entendimento dos efeitos das
terapias vibracionais sobre o sistema nervoso autonémico simpatico e parassimpatico e no quadro
clinico dos diabéticos, e diante desta “busca” encontramos que o Reiki pode sim contribuir com a
diminuicédo da glicemia e FC de forma momentanea, mostrando que h4 uma efetividade na técnica.
Este estudo forneceu informacdes valiosas sobre o potencial inexploravel do Reiki em diabéticos
do tipo 1, objetivando a melhora no manejo clinico e controle glicémico destes individuos e ainda
ilustrando que a terapia possui uma eficacia potencial para reduzir os sintomas do DM1 e que pode
ser utilizado como uma terapia adjuvante ao tratamento médico.

As principais limitacGes deste o estudo foram: auséncia de recursos clinicos para identificar
as fungdes dos 6rgdos correspondentes, simultaneo a aplicacdo do Reiki; a falta de um grupo
controle de pacientes ndo diabéticos, e um numero limitado de sessdes devido a ociosidade da
populacdo estudada e faixa etaria ao aderir a pesquisa, entretanto é valido ressaltar que estas

limitacOes ndo alteraram o percurso linear da pesquisa.

8.1.6. CONCLUSAO
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Os resultados sugerem que o Reiki promova diminuicdo da glicemia, pressao arterial

sistolica, frequéncia respiratoria e aumento da modulacdo parassimpética em sessdes isoladas,

entretanto o unico efeito que se manteve apos periodo de intervencdo de quatro semanas, foi a
reducdo da PAS.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O diabetes mellitus é uma das patologias com maior incidéncia em criancas e
adolescentes, sendo a hiperglicemia um dos fatores desencadeantes da neuropatia autonémica
cardiaca. Uma das formas de avaliar estes acometimentos é através dos testes de funcédo
autondmica. OBJETIVO: Investigar o efeito da terapia Reiki sobre a fungdo autonémica cardiaca
em diabéticos. METODOLOGIA: Para isso foram avaliados 15 adolescentes de 12 a 17 anos de
idade, submetidos a uma bateria de testes de funcdo autondmica, como: manobra de Valsava,
manobra de arritmia sinusal respiratoria, teste de preensdo palmar e manobra postural ativa,
exames laboratoriais, terapia com Reiki durante 4 sessdes e reavaliagdo. RESULTADOS: Néo
foram observadas diferencas significativas na glicemia e hemoglobina glicada e foi encontrado
alteracdo no teste de manobra postural. CONCLUSAQ: Quatro semanas de Reiki ndo altera de
modo significativo a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada. Promove melhora nos ajustes
autondmicos da FC a mudanca postural. Quanto a classificacdo geral da fungdo autondmica, as

adaptacdes parecem ser paciente dependente.

Palavras-chave: diabetes mellitus, sistema nervoso, frequéncia cardiaca.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus is one of the pathologies with the highest incidence in
children and adolescents, with hyperglycemia being one of the triggering factors of autonomic
cardiac neuropathy. One of the ways to evaluate these complications is through the autonomic
function tests. OBJECTIVE: To investigate the effect of Reiki therapy on cardiac autonomic
function in diabetics. METHODS: Fifteen adolescents aged 12 to 17 years were submitted to a
battery of autonomic function tests, such as: Valsava maneuver, respiratory sinus arrhythmia
maneuver, palmar grip test and active postural maneuver, laboratory tests, Reiki therapy for 4
sessions and reevaluation. RESULTS: There were no significant differences in glycemia and
glycated hemoglobin and alteration was found in the postural maneuver test. CONCLUSION:
Four weeks of Reiki does not significantly alter fasting glycemia and glycated hemoglobin. It
promotes improvement in the autonomic adjustments of the HR to postural change. Regarding the
overall classification of autonomic function, the adaptations appear to be patient dependent.

Keywords: diabetes mellitus, nervous system, heart rate.
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8.2.1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca caracterizada pela destruicdo das células
betapancreéticas que levam a uma deficiéncia de insulinal, atinge 11,9 milhes de brasileiros e a
incidéncia em menores de 15 anos de idade é de 7,6/100 mil individuos?. Suas principais
complicacdes incluem a cetoacidose! e a neuropatia autondmica cardiaca (NAC)2.

