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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introdução: As Práticas Integrativas 
e Complementares (PICs) baseiam-se no 
cuidado integral ao paciente, e há uma crescente 
demanda mundial por essas práticas. No Brasil, 
em 2006, houve a inclusão das PICs no SUS por 
meio da Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC), na qual, em 2017 
incluiu-se a Terapia Reiki. Esta prática, que se 
utiliza da imposição de mãos para manutenção 
energética, apresenta efeito nos níveis físico, 
mental e psíquico , abrindo elaborado escopo de 
questionamentos e direcionamentos acerca da 
sua conduta clínica. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão sistemática da literatura, realizado 
no ano de 2020, com busca nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed/
Medline e Scielo, utilizando os descritores “Reiki 
e tratamento” e “Reiki e prevenção” nos idiomas 
inglês, português e espanhol. Resultados e 
discussões: Foram encontrados 4298 estudos 
sobre a temática, sendo que destes 14 foram 

selecionados para esse estudo. Os trabalhos 
foram divididos em três categorias que são: 
saúde psicológica e emocional; tratamento de 
mialgia; e efeitos cardiovasculares. De forma 
geral foi-se relatado efeitos positivos para alívio 
principalmente da dor crônica e também como 
adjuvante para tratamento e manutenção de 
outros tipos de dor. Ademais apresentou efeitos 
significativos no bem-estar geral dos indivíduos, 
atuando no humor, estresse e depressão, além 
de se apresentar de forma potencial para a 
redução da taxa de desordens cardiovasculares. 
Conclusão: Avaliando os artigos, vê-se um efeito 
positivo da terapia Reiki na saúde emocional e 
psicológica dos pacientes, além de se apresentar 
como tratamento de suporte e potencializador de 
outras terapias.
PALAVRAS - CHAVE: Reiki. Revisão sistemática. 
Dor. Saúde mental. Hipertensão.

REIKI AND CLINICAL APPLICATIONS 
IN INTEGRAL HEALTH: A SYSTEMATIC 

REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Integrative and 
Complementary Practices (PICs) are based 
on comprehensive patient care, and there is a 
growing worldwide demand for these practices. 
In Brazil, in 2006, PICs were included in the 
SUS through the National Policy on Integrative 
and Complementary Practices (PNPIC), which, 
in 2017, included Reiki Therapy. This practice, 
which uses the laying on of hands for energy 
maintenance, has an effect on the physical, mental 
and psychic levels, opening up an elaborate 
scope of questions and directions regarding 

http://lattes.cnpq.br/7487423168196196
https://orcid.org/0000-0003-2644-7305
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their clinical conduct. Methods: This is a systematic literature review, carried out in 2020, 
with a search in the Virtual Health Library (VHL), PubMed/Medline and Scielo databases, 
using the descriptors “Reiki and treatment” and “Reiki and prevention” in English, Portuguese 
and Spanish. Results and discussions: 4298 studies on the subject were found, of which 
14 were selected for this study. The works were divided into three categories which are: 
psychological and emotional health; myalgia treatment; and cardiovascular effects. In general, 
positive effects have been reported for relief mainly of chronic pain and also as an adjuvant 
for the treatment and maintenance of other types of pain. Furthermore, it presented significant 
effects on the general well-being of individuals, acting on mood, stress and depression, in 
addition to presenting itself as a potential for reducing the rate of cardiovascular disorders. 
Conclusion: Assessing the articles, we see a positive effect of Reiki therapy on the emotional 
and psychological health of patients, in addition to presenting itself as a support treatment and 
enhancer of other therapies.
KEYWORDS: Reiki. Systematic review. Pain. Mental health. Hypertension.

