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RESUMO

GARE, R. R. Efeitos do reiki na evolugdo do granuloma induzido através da
inoculacdo do BCG em hamsters e do tumor ascitico de ehrlich induzido em
camundongos. [Effects of Reiki in the evolution of induced granuloma by
inoculation of BCG in hamsters and of induced Ehrlich ascitic tumor in
mices]Sdo Paulo, 2008. 62p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sio Paulo,
S3o Paulo, 2008.

Estudaram-se os efeitos da influéncia do Reiki na evolucio do granuloma
induzido experimentalmente pela inoculacio do BCG no coxim plantar de
hamsters, assim como os efeitos da mesma terapia em camundongos
portadores do tumor ascitico de Ehrlich in vivo e in vitro. No modelo de
inflamacio granulomatosa cronica, utilizou—-se 40 hamsters machos, os quais
ap6s serem inoculados com BCG no dia O no coxim da pata posterior direita,
foram separados em dois grupos contendo 20 animais em cada. Um grupo
denominado controle o qual ndo recebeu nenhum tratamento, € um grupo
denominado Reiki, o qual recebeu reiki por 15 minutos, diariamente, a uma
distancia de 30 cm. Imediatamente antes da inoculacio foi realizada a medida
do didmetro da pata a ser inoculada, sendo que as medi¢des continuaram até o
momento do sacrificio dos animais, sendo realizadas em dias alternados. No
modelo de tumor ascitico de Ehrlich, foram utilzadas 26 camundongos fémeas,
as quais foram injetadas com células de Tumor de Ehrlich pela via
intraperitoneal, sendo este considerado dia O do experimento. Em seguida
estes camundongos foram separados em 3 grupos: controle (n=8), reiki A
(n=9) e reiki B (n=9). Grupo controle nio recebeu nenhum tipo de tratamento,
grupo Reiki A recebeu reiki por 10 minutos, diariamente, 4 uma distincia de
30 cm e grupo Reiki B recebeu manipulacio e uma técnica diferente de Reiki.
Os animais entio foram observados diariamente até o dia de obito. Em relacio

ao edema de pata, foi observada diminuicio deste nos hamsters inoculados



com BCG e tratados com Reiki. Com respeito a avaliacio da taxa de sobrevida
em camundongos com tumor ascitico de Ehrlich, observou—-se maior taxa de

sobrevida nos camundongos inoculados pertencentes ao grupo Reiki A.

Palavra—chave: Tumor de Ehrlich Animal. Inflamac¢3o. Granuloma. Reiki.
Medicina Alternativa.



ABSTRACT

GARE, R. R. Effects of Reiki in the evolution of induced granuloma by
inoculation of BCG in hamsters and of induced Ehrlich ascitic tumor in mices.
[Efeitos do reiki na evolucfo do granuloma induzido através da inoculac¢io do
BCG em hamsters e do tumor ascitico de ehrlich induzido em camundongos].
Sdo Paulo, 2008. 62p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sio Paulo,
S3o Paulo, 2008.

We studied the effects of the influence of Reiki in the evolution of the
experimental induced granuloma by the inoculation of BCG in the footpad of
hamsters, and the effects of the same therapy in mice with Ehrlich ascitic
tumor inn vivo and in vitro. In the chronic granulomatous inflammation model, it
was used, 40 male hamsters, which, after been inoculated with BCG in day O,
it was separated in two groups with 20 animals per group: control and reiki.
The control group received no treatment, and reiki group, which was treated
with Reiki by 15 minutes, daily, from 30 cm of the box. Immediately before
the inoculation, the footpad diameter was measured, and after this measure
was made in every other day, until complete 54 days. In the Ehrlich ascitic
tumor model, it was used, 26 female mice inoculated with Ehrlich tumor cells,
by intraperitoneal via, in the day O. After that, the mice were separated in
three groups: control (n=8), reiki A (n=9) and reiki B (n=9). The control group
received no treatment, reiki A group received Reiki treatment by 10 minutes,
daily, from 30 cm of the box, and reiki B group, which was manipulated and
received a different way of Reiki treatment. The mice were observed daily
until death in order to analyze survival rate. As regards granuloma evaluation
it was observed a reduced footpad edema in hamsters inoculated with BCG
and treated with Reiki. In relation to survival rate assay, it was observed an

increased lifespan of those mice of the reiki A group.