Em relacdo a NAC, tem sido verificado que nos estagios iniciais ocorre reducdo da atividade
parassimpatica e aumento do tdnus simpatico®. O que torna, a avaliagio do sistema nervoso
autdnomo (SNA) mandatoria nesses pacientes®®.

No que se refere ao tratamento do DM1, o modelo convencional, baseado em mudancas
comportamentais, alimentares e psicologicas, e 0 uso de medicamentoso, como a insulina’®,
recentemente, tém sido complementado pelas terapias de biocampo ou vibracionais®.

Essa linha terapeutica é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (1978), pelo
National Center for Complementary and Alternative Medicine nos Estados Unidos® e pelo
Ministério da Saude do Brasil com a publicacdo da portaria nimero 145 em 2017, que estabelece
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dentre essas praticas, esta o Reiki, técnica milenar japonesa, que utiliza as maos para sentir
e fornecer energia de cura através dos chacras, que sdo pontos de energia distribuidos pelo corpo
através de regides corporeas especificas!?, que atua recarregando e reequilibrando os campos de
energia, contribuindo para uma melhora da saude intergral dos pacientes?2,

O Reiki pode agir de forma global no DM1, com a diminui¢éo dos sinais e sintomas do
DM1, auxiliando no processo de “aceitagdo” da doenca. A terapia ainda pode atuar nos apsectos
psicoldgicos, tanto na ansiedade, irritabilidade entre outros**4,

Os efeitos sobre 0 SNA estdo associados ao aumento da modulacdo do nervo
parassimpatico sobre o coragio>2®,

O presente estudo pretende testar a hipotese de que a terapia complementar vibracional por
Reiki melhora a funcdo autonémica dos individuos diabéticos tipo 1, contribuindo, assim, para

uma melhora no quadro clinico de diabéticos.

8.2.2. OBJETIVO

Investigar o efeito da terapia Reiki sobre a funcéo autonémica cardiaca em diabéticos
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8.2.3. MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de 15 individuos de ambos 0s sexos e idade entre 12 a 18 anos,
com o diagnostico clinico e/ou laboratorial de diabetes mellitus tipo 1A (autoimune) e tipo 1B
(idiopético) 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 19hs, para padronizar as
influéncias das variagBes circadianas sobre o organismo®’. O ambiente da sala utilizada para as
coletas de dados foi mantido com temperatura entre 22°C e 24°C e a umidade relativa do ar entre
40% e 60%.

Foram coletadas informacdes sobre a anamnese (coleta de dados sobre a histdria pregressa
do voluntério); sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia respiratdria) na
posicdo sentada; medida da massa corporal, utilizando uma balan¢a antropométrica (Welmy, Sdo
Paulo, Brasil).

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais em jejum pré e pds intervencdo:
hemoglobina glicada (HbAlc); glicemia; colesterol total (CT); lipoproteina de baixa densidade
(LDL); lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL); lipoproteina de alta densidade (HDL);
triglicérides (TG). Os valores referenciais de normalidade para adolescentes: HBALc: < 6,0%;
glicemia: 65 a 99 mg/dL; CT <170 mg/dL; LDL: < 110 mg/dL; VLDL: <26 mg/dL ; HDL: > 45
mg/dL; LDL: < 110 mg/dL; triglicérides: < 90 mg/dL 81°,

A FC e os intervalos R-R (iR-R) instantdneos foram mensurados através de um
cardiofrequencimento (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Finland). A medida da pressao
arterial (PA) foi medida pelo método indireto, técnica auscultatoria, utilizando-se um estetoscopio
(Littman®) e um esfigmomandmetro Anerdide (Premium Premium®). Foram adotadas as
orientacOes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial'®, tanto para os procedimentos,
quanto para a classificagcdo do nivel pressorico.

Foram realizados os seguintes testes de funcdo autonémica: manobra de valsava; manobra
para acentuar arritmia sinusal respiratoria; teste com exercicio isométrico (handgrip) e mudanca
postural ativa.

A Manobra de Valsalva foi realizada na postura sentada, os dados de FC foram registrados

1 minuto em respiracdo espontanea, durante 15s mantendo forca expiratoria de 40 mmHg em um
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bucal conectado a um mandmetro, e 1 minuto ap6s a manobra. Foi calculada a razéo entre o maior
intervalo RR ap6s a manobra e 0 menor durante a manobra®.