INTRODUÇÃO
As práticas Integrativas e complementares (PIC’s), doravante denominadas 

Medicina Tradicional (MT) ou Medicina Complementar e Alternativa (MCA), são manejos 
clínicos terapêuticos embasados no paciente e em seu bem estar (AGUIAR, KANAN e 
MASIEIRO, 2020), que apresentam crescente demanda no contexto médico e populacional 
no cenário mundial (AMARELLO, CASTELLANOS e SOUZA, 2021). Embora algumas 
práticas sejam baseadas em conceitos farmacológicos, como a fitoterapia, pode-se dizer 
que é um sistema estruturado majoritariamente em bases não alopáticas, que atuam 
na prevenção, manutenção, tratamento e nos cuidados paliativos para doenças físicas, 
psíquicas e mentais(AGUIAR, KANAN e MASIEIRO, 2020). 

A Estruturação deste modelo terapêutico que se propõe a não segmentar o indivíduo 
em especialidades médicas, converge diretamente com o Sistema Único de Saúde (SUS) do 
Brasil que possui em um dos seus pilares a integralidade da assistência em todos os níveis 
de complexidade do paciente  (MATTA, 2007).  Frente a esse contexto, no ano de 2006 
ocorreu a inclusão das PICs no SUS por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) com a inclusão de cinco práticas, a saber: Medicina Tradicional 
Chinesa/Acunputura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia e Medicina Antroposófica (BRASIL, 2006).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), ao definir saúde como perfeito bem-estar 
físico, mental e social (SEGRE e FERRAZ, 1997), reconhece a importância e fortalece a 
utilização das PICs em todos os níveis de saúde. Ao perceber a aceitabilidade social das 
práticas holísticas, após a aprovação da PNPIC (SPEZZIA e SPEZZIA, 2018), e confluindo 
com os caminhos mundiais de saúde, no ano de 2017 o Brasil incorporou ao SUS quatorze 
novas práticas, dentre as quais se encontra o Reiki (BRASIL, 2017).

O Reiki é uma prática de imposição de mãos na qual um terapeuta qualificado realiza 
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uma manutenção energética com atuação nos níveis físico, mental e psíquico do indivíduo. 
Embora seu mecanismo de ação não seja elucidado, ocorre por meio da canalização 
de uma energia superior (Rei) sobre a energia vital do indivíduo, a qual é estimulada a 
encontrar seu equilíbrio por mecanismos próprios AMARELLO, CASTELLANOS e SOUZA, 
2021). Sua origem é datada do início do século XX, no continente asiático, chegando ao 
oriente alguns anos mais tarde (PACHECO, 2019). 

Tal experimentação terapêutica vislumbra os aspectos científicos com aumento 
das pesquisas no decorrer da última década, sendo comprovada sua eficácia na melhora 
de imunidade (DÍAZ-RODRÍGUEZ et. al. 2011), na redução de dor (MORAES et. al. 2019; 
FREITAG et. al. 2014) e na melhora de quadros psicológicos e emocionais (SANTOS et. 
al., 2020; KUREBAYASHI et. al., 2016). Contudo, considerando que se trata de uma prática 
recente, diferentes aspectos clínicos demandam novas comprovações e/ou reforços. Vale-
se, portanto, neste percurso o desenvolver de novos compilados sistêmicos da literatura 
com a finalidade de direcionar a criação de novos protocolos de tratamento. Isto uma 
vez que com a construção dessa consolidação científica será plausível e justificável a 
associação e complementação das práticas médicas com a terapia Reiki. Desta forma, o 
presente trabalho busca levantar de forma abrangente as evidências científicas acerca do 
Reiki realizadas na última década, categorizando-os conforme seu uso. 

METODOLOGIA

Descrição do estudo
O desenho metodológico escolhido para o estudo foi de revisão sistemática da 

literatura, a fim de compilar diferentes evidências científicas acerca da aplicação clínica do 
Reiki. O procedimento foi realizado conforme descrito por Gonçalo et. al. (2012), que define 
o método como uma síntese de todas as pesquisas e informações em dado momento, 
relacionados a um questão ou problema específico. Nestas circunstâncias os artigos são 
avaliados de forma crítica justificando sua seleção com critérios de inclusão e exclusão 
e avaliação da qualidade metodológica. Explicita-se que com o enfoque de avaliação da 
metodologia dos estudos, o principal parâmetro avaliado foi a realização ou ausência de 
testes estatísticos. 