Keywords: Animal Ehrlich Tumor. Inflammation. Granuloma. Reiki. Alternative

Medicine.
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1 INTRODUGAO

1.1 Reiki

Reiki é um sistema de técnicas criado no inicio do século 20, To6quio, por
Mikao Usui, um monge budista japonés. A traducio da palavra Reiki significa
Energia Vital Universal (Rei: universo, Ki: energia vital) e ¢ transmitida ao
paciente através das mios do aplicador. E considerada como terapia holistica,
complementar e, em alguns momentos especificos, alternativa. O sistema tem
como finalidade o restabelecimento da homeostasia fisica, mental e emocional,
para que o processo de cura possa se instalar ou ser facilitado. Essa
homeostasia ¢ adquirida como reflexo da homeostasia energética do
organismo. O Reiki atua diretamente em alguns pontos. Ele equilibra
diretamente a energia da pessoa, age no psicologico e no emocional fazendo
com que a mesma possa por vontade prépria, mudar seus habitos, muitas
vezes deletérios ao organismo, como fumar, usar drogas e comportamentos
depressivos, entre outros, e, principalmente, estimula a auto—-cura, ou seja, o
Reiki estimula o organismo a se curar, principalmente através da estimulacio
do sistema imunolégico, sendo esse o grande poder do Reiki: a auto—-cura
(KING; ABARCA, 1995; HONERVOGT, 2001; MULLER; GUNTHER, 2001;
BARNETT; CHAMBERS, 2001; DE” CARLI, 2003; DE” CARLI; 2003; DE’
CARLI, 2004; MILES; TRUE, 2003).

Se observarmos com acuidade, veremos que trabalhamos com um
grande numero de terapias e diagnoésticos, que se utilizam das energias de um
jeito ou de outro. Métodos clinicos podem ser caracterizados de medicina
energética, quando eles envolvem procedimentos energéticos que mecgam
campos energéticos produzidos pelo corpo saudavel ou doente. Esses

procedimentos diagnoésticos incluem importantes métodos como 0
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eletrocardiograma, eletroencefalograma, eletromiograma, eletroretinograma
ou eletropneumograma e suas contrapartes magnéticas, 0
magnetocardiograma, magnetoencefalograma, magnetomiograma,
magnetoretinograma ou magnetopneumograma, para citar apenas alguns. Da
mesma forma, muitos tratamentos envolvem a aplicacdo de diferentes formas
de energia ao corpo, como a eletricidade, magnetismo, luz, calor, frio ou
pressdo (OSCHMAN, 2005). Caso, ainda assim, ndo seja possivel a aceitacio
da existéncia da energia da qual falam as terapias energéticas, podem ser
citados outros procedimentos diagnoésticos e tratamento usados, como a ultra-—
sonografia, a radiografia, e a radioterapia. Essas terapias poderiam ser
consideradas fantasiosas no passado.

Pesquisas com Reiki e outras medicinas energéticas ja estido sendo
feitas, e tém provado ndo somente a existéncia do conceito, mas também a
sua efic4cia.

Olson et al. (2003) em seu trabalho com Reiki para manejo da dor em
pacientes com cancer avancado, demonstrou entre outras diferencas, que o
tratamento com opidide associado ao Reiki reduz significamente a dor, se
comparada a dos pacientes que receberam apenas o tratamento com o
opiobide.