A Manobra para Acentuar a Arritmia Sinusal Respiratdria foi realizada com voluntério
sentado, foram registrados os intervalos RR durante seis minutos: um minuto de repouso; quatro
em Manobra para acentuar a arritmia sinusal respiratoria (MASR); mais um minuto de repouso. A
MASR consta de seis ciclos respiratérios profundos por minuto, ou seja, com tempo inspiratorio e
expiratério de cinco segundos cada um, cujo ritmo foi controlado por meio de um metrénomo
digital. Foi calculada a variacdo da FC durante a MASR pela diferenca entre a média dos maiores
e menores valores de FC durante os ciclos respiratorios.

O Teste de Preensdo Palmar (handgrip) foi realizado na postura sentada, respiracéo
espontanea, com o membro superior dominante, com ombro em adugdo completa, cotovelo em 90°
de flexdo e punho em 180° graus, com antebra¢o apoiado, utilizando-se um dinamémetro digital
de preensdo palmar (Camry, n° EH101, China). Inicialmente foi feito o teste de contracdo
voluntaria maxima, o qual foi realizado trés vezes, sendo considerado o maior valor obtido. Ap6s
o periodo de repouso suficiente para estabilizacdo da FC em valores basais foi realizado o teste de
handgrip com 30% da forca maxima obtida até a exaustio®. A presséo arterial foi medida no final
de cada minuto de cada uma das fases. A pressdo arterial foi mensurada antes e ao final do teste e
a diferenca da PAD entre as medidas, foi considerada para avaliagdo da resposta simpaética
periférica devendo ser este delta > 16 para ser considerado normal®.

A Mudanca postural foi realizada apés a estabilizacdo da frequéncia cardiaca na postura
deitada em decubito dorsal, foram feitos os registros da FC e dos intervalos R-R durante cinco
minutos. Decorridos esse tempo o individuo ficou em pé ativamente e permaneceu assim por mais
cinco minutos. A pressao arterial foi medida na postura decubito dorsal e entre 90° e 120° segundos
apos adotar a postura em pé?%-?2, Foi calculada a raz&o entre o maior valor do intervalo RR entre o
20° e 0 40° batimento e 0 menor entre 0 5° e 0 20° batimento obtidos na postura em pé® (EWING
et al, 1985) e a diferenca entre os valores de PAS medidos nas duas posturas. Os testes foram
classificados de acordo com EWING e colaboradores®2%2!,

O Diagnostico da funcdo autondmica € realizado através dos intervalos e valores limites
das manobras. Manobra Valsalva: normal >1,21, limitrofe 1,11 -1,20 e anormal <1,10; Manobra
Arritmia Sinusal Respiratoria: normal >15, limitrofe 11-14, anormal <10; Handgrip: normal >16,
limitrofe 11-15; anormal <10; Mudanca Postural Ativa: normal >1,04, limitrofe 1,01-1,03 e
anormal <1,0 que determinam as variaveis categoricas que foram utilizadas para verificar se o

voluntario apresenta resposta autondmica normal, limitrofe ou anormal®2%2,
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A intervencao com o Reiki, foi constituida por uma sessdao semanal durante quatro semanas
com intervalo de sete dias entre as aplicacdes. O paciente permaneceu deitado sobre uma maca em
decubito dorsal, com os olhos vendados e os bragos estendidos lateralmente ao corpo, em um
ambiente com ruidos e temperatura controladas. O terapeuta com formacdo em Reiki fez a
aplicacdo energética com as maos postadas a 1,5 cm de distancia, durante 35 minutos, sendo 5
minutos em cada uma das seguintes regiGes, com respectivos pontos de aplicacdo energética e
correlacdo corpérea: Espinha dorsal (Bésico/Raiz: pelve, intestino); Umbigo (Sacral: rins, sistema
circulatério e bexiga); Estomago (Plexo solar: Sistema digestivo, intestino delgado e figado);
Toracica (Cardiaco: coracdo, pulméo e as veias pulmonares - fluxo sanguineo para 0s 0rgaos
internos); Laringeo (Laringeo: Glandula tireoide); Cranio frontal (Frontal: Cerebelo, glandula
pituitaria e com o sistema hormonal como um todo); Créanio parietal (Coronario: Cérebro, o
equilibrio do fluxo sanguineo para o cérebro, e com o sistema nervoso autbnomo simpatico e
parassimpatico).

As varidveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), e as diferencas na distribuicdo analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporcao.
As variaveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). A distribuicdo de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo de médias entre dois grupos
independentes foi realizada pelo teste t student para amostras ndo pareadas ou pelo teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney. A comparacdo de médias entre dois momentos foi realizada pelo
teste t student para amostras pareadas ou pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon. As comparacdes
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.

8.2.4 RESULTADOS

Foram triados 163 voluntérios. Destes, foram selecionados para compor a amostra 15

sujeitos. Houve perda amostral de 148 voluntarios por ndo se encaixarem nos critérios de inclusao

e pelo ndo comparecimento nas avaliagdes agendadas.

Os dados referentes as variaveis antropométricas e fisioldgicas sdo apresentados na tabela

Tabela 1. Dados demograficos, antropométricos e fisioldgicos, valores apresentados em média e

desvio padrdo nos momentos pré e pos intervencao
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Pré Pos
Média DP Média DP p-valor
Tempo Diagnostico de DM1 (anos) 76 2,04 8,2 2,98 0,061
Idade (meses) 183 23,54 194 12,04 0,460
indice de Massa Corporal (kg/m2) 23,78 3,51 22,65 3,31 0,091
Frequéncia Cardiaca (bpm) 7753 12,11 81,33 13,06 0,355

Nota: Kg/m2 = quilogramas por metros; cm = centimetros;

mmHg = milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto

Os medicamentos em uso pelos individuos sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Medicamentos administrados pela amostra.

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

Na tabela 3 sdo apresentados os dados referentes aos exames laboratoriais de glicemia e perfil
lipidico nas fases pré e pés intervencao.

Tabela 3. Dados referentes aos exames laboratoriais (bioquimica do sangue) obtidos nas fases pré
e pés intervencdo

Prée Pés
Média DP Média DP p-valor
Glicemia (mg/dL) 186,07 69,37 173,80 75,72 0,467

HbALc (%) 8,03 1,39 802 1,37 0,959
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CT (mg/dL) 181,13 42,41
LDL (mg/dL) 94,64 34,12
VLDL (mg/dL) 14,67 3,22
HDL (mg/dL) 68,00 18,81
TG (mg/dL) 85,13 49,32

175,40 44,36
89,84 33,77
14,53 3,34

66,47 19,94
82,40 51,02

0,212
0,152
0,670
0,247
0,450+

Nota: T p<0,05 p-valor pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

HbAlc = hemoglobina glicada; CT = colesterol total; LDL = lipoproteina de baixa densidade; VLDL =

lipoproteina de muita baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; TG = triglicérides; mg/dL =

miligramas por decilitro.

Na tabela 4 encontram-se os resultados dos testes de funcao autonémica nas fases pré e pos

intervencao

Tabela 4. Dados médios, desvios padrdes dos dados referentes aos testes de funcdo autonémica

pré e pos intervencdo

Pré Pos
Média DP Média DP p-valor

Manobra Valsalva

e Razdo maior iRR /menor iRR (ms) 1,73 0,27 1,76 0,26 0,538
Manobra para acentuar arritmia
sinusal respiratéria

e Variacdo da FC (bpm) 29,53 9,55 24,87 8,81 0,056
Handgrip

e Variagdo da PAD (mmHg) 16,13 8,87 13,47 12,11 0,001*
Mudanga postural ativa

e Razdo maior iRR / menor iRR (ms) 1,36 0,41 128 0,23 0,211
e Diferenca PAS nas posturas 3,40 6,39 3,33 9,12 0,985

Nota: * p-valor < 0,05 diferenca significativa entre os sexos pelo teste t Student para amostras pareadas.

iRR: intervalo RR; ms: milissegundos; bpm: batimento por minuto; FC: frequéncia cardiaca;

PAD: pressdo arterial diastolica; mmHg: milimetros de mercdrio; PAS: pressdo arterial sistolica.