Estratégia de busca
A pesquisa iniciou-se em abril de 2020 por busca eletrônica realizada nas seguintes 

bases de indexação: BVS, PubMed e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: 
Reiki e tratamento, Reiki and treatment, Reiki y tratamiento, Reiki e prevenção, Reiki and 
prevention e Reiki y Prevención. 
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Critérios de elegibilidade 
A avaliação dos artigos encontrados foram realizadas, de forma cega, por dois 

pesquisadores distintos, sendo que em casos de divergência debate foi realizado até 
consenso. Para inclusão no estudo, os artigos passaram por quatro crivos de análise. 
Primeiramente, deveriam ser publicados na última década. Em sequência, todos os títulos 
e resumos foram lidos, selecionando aqueles condizentes com o propósito do estudo e 
que possuíam a palavra Reiki em seu escopo. Posteriormente, foram retirados os artigos 
que se encontravam em duplicata, os artigos de revisão, aqueles que não se tratavam de 
estudo em humanos, e os artigos que não mencionavam o efeito do Reiki. Por fim, após 
leitura na íntegra dos demais artigos, selecionaram-se os que se encaixavam à pergunta 
da revisão literária.  
Variáveis analisadas 

A seleção dos estudos foi feita em duas etapas. A primeira, pela leitura e análise 
crítica do título e resumo de cada artigo, levando em consideração a necessidade 
de conter a palavra Reiki em seu escopo. Na segunda, realizou-se leitura integral dos 
trabalhos cabíveis, sendo as informações e variáveis analisadas: ano de publicação, 
relato do desfecho da aplicação da terapia categorizado por patologia ou efeito obtido, 
além de avaliação sobre a presença de tratamento estatístico dos dados apresentados. 
Ademais,  para finalidades de discussão, os estudos escolhidos foram agrupados em três 
diferentes grupos, a saber: saúde psicológica e emocional; tratamento de mialgia; e efeitos 
cardiovasculares.

RESULTADOS
Como resultado à busca dos artigos nas bases de dados propostas, teve-se como 

resultado um montante de 4298 artigos, reduzidos a apenas 1733 trabalhos publicados  na 
última década. Na sequência de análise, de acordo com os critério de inclusão e exclusão 
permaneceram 72 artigos, os quais foram lidos na íntegra. Após análise crítica, foram 
selecionados 12 estudos, que atendiam ao propósito previamente estabelecido. Explicita-
se que com a busca inicial, confirmada pelas análises posteriores, foi notória a redução 
da quantidade de trabalhos que abordem seu caráter preventivo aposto à sua capacidade 
de tratamento4.  Com relação a cronologia das publicações, foram selecionados trabalhos 
de nove diferentes anos. Ressalta-se a percepção de elevado número de estudos em 
pacientes oncológicos encontrados durante a busca, indicando a atuação e expansão das 
terapias para áreas de abordagem multifatorial como parâmetros psicossomáticos, físicos e 
emocionais. Acresce-se que foi possível perceber nos estudos que não existe metodologia 
padronizada para os desenhos experimentais, valendo-se de diferentes formatos de grupo 
controle e placebo. Dos trabalhos selecionados, a metodologia adota foi majoritariamente 
quantitativa sendo que o conteúdo obtido, tal como os resultados obtidos podem ser 
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visualizados na tabela 01.

Nº Nome autores Metodologia Aplicação Efeito obtido

1
Dyer N. L,  

Baldwin A. L. 
e Rand W. L. 

(2019)

Sessão única de 45 a 90 
minutos com 99 praticantes 
de Reiki. Foram incluídas 
1411 sessões no estudo.

Foram medidos sintomas de 
saúde física e psicológica 
antes (pré) e após (pós) a 

sessão de Reiki, que incluem 
dor, cansaço, sonolência, 

náusea, apetite, falta de ar, 
depressão e ansiedade, todas 

avaliadas em uma escala 
Likert de 10 pontos.