Mackay et al. (2004) estudou as mudancas no sistema nervoso
autonomo durante o tratamento com o Reiki. Eles utilizaram trés grupos:
grupo controle, grupo placebo e grupo Reiki. No grupo placebo e grupo Reiki,
a taxa de batimento cardiaco diminuiu, enquanto o tonus vagal cardiaco e
sensibilidade cardiaca ao baroreflexo aumentaram, indicando aumento na
atividade parassimpatica. A pressido sanguinea diastolica e a pressio
sanguinea média mostraram uma significativa reducido no grupo Reiki,
enquanto que nio houve nenhuma mudanca no grupo controle ou placebo.

Estudos realizados por Wirth et al. (1993) demonstraram a eficacia do
tratamento com o reiki no alivio da dor em pacientes submetidos a cirurgia

para extracio de terceiro molar. Como pode ser observado no grafico 3, os
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indices de alivio de dor sempre foram maiores no grupo reiki em relacio ao
grupo controle.

Baldwin e Schwartz (2006) em estudo prévio demonstraram que o
estresse sonoro induzido em ratos provoca extravasamento de sangue na
microvascularizacdo, atentando para o possivel problema a pacientes de
hospitais os quais ficam submetidos a estresse sonoro também. Em trabalho
recente o mesmo grupo demonstrou a eficacia do reiki na reducdo desse
efeito em relacdo ao grupo controle o qual ndo recebeu tratamento e um grupo
placebo onde uma pessoa nfo reikiana imitava o tratamento reiki.

Wardell e Engerbretson (2001) relataram que durante sessdes de
tratamento com o Reiki, o nivel de imunoglobulina A aumentou, houve uma
diminuicio da pressido sanguinea sistolica, aumento da temperatura da pele e
diminuicdo na leitura da eletromiografia (EGM), sugerindo mudancas
bioquimicas e fisiologicas que levam ao relaxamento.

Estudos também estdo sendo feitos com o Toque Terapéutico, uma
terapia semelhante ao Reiki, desenvolvida pela Dra. Dolores Krieger, docente
da Universidade de Nova lorque, e que trabalha com o mesmo conceito e
técnicas semelhantes.

Savieto e Silva (2004) realizaram um trabalho onde foi pesquisado o
efeito do toque terapéutico na cicatrizacio de lesdes da pele de cobaias. Foi
feita uma incisio reta de dois cm na regido cervical dorsal de dois grupos de
ratos, sendo que o grupo experimental recebeu o Toque Terapéutico e o
grupo controle dependeu apenas da cicatrizacdo natural do organismo, sem a
associacido do Toque Terapéutico. Ao término de 20 dias, 100% dos ratos do
grupo experimental haviam cicatrizado as feridas, o que ndo aconteceu com
40% do grupo controle; enquanto as primeiras cicatrizacdes totais do grupo
controle ocorreram no 162 dia (560%), as do grupo experimental ocorreram no
12° dia (30%) e mais 40% no 162 dia. Durante todo o tempo da colheita, a
meédia do tamanho das feridas do grupo experimental fol sempre menor que a

do grupo controle.
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S4a e Silva (2003) demonstraram dados significativos na aplica¢do do
Toque Terapéutico em mulheres portadoras de cincer de mama sob
tratamento quimioterapico. O grupo controle recebeu apenas a terapia
quimioterapica, enquanto o grupo experimental recebeu a terapia
quimioterapica associada ao Toque Terapéutico. Os resultados demonstraram
a eficédcia dessa terapia energética, na reducio dos efeitos gastrointestinais do
protocolo quimioterapico utilizado, nivel de hemoglobina mais elevado e
estavel, além de manterem um fndice de Massa Corporea com menor variacio
que aquelas pertencentes ao grupo controle, evidenciando menores perdas de
massa muscular e adgua, conferindo-lhes melhor estado nutricional que é uma
condicdo essencial a recuperacio do individuo sob tratamento quimioterapico.

Gronowicz et al. (2008) demonstraram que padrdes especificos de
tratamento com o Toque Terapéutico promovem a proliferacio de cultura

celular de fibroblasto e osteoblasto.