Na tabela 5 estdo referenciados os diagnosticos de fung¢do autondémico
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Tabela 5. Diagndstico da funcdo autondmica pré e pos intervencdo (n = 15 voluntarios)

Pré Pos

Normal Anormal  Limitrofe Normal Anormal Limitrofe

MVal 15 (100%)  0(0%) 0(0%)  15(100%) 0(0%)  0(0%)
MASR 15 (100%)  0(0%) 0(0%) 14 (93,3%) 1(6,6%) 0(0%)
HAND 9(60%) 3(20%) 3(20%) 8(53,3%) 1(6,6%) 6 (40%)

MPA (iRR)  12(80%) 1(6,6%) 2(13,3%) 14(93,3%) 00%) 1 (6,6%)
MPA (PAS)  15(100%)  0(0%) 0(0%)  12(80%) 3(20%)  0(0%)

prevaléncia relativa (porcentagem); MVAL: manobra de Valsalva; MARS: manobra de arritmia

sinusal respiratoria; HAND: handgrip; MPA: manobra postural ativa; iRR: intervalo R-R; FC:
frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica.

Na tabela 6 estdo representados a classificacdo da disfuncdo autonémica no momento pré

e pos intervencao.

Tabela 6. Classificacdo da disfuncdo autondmica pré e pos intervencdo (n = 15)

Classes Pré Pés

N Prevaléncia N Prevaléncia

Relativa (%) Relativa (%)

Normal 10 66,6 7 46,6
Inicial 4 26,6 8 53,3
Definida 1 6,6 0 0
Severa 0 0 0 0
Atipica 0 0 0 0

Nota: classificacdo da disfuncdo autondmica (EWING et al. 1985)

8.2.5. DISCUSSAO
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Ap0s 4 semanas de intervengdo com Reiki em adolescentes diabéticos, a glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e os indices analisados nas manobras autonémicos de Valsalva, Arrtimia
Sinusal Respiratoria e Mudanga Postural Ativa se mantiveram similares. J& a resposta da PAD ao
exercicio isometrico diminuiu.

Em relacdo ao diagndstico, dois pacientes apresentaram melhora na resposta ao teste de
MPA. Por outro lado, apresentaram piora: um na MASR; 3 no Handgrip; e 3 nas respostas de PAS
na MPA. A partir desses resultados foi feita a classificacdo da disfuncdo que ficou assim: trés
individuos passaram de normal para disfuncéo inicial, ou seja, pioraram, e um saiu de definida
para inicial, portanto, melhorou.

Analisando a glicemia, observa-se que tanto a glicemia de jejum, quanto a HbAlc estéo
acima dos valores dos referenciais de normalidade. No estudo de Zaharini?>® também
encontraram valores elevados de glicemia e HbAlc em uma amostra de diabéticos com o tempo
de diagnostico semelhante com os achados em nossa amostra. Uma HbALc elevada esté4 associada
a0 aumento dos riscos de insuficiéncia cardiaca em diabéticos tipo 12, E estes ndo sofreram
mudancas significativas, do ponto de vista estatistico, apds quatro semanas de intervengdo com
Reiki. Um dos motivos desta ndo alteracdo é devido a labilidade glicémica, é agravada nos
diabéticos, principalmente no tipo 1, devido aos episodios constantes e decorrentes de
hiperglicemia e hipoglicemia®. O nosso estudo se torna primordial ao avaliar os efeitos da terapia
Reiki na glicémica e HbAlc, uma vez que ndo foi encontrada da literatura nenhum estudo que faca
esta correlacdo entre os efeitos da terapia no DM1.

A instabilidade glicémica tornas essa variavel um marcador ndo reprodutivel uma vez que
“durabilidade” dos efeitos da glicemia estdo ligados a outros fatores como: alimentares,
medicamentosos, psicoldgicos entre outros®®. Ja a HbAlc, por estar associada aos niveis de glicose
no sangue nos Gltimos 90-120 dias?’, parecer ser uma medida mais confiavel. Como o protocolo
teve duracdo de 4 semanas, e as medidas foram feitas antes e depois, com intervalo aproximado
de 30 dias, essa variavel pode refletir melhor as adaptacdes.

Apesar de ndo termos encontrado diferenga estatistica na bioquimica de sangue, é relevante
observar que houve diminuicdo em todos os exames apos a intervencdo com Reiki, devido a
importancia deste achado clinico nos pacientes com diabetes. Um dos possiveis motivos é que a
terapia promove uma readaptacao corporal ao estimular o organismo a se “reequilibrar” através da
estimulacdo do sistema imunoldgico, facilitando a homeostasia corporal?®2°,

Segundo Ewing®, a disfun¢io autondmica pode ser diagnosticada em “normal, limitrofe e

anormal”. Na tabela 5, verifica-se que o diagnostico da disfungdo mudou em alguns pacientes apos
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as quatro semanas de intervencdo com Reiki: ndo houve mudanca nos dados obtidos na Manobra
de Valsalva; dois deles apresentaram melhora na resposta ao teste de MPA; outros apresentaram
piora - um na MASR, trés no Handgrip e trés nas respostas de PAS na MPA. Em um estudo recente
foi analisado a funcdo autondmica em pacientes com DM1, e encontrou-se alteracdes nos testes
de funcdo em 92% da amostra analisada, confirmando o diagnostico de disfuncdo autonémica
nesta populagéo.