Melhorias estatisticamente 
significativas foram 

observadas para todas as 
medidas de resultados, 

incluindo  dor, sonolência, 
cansaço, náusea, apetite, falta 
de ar, ansiedade, depressão e 

bem-estar geral

2
Bowden D., 

Goddard L. e 
Gruzelier J. 

(2011)

Dividiu-se 40 participantes 
em quatro grupos de 10 

pessoas, sendo eles grupos 
controle e exposição 
de indivíduos de alta 

depressão e/ou ansiedade 
e indiíduos de baixa 

depressão e/ou ansiedade. 
As sessões ocorreram 
por 30 minutos, em um 
intervalo de duas a oito 

semanas e somarizaram 
seis sessões.

O estudo examinou o impacto 
do reiki no estado clínico de 

ansiedade e depressão.

Os participantes com alta 
ansiedade e / ou depressão 

que receberam Reiki 
mostraram uma melhora 

progressiva no humor geral, 
que foi significativamente 

melhor em cinco semanas de 
acompanhamento, enquanto 

nenhuma mudança foi 
observada nos controles

3 Freitag et. al. 
(2014)

5 sessões de 1 hora cada, 
com 10 idosos de 60 a 80 

anos.

O estudo buscou analisar os 
benefícios vivenciados 

com a prática de Reiki em 
pessoas idosas com dor 
crônica não-oncológica.

Após a quinta sessão de Reiki 
dois integrantes afirmaram 
não sentir dor alguma, sete 
afirmaram dores leves e um 

referiu dores fortes.

4 Gantt M. e Orina 
J. A. T. (2020)

Foram realizadas 6 
sessões no intervalo de 
2 a 6 semanas com 30 
participantes de idade 
média de 46,93 anos.

Avaliar as implicações de Reiki 
sobre a dor crônica e avaliar 
a vontade dos participantes 

em continuar usando e 
recomendar a terapia de Reiki 
como terapia adjuvante para a 

dor crônica.

Houve uma diminuição 
estatisticamente significativa 

na dor ao longo das 
seis sessões. Teve-se 

indicação de que o Reiki 
diminuiu significativamente 
a interferência da dor ao 

caminhar, melhorou a 
alegria de viver, o sono , 

relacionamentos  e atividade 
geral.
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5 Bessa et. al. 
(2017)

Foram realizadas 3 
sessões de 42 minutos 

com sete dias de intervalo 
com dois grupos de 30 

pessoas de 18 a 72 
anos. No primeiro grupo 
(exposição) foi realizado 

tratamento com Reiki e no 
segundo (placebo) indução 

de concentração sem 
manipulação energética.

Avaliar o efeito do Reiki no 
Bem-estar subjetivo dos 

indivíduos.

Após 21 dias de experimento, 
o Reiki potencializou o afeto 

positivo sem influenciar o afeto 
negativo e a satisfação com 
a vida das pessoas do grupo 
experimental frente ao grupo 

controle.

6 Salles et. al. 
(2014)

Houve aplicação de sessão 
única de Reiki em grupo 
de 22 pessoas, tal como 

aplicação de placebo 
e observação de grupo 

controle com grupos 
de mesmo número de 

integrantes.

Observar o controle 
da Pressão Arterial 

imediatamente após a 
aplicação da terapia Reiki.

Houve redução, com 
significância estatística, na 

pressão arterial nos três 
grupos sendo mais acentuada 

no grupo experimental.

7
Demir M., Can 
G. e Kelam A. 

(2015)

Foram realizadas 5 
sessões de Reiki com 
30 minutos de duração 

em 8 pessoas e o 
efeito comparado a um 
grupo controle com 10 

participantes.

Observar os efeitos do Reiki 
sobre a fadiga, estresse e dor 

em pacientes oncológicos.

O grupo experimental diminuiu 
a intensidade da dor, os níveis 

de stress e a percepção de 
fadiga contraposta ao aumento 
dos mesmos níveis no grupo 

controle. 

8 Fleisher K. A. et. 
al. (2013)

Realizou-se uma aplicação 
de Reiki em 162 pessoas 
e várias aplicações em 

51 participantes. Os 
integrantes do estudo 

incluiram pacientes em 
quimioterapia, radioterapia 

e cuidadores da equipe. 
A duração das aplicações 

variaram de 10 a 30 
minutos.