1.2 Terapia Complementar e Alternativa

Terapia complementar e alternativa, como ¢ definido pelo Centro
Nacional para Medicina Complementar e Alternativa dos Estados Unidos
(NCCAM), é um grupo de diversos sistemas médicos e cuidados para a saude,
praticas, e produtos que atualmente ndo sio considerados como parte da
terapia convencional, sendo usada juntamente com a medicina convencional,
ou alopatica. Terapia alternativa ¢ usada no lugar da medicina convencional.
Terapia integrada, como ¢ definida pelo NCCAM, combina as principais

terapias médicas e TCA (Terapia Complementar e Alternativa).

O NCCAM classifica as TCAs em cinco categorias, ou dominios (NCCAM,
2008):
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1. Alternative Medical System: estio construidos sobre sistemas completos
de teoria e pratica. Exemplos de sistemas meédicos alternativos, que foram
desenvolvidos na cultura ocidental, incluem a homeopatia e a medicina
naturopatica. Exemplos de sistemas que foram desenvolvidos em culturas
orientais incluem a medicina tradicional chinesa e a ayurveda.
2. Mind-Body Interventions: usa uma variedade de técnicas destinadas a
aumentar a capacidade da mente em afetar fun¢des corporais e sintomas.
Algumas técnicas que eram consideradas TCA no passado se tornaram
principais (por exemplo, grupos de suporte a pacientes a terapia
comportamental-cognitiva). Outras técnicas mente—corpo ainda sio
consideradas TCA, incluindo meditacdo, prece, cura mental, e terapias que
usam saidas criativas como arte, musica, ou danca
3. Biologically Based Therapies: sdo utilizadas substincias encontradas na
natureza, como ervas, alimentos, e vitaminas. Alguns exemplos incluem a
dieta suplementar com produtos oriundos de ervas, e o uso de outros
produtos chamados de naturais, mas que ainda nio foram comprovados
cientificamente como terapias (por exemplo, utilizacio de cartilagem de
tubardo para o tratamento do cancer). Alguns usos de dietas suplementares
tém sido incorporados na medicina convencional. Por exemplo, cientistas
descobriram que o acido folico previne certos defeitos de nascimento e que
um regime de vitaminas e zinco pode tardar a progressio de uma doenca
ocular denominada degeneracio macular, relacionada a idade.
4. Manipulative and Body-Based Methods: sio métodos baseados na
manipulacdo e/ou movimentos de uma ou mais partes do corpo. Alguns
exemplos incluem a quiropraxia ou manipulacio osteopatica e massagem.
5. Energy Therapies: envolvem o uso de campos energéticos. Elas sio
divididas em dois tipos:

— Terapias Bioenergéticas tém como intencio afetar o campo energético
que supostamente envolve e penetra o corpo humano. Algumas formas de

terapias bioenergéticas ou energéticas manipulam os campos energéticos
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através da aplicacdo de pressio e/ou posicionamento das maos nesses
campos, ou através deles. Exemplos incluem o Qi Gong, Reiki e Toque
Terapéutico.

— Terapias baseadas no bioeletromagnetismo envolvem o0 uso nio—
convencional de campos eletromagnéticos, como campos pulsados, campos

megnéticos, ou campos de corrente alternada ou corrente direta.

1.3 Inflamacgio

Inflamacio é uma resposta a injuria nos tecidos vascularizados. O seu
propoésito ¢ levar materiais defensivos (células sangiiineas e fluido) ao local da
injaria. Ndo é uma condicdo, mas um processo (MAJNO; JORIS, 1996). Ela ¢
uma reacio complexa a agentes injuriantes como microbios e células lesadas,
normalmente necroéticas, que fazem parte das respostas vasculares, migracio
e ativacido de leucocitos, e reacdes sistémicas (KUMAR; ABBAS; FAUSTO,
2004).