Os indices que analisam a FC ou os iRR estdo relacionadas as respostas parassimpaticas,
enquanto que os ajustes da pressdo arterial, aos ajustes simpaticos®®3, Portanto, verifica-se que
houve diminuicdo da estimulacdo simpatica durante o teste isométrico (handgrip), o que contribuiu
para menor aumento da PAD, o que sugere uma melhora clinica importante na condi¢do destes
pacientes. YOUNG e colaboradores® encontraram resposta anormal do teste handgrip em 31%
dos sujeitos avaliados. Desta forma um maior periodo de intervencdo, pode ser fator importante
para se observar reducgdes significativas nos valores de pressdo arterial.

A partir do diagndstico, a NAC ¢ classificada em “ausente (normal), disfuncdo inicial,
definida ou severa”®. No presente estudo, trés individuos passaram de normal para disfungio
inicial, ou seja, pioraram, e um saiu de definida para inicial, portanto, melhorou.

Considerando que os niveis glicémicos e a medicacdo ndo foram modificadas no periodo,
é possivel que tenha havido alteragGes autondmicas relacionadas ao curso temporal da doenca, que
ndo sao refletidas em tais exames. A literatura refere que tais adaptacGes podem indicar uma
atividade parassimpética cardiaca prejudicada®.

Esses dados fortalecem a ideia que ha uma relacdo direta com o tempo de diagnostico e a
presenca de alteracdes autondmicas, simpatico®*® e/ou parassimpatico.

A implicacdo clinica desta pesquisa busca evidéncias o entendimento dos efeitos das
terapias vibracionais sobre o sistema nervoso autonémico simpatico e parassimpatico.

As principais limitac6es deste estudo foram: auséncia de recursos clinicos para identificar
as fungdes dos drgdos correspondentes, simultaneo a aplicacdo do Reiki; a falta de um grupo
controle de pacientes ndo diabéticos, entretanto é valido ressaltar que estas limitacbes nao

alteraram o percurso linear da pesquisa.

8.2.6. CONCLUSAO

Quatro semanas de Reiki ndo altera de modo significativo a glicemia de jejum e a

hemoglobina glicada. Promove melhora nos ajustes autondmicos da FC a mudanca postural ativa.
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Quanto a classificacdo geral da funcdo autondmica, as adaptacbes parecem ser paciente

dependente.
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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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APENDICE | - FICHA DE AVALIACAO

Slby UNNVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp = e

DADOS PESSOAIS

Pacients: Prontuario:
Data: oo

Data nascimento: Idade: Sexor
CPF: RG: UF:
Mumero do Cartdo Nacional de Sadde (SUSE

Local Hascimento: UF:

Raga: [ )branca i Jnegra i )amarela { Jvermelha
Profissdo atuak Tempa:

Profissdo anterior Tempo:

Estado civil: Grau de escolandade:
Enderego:

Bairmo: Cidade: UF:
Telefone: E-mail:

Ganvénia: Médica:

Origem do encaminhamento: [ JUBS i ) 3anta Casa { ) Outros

DIAGNOSTICO CLINICO TODAS AS DOENCAS

Doenga CiD Doenga CiD

ANAMNESE

1. HISTORICO DAS DOENCAS

MEDICAMENTOS EM USOD

comunicada imedistamentes.

Pedir para trazer bula ou receita. Avisar o paciente que qualquer mudanga no medicamento ou dosagem deve ser

ANTECEDENTES FAMILIARES

Medicamento Efeito Dosagem/dia Tempo que toma
DOMINANCIA
7 Supenor T 1 ) direto T 1 ) esquerdo
* Inferior: { ) direito { }esguerdo

ldade do Pai (anos): Idade da M3 (anos):
Obs: (se falecidos, indicar a idade que faleceram & a causa)

Apresenta antecedentes das seguintes doencas?