Avaliar o angústia, ansiedade, 
depressão e fadiga nas 

pessoas que receberam a 
terapia Reiki. 

Os pacientes relataram 
redução significativa na 
percepção de angústia, 

ansiedade, depressão, dor e 
fadiga. 



 
COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais Capítulo 20 215

9 Kurebayashi et. 
al. (2016)

Foram realizadas 8 
sessões em 4 semanas 

em 38 participantes, com 
10 minutos de Reiki e 20 
minutos de massagem. 
Outros 30 receberam 
apenas massagem e 

os efeitos obtidos foram 
comparados com um grupo 

controle de 33 pessoas. 
A média de idade dos 

participantes foi de 35,5 
anos.

Observar os efeitos da 
terapia Reiki em associação 
com a massagem corporal 
para sintomas de stress e 

ansiedade.

Ocorreu redução com 
significância estatística dos 

níveis de stress e ansiedade 
no grupo de Reiki em 

associação com o placebo. 
Esta melhora foi mais 

acentuada do que no grupo 
que únicamente recebeu 

massagem corporal.

10 Radziewicz et. 
al. (2018)

Realizou-se 
acompanhamento de 30 
participantes neonatos 

com média de 3,59 dias de 
nascimento  antes durante 

e após 1 sessão de 30 
minutos de Reiki.

Avaliar a segurança da terapia 
Reiki para pacientes neonatais 
com síndrome de abstinência 

neonatal.

Ocorreu redução dos níveis de 
pressão arterial nos pacientes, 

podendo-se inferir aumento 
de relaxamento, e não houve 

prejudicamento dos níveis 
de saturação de oxigênio 

sanguíneo. 

11 Díaz-Rodriguez  
et. al. (2011)

Foram realizadas 
duas sessoes com 18 
participantes, de idade 
entre 34 e 56 anos, de 
duração de 30 minutos. 

Uma sessão foi respectiva 
à terapia Reiki e a outra 
referente à aplicação de 

placebo.

Observar os efeitos de uma 
sessão de Reiki nos níveis de 

anticorpos do tipo IgA e na 
regulçãoa da pressão arterial.

Foi detectada melhora 
significativa na regulação da 

pressão arterial como aumento 
imediato dos valores de IgA no 

grupo analisado.

12 VanderVaart et. 
al. (2011)

Foram realizadas 3 
sessões de 30 minutos com 
40 mulheres, e utilizou-se 

um grupo controle com 
o mesmo número de 

integrantes com cuidados 
clínicos habituais.

Avaliar o efeito do Reiki para 
melhora dos quadros de dor 
em mulheres que realizaram 

cesária.

Não foi percebido melhora 
significativa na dor, embora 

a frequência cardíaca e 
pressão arterial tenha sido 

estatísticamente reduzida no 
grupo experimental.

Tabela 01:Descrição das variáveis analisadas nos artigos escolhidos pelos autores

Fonte: Autores, 2021

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radziewicz%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29315084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radziewicz%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29315084
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DISCUSSÃO

Mialgias
A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como sendo 

“uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 
associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”, tratando-se de uma manifestação 
subjetiva, variando interpessoalmente (DESANTANA e PERISSINOTTI, 2020). Geralmente, 
é responsável por parte significativa da demanda aos serviços de saúde e constitui-se 
em fenômeno multidimensional, que envolve processos psicossociais, comportamentais 
e fisiopatológicos(ALMEIDA et. al. 2008). Quando aguda, possui um valor biológico 
importante de preservação da integridade do indivíduo, pois é um sintoma que alerta para 
ocorrências de lesões no corpo, diferentemente de seu estado crônico (VASCONCELOS e 
ARAÚJO, 2018). 

Pensando na demanda clínica destes quadros, frequentemente presentes na 
senilidade, Freitag at. al. (2014) avaliou os efeitos da terapia Reiki no quadro de dor crônica 
em idosos com idade entre 60 e 80, através de um estudo qualitativo descritivo, utilizando 
entrevistas para identificar os benefícios da terapia. Observou-se que, no geral, a aplicação 
do reiki melhorou a percepção integral de saúde dos participantes, promovendo alívio das 
dores, relaxamento corporal e diminuição da ansiedade.

Gantt e Orina (2020), avaliou-se a terapia Reiki como adjuvante para tratar dor 
crônica de um grupo de 30 beneficiários de assistência médica militar, onde, apesar da 
limitação de não haver grupo controle, é relatado diminuição significativa da dor ao longo 
de seis sessões, com um declínio constante até a quarta sessão, havendo impacto em 
diversos tipos de dor. Além disso, houve um impacto positivo nas atividades diárias as 
quais a dor interferia. 

Outro estudo destacado é de Demir at. al. (2015) , com o propósito de determinar 
o efeito do Reiki à distância sobre a dor, ansiedade e fadiga em pacientes oncológicos 
utilizando grupos exposição e controle. Apesar do estudo ser limitado pelo pequeno 
tamanho da amostra, determinou-se que o grupo exposto à terapia houve diminuição da 
intensidade da dor, enquanto no grupo controle foi observado aumento dos níveis de dor, 
mostrando que o Reiki é eficaz na gestão da dor. Enfoca-se sobre o estudo, uma vez 
que a aplicação da terapêutica à distância comumente é questionada e melindrada pelos 
profissionais, servindo de aporte científico de sua implantação e realização.

Abordando acerca da metodologia de aplicação à distância, VanderVaart at. al. 
(2011) realizaram um estudo randomizado duplo-cego com mulheres que se submeteram à 
cesariana eletiva para discutir o efeito da Terapia Reiki a distância sobre a dor pós cesárea. 
As participantes do estudo foram alocadas em dois grupos: controle (n=40) que receberam 
os cuidados habituais, e o grupo intervenção (n=40) que receberam três sessões de Reiki à 
distância além dos cuidados habituais. Foi usada a Escala Visual Analógica para mensurar 
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a dor total. A área sob a curva de tempo, usada para mensurar o desfecho primário para 
a dor, não foi significativamente diferente no reiki à distância e nos grupos de controle, 
embora tenham apresentado frequência cardíaca e pressão arterial menor no grupo de 
Reiki à distância. Em conclusão, o estudo não recomenda o reiki no alívio primário da dor 
para mulheres que sofreram cesariana eletiva. Em sua discussão o estudo chama atenção 
para o fato de usarem o reiki distante, e não o reiki presencial, como intervenção, indicando 
a necessidade de novos estudos, tal como correlação com diferentes práticas clínicas e de 
estilo de vida das pacientes, considerando as particularidades do grupo analisado. 

Saúde Mental
Sabendo-se da elevada taxa de transtornos no cenário mundial tem-se que atentar 

nos reflexos que estas apresentam na população. Ressalta-se a elevada prevalência da 
depressão patológica que abarca mais de onze milhões de brasileiros, enquanto distúrbios 
relacionados à ansiedade afetam mais de dezoito milhões da população, tornando-se 
emergente a necessidade de políticas públicas para estes grupos (DOS SANTOS e DE 
SIQUEIRA, 2010).

Segundo Dyer at. al. (2019), que analisou 1411 sessões de Reiki ao longo de 1 ano, 
utilizando análise comparativa do estado emocional pré e pós sessão, observou que uma 
única sessão de Reiki melhora inúmeras variáveis   relacionadas à saúde física e psicológica. 
Dentre elas, houve melhora estatisticamente significativa em todas as medidas de resultado 
que incluem: dor, sonolência, cansaço, náusea, apetite, falta de ar, ansiedade, depressão 
e bem-estar geral. Este estudo corrobora com as análises feitas por Fleisher at. al. (2013), 
que demonstra em seu estudo pesquisas quantitativas e qualitativas das experiências dos 
213 participantes pacientes de um centro acadêmico urbano de câncer que receberam 
diferentes números de sessões de Reiki. Dentre os resultados quantitativos, os pacientes 
relataram uma redução de 50% ou mais na angústia (de 3,80 para 1,55), ansiedade (de 
4,05 para 1,44), depressão (de 2,54 para 1,1,0), dor (de 2,58 a 1,21) e fadiga (de 4,80 a 
2,30), enquanto para os resultados qualitativos foi gerado uma nuvem de palavras onde 
“relaxamento” foi a experiência mais descrita pelos participantes. Os autores destacam 
que o Reiki produziu resultados positivos, efeitos clinicamente significativas e melhora nos 
quadros de bem-estar geral em um curto prazo, e ainda permite comunhão com outras 
práticas sendo um método útil se integrado ao tratamento convencional de câncer e 
também para a melhora destes quadros de ansiedade e depressão, principalmente em 
casos graves que tangenciam questões como autoextermínio.

Dentre os motivos  que levam as pessoas a buscar a terapia Reiki tem-se que o 
alcance do bem-estar, da serenidade, da melhora do humor, do sono e da compaixão 
pelo próximo protagonizam a demanda. Pensando na abrangência integral do indivíduo,  
destaca-se o estudo de  Bessa et. al. (2016) , que teve por objetivo avaliar o efeito do 
Reiki no bem-estar subjetivo, em estudo com 60 participantes alocados e cegados em 
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dois grupos: 30 participantes no grupo intervenção e 30 participantes no grupo controle. 
Foi aplicado a Escala de Bem-Estar Subjetivo (BES) onde é avaliado a satisfação com a 
vida, afeto positivo e afeto negativo. O efeito obtido após 21 dias de seguimento, foi de 
potencialização do afeto positivo (p <0,05) sem, no entanto, influenciar o afeto negativo 
e a satisfação com a vida do BES de pessoas que buscaram e receberam três sessões 
de Reiki em comparação àqueles que o buscaram, mas não receberam sessão alguma, 
evidenciando os benéficos do Reiki sobre o fenômeno subjetivo bem-estar. O efeito do Reiki 
no bem-estar geral também foi examinado por Bowden at. al. (2011), que buscou elucidar 
os benefícios da terapia Reiki no humor e bem-estar estudando um grupo de 40 estudantes 
universitários que foram aleatoriamente designados 10 participantes em 4 subgrupos, os 
quais são: High-Mood Reiki, Low-Mood Reiki, High-Mood Controle, e Low-Mood Controle. 
Os participantes passaram por seis sessões de tratamento de meia hora e foram aplicados 
medidas de escala de depressão, ansiedade e estresse, Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (PSQI), questionário de sintomas de doença, Activation-Deactivation Adjective 
Check List (AD-ACL) que avalia tensão, calma e energia. Os resultados do estudo indicaram 
que os participantes com alta ansiedade e / ou depressão que receberam Reiki mostraram 
uma melhora progressiva no humor geral, enquanto nenhuma mudança foi observada nos 
controles, sendo que o principal benefício foi para a subescala de estresse, onde há uma 
melhora média de quatro pontos da escala no acompanhamento. Para a depressão, a 
pontuação média caiu no acompanhamento em três pontos de escala nos participantes 
do grupo Reiki, enquanto não houve mudança nos controles. Neste estudo o autor 
destaca que a melhora do humor geral foi significativamente melhor em cinco semanas de 
acompanhamento, evidenciando que os beneficios da terapia é progressivo. 

Aposto a isto, destaca-se a associação de práticas complementares com o objetivo 
de alcançar melhores resultados e maior qualidade de vida. É possível observar esse 
contexto no estudo de Kurebayashi et. al. (2016), que avaliou a efetividade da Massagem 
e Reiki na redução de estresse e ansiedade, utilizando um grupo de 122 participantes que 
foram divididos em três grupos: Massagem com Repouso, Massagem com Reiki e Controle 
sem intervenção, onde foram avaliados pela Lista de Sintomas de Stress e pelo Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado, no início e após 8 sessões. A Massagem e a Massagem 
combinada ao Reiki se mostraram efetivas na redução dos níveis de estresse e ansiedade, 
porém a associação das técnicas demonstraram melhores efeitos sobre as variáveis de 
medida, além do grupo com Reiki apresentar efeitos mais significativos foi o único que 
apresentou melhora emocional dos participantes.

Efeitos Cardiovasculares
Embora tenha sido notório o resultado da busca dos assuntos supracitados, outro 

marco da pesquisa foi centralizado no tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). 
Esta doença, considerada de interesse de saúde pública devido a elevada taxa de incidência 
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e prevalência mundial com previsão de aumento de 60% dos casos até 2025, não apenas 
aborda questões de saúde, como também retrata preocupações dos sistemas de saúde 
devido aos gastos de com tratamentos e intervenções (MALTA et. al., 2018).

É sabido da correlação entre controle emocional e manutenção da hipertensão  
(DE CASTRO, ROLIM e MAURICIO, 2018), permitindo inferências acerca do efeito do 
Reiki nestes pacientes. Durante o trabalho de Salles et. al. (2014), se torna notável essa 
comprovação. Após comparação da média da pressão arterial entre grupos controle, 
placebo e intervenção, foi notória a redução da pressão média principalmente no grupo 
que recebeu a intervenção (p<0,001). De forma análoga, no trabalho de Díaz-Rodríguez et. 
al. (2011) avaliou-se a pressão arterial em enfermeiras diagnosticadas com síndrome de 
Bournout, e resultados similares foram encontrados, sendo que neste caso a metodologia 
utilizada foi de um estudo duplo-cego cruzado. 

Diante deste foco, ressalta-se o potencial preventivo das PIC’s e sobre a possibilidade 
de redução da taxa de desordens cardiovasculares em pacientes e redução de custos para 
os sistemas de saúde caso práticas como o Reiki sejam ampliadas e difundidas. Ademais, 
o caráter integral desta prática possibilita que diversas patologias sejam trabalhadas 
de forma concomitante, esperançando uma melhora exponencial nos quadros clínicos 
tratados. Ainda abordado no trabalho de Díaz-Rodríguez et. al., outro desfecho avaliado foi 
a concentração de anticorpos do tipo IgA na saliva, que se mostrou aumentado logo após 
o tratamento de imposição de mãos, demonstrando que o entrelaçar mente/corpo tange 
aspectos de grande prenúncio exploratório.

Tal parâmetro cardiovascular pode ser considerado também para análise de 
segurança da técnica, principalmente quando abordado em pacientes neonatais que 
demandam atenção criteriosa no cuidado. Segundo Radziewicz et. al. (2018), quando 
avaliado quadros de bebês com síndrome de abstinência neonatal, embora a pressão 
arterial tenha sido reduzida a saturação de oxigênio não foi alterada, fazendo com que 
tenham indícios de relaxamento nos receptores da terapia, sem comprometimento de sua 
segurança. 

Embora os resultados avaliados apresentem tendência de reprodutibilidade é 
necessário crivo crítico devido a confiabilidade dos estudos. Devido ao baixo número 
amostral avaliado, tal como a seleção de pacientes de apenas um local para cada estudo, 
é notória a necessidade de expansão e de estudos com maior validade externa para 
expansão destes resultados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O principal enfoque das discussões do estudo era elucidar as principais aplicações 

terapêuticas do tratamento com Reiki, tal como realizar aporte científico para a sua 
utilização. Com a revisão integrativa realizada, foi possível perceber a elevada realização 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radziewicz%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29315084
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de estudos que abordem a prática holística e seu benefício clínico.
Com isso, foi possível realizar levantamento teórico que elucide os benefícios da 

prática, em todos os níveis de saúde preconizados pela OMS, tal como no fortalecimento 
da percepção individual clínica. Tem-se, contudo, defasagem em modelos de estudo que 
padronizariam a realização das pesquisas, possibilitando a comparação de resultados, tal 
como é escassa a vertente científica que corrobora para a compreensão do mecanismo de 
ação desta prática terapêutica.
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