A inflamacdo tem como funcio localizar, isolar, diluir, ou destruir o
agente injuriante, e uma série de eventos ocorre na tentativa de cura ou
reparo do tecido. O reparo comeca durante as fases inicials do processo
inflamatorio, mas chega ao seu término normalmente depois que a influéncia
injuriosa tiver sido neutralizada. Durante o reparo, o tecido injuriado ¢
substituido através da regeneracdo das células parenquimais nativas, pelo
preenchimento do defeito por tecido fibroso (cicatrizacdo) ou, mais
comumente, pela combinacdo desses dois processos (KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2004). O sistema imunologico e as funcdes hemostaticas do corpo
estdo geralmente intimamente envolvidos no processo inflamatoério, e 1sso

adiciona uma complexidade de interacdes (THOMSON, 1984).



23

A inflamacio ¢ fundamentalmente uma resposta protetora. Sem ela, as
infeccdes passariam despercebidas, feridas ndo cicatrizariam, € 0s organismos
injuriados permaneceriam infeccionados. Por outro lado, a inflamacio e o
reparo podem ser potencialmente prejudiciais, levando 4 doencas cronicas
como a artrite reumatoéide, reacdes de hipersensibilidade a picada de insetos,
drogas e toxinas. O processo de cicatrizacdo e reparo pode ocasionar
cicatrizes desfigurativas e faixas de tecido fibroso que limitam a mobilidade
das articula¢des e causam obstrucio intestinal (KUMAR; ABBAS; FAUSTO,
2004).

A evoluc¢do do processo inflamatério compreende uma fase aguda onde
se verifica principalmente os processos vasculares e mais tardiamente uma
fase cronica caracterizada principalmente por processos celulares. Muitos
tecidos e células estido envolvidos nessas fases, incluindo o fluido e proteinas
plasmaticas, células circulantes, vasos sanguineos, e constituintes celulares e
extracelulares do tecido conjuntivo (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004). A
inflamacdo aguda é uma resposta rapida a um agente injuriante, de comeco
rapido (segundos ou minutos), relativamente de curta duracio, com duracdo de
minutos, algumas horas, ou poucos dias, tendo como finalidade levar
mediadores da defesa do organismo, tais como leucdcitos e proteinas
plasmaticas, ao local de injuria. Ela é constituida de trés componentes: (1)
alteracoes no calibre vascular, que provocam aumento do fluxo sangiiineo; (2)
alteracdes estruturais na microvascularizacdo, que permitem a saida de
proteinas plasmaticas e leucocitos da circulacdo, produzindo exsudato
inflamatorio; e (3) emigracio dos leucocitos da microcirculacio e seu acumulo
nos focos de lesio (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004). A inflamacdo cronica é
de duracio mais prolongada, podendo durar semanas ou meses, podendo
ocorrer simultaneamente inflamacdo cronica, destruicdo tecidual e tentativas
de cura. A inflamacio crdnica esti associada histologicamente com a presenca
de linfécitos e macroéfagos, a proliferacdo de vasos sangiiineos, fibrose, e

tecido necroético. Embora ela possa ocorrer ap6s uma inflamacdo aguda, ela
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freqiientemente comeca insidiosamente, de baixa intensidade, geralmente
como uma resposta assintomatica (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004).

A reacdo inflamatoria aguda ¢ ativada por uma variedade de estimulos,
podendo ser: infeccdes (bacterianas virais, parasitarias) e toxinas
microbianas, trauma (cortante ou nido), agentes fisicos ou quimicos (injuria
térmica, radiacdo, e alguns agentes quimicos do ambiente), tecido necrotico
(proveniente de qualquer causa), corpos estranhos (farpas, sujeiras e
suturas), e reacdes Iimunologicas (também chamadas de reacdes de
hipersensibilidade) (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004).

Ela pode ser alterada pela natureza e intensidade da lesdo, pelo local e
tecido afetado e pela responsividade do hospedeiro; entretanto, o processo
geralmente possui um dentre quatro resultados: (1) resolucio completa, com
regeneracido das células nativas e restaurac¢io da normalidade da regido da
inflamacdo aguda; (2) formacdo de abscesso, particularmente em infecc¢des
causadas