Grau Parentesco

Tipo ou tempo

Acidents vascular encefilico

Aleracies da Tiredide

Diabetes

Dislipidemia

Hipertensao

Infarte do miccardio

Obesidade

Pulmonares

Renais

Nome completo de quem fez anamnese:
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APENDICE Il - CONTROLE VARIAVEIS SESSAO REIKI

o
ey
unesp -
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO™

Paciente:

Data: Horario
sessio l]ltima"Refeic_;ﬁo _ _
REIKI Ingestdo de insulina ( ) Sim: horas
( ) N&o
(LISPRO) | (Asparte) | (rapida) | (rpida) | (NPH) | (NPH) 70/30 | 70/30 |30 Mix
Unids.

Variaveis | INICIO

FINAL

GLICEMIA

PAS

PAD

FR

OBSERVACOES:
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

EFEITO DO REIKI SOBRE A MODULAQAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA
CARDIACA DE DIABETICOS DO TIPO 1

Eu, autorizo meu (minha) filho @

tendo sido convidado a participar como voluntario do
estudo “ EFEITO DO REIKI SOBRE A MODULACAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA DE
DIABETICOSS TIPO 17, recebi do Sr. Professor Doutor Robison José Quitério do Departamento de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da Universidade Estadual Paulista — Campus Marilia, responsavel por sua execugdo, as seguintes informacdes
que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

O estudo se destina a investigar o efeito do Reiki sobre a modulagéo autondmica cardiaca de diabéticos tipo 1

O estudo sera feito da seguinte maneira: Dia 1 = Triagem; Encaminhamento para exames laboratoriais; orientacfes por escrito
e familiarizagdo com os procedimentos experimentais do segundo dia; Dia 2 = Anamnese; familiarizacdo para os testes de
funcdo autonémica; Dia 3 = avalia¢do da funcdo autonémica e familiarizagdo com os procedimentos experimentais do quarto
e quinto dia. Dia 4, 5, 6, 7 = intervengdo com Reiki, com intervalo de 7 dias entre as intervengdes e no dia 8= reavalia¢do4.

Meu filho (a) participara de todas as etapas citadas anteriormente no paragrafo acima.
N&o existem riscos possiveis a sua salde fisica e mental descrita na literatura.
Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo. Que as informagdes conseguidas através da participagdo
de meu filho (a) ndo permitirdo a identificacdo pessoal, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado
estudo concordo em autorizar meu filho (a) a dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do participante voluntario (a)

Domicilio: N°
Bairro: CEP: Cidade: Telefone:
Marilia, de de

Assinatura d(0,a) voluntari(o,a) Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE IV — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

EFEITO DO REIKI SOBRE A MODULAQAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA
CARDIACA DE DIABETICOS DO TIPO 1

Eu, tendo sido convidado a participar
como voluntério do estudo “EFEITO DO REIKI SOBRE A MODULACAO AUTONOMICA DA
FREQUENCIA CARDIACA DE DIABETICOS TIPO 17, recebi do Sr. Professor Doutor Robison
José Quitério do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Estadual
Paulista — Campus Marilia, responsavel por sua execucao, as seguintes informacdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos: O estudo se destina a
investigar o efeito do Reiki sobre a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca de diabéticos
tipo 1.

O estudo sera feito da seguinte maneira: Dia 1 = Triagem; Encaminhamento para exames
laboratoriais; orientagdes por escrito e familiarizagdo com os procedimentos experimentais do
segundo dia; Dia 2 = Anamnese; familiarizacdo para os testes de funcdo autondmica; Dia 3 =
avaliacdo da funcdo autonémica e familiarizagdo com os procedimentos experimentais do quarto
e quinto dia. Dia 4, 5, 6, 7 = intervencao com Reiki, com intervalo de 7 dias entre as intervencdes
e no dia 8= reavaliagé&o.

Aceito participar de todas as etapas descritas acima, ndo apresentando riscos possiveis a minha
saude fisica e mental.

Sempre que desejar serdo fornecidas explica¢fes sobre o estudo, e a qualquer momento poderei
recusar a continuar participando do estudo, sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informacgdes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a minha
identificacdo pessoal, exceto para os responsaveis do estudo.

Finalmente, tendo entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios, ACEITO PARTICIPAR SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do participante voluntario (a)
Domicilio:

Bloco: N°:Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:

Marilia, de de

Assinatura d(o,a) voluntéri(o,a) Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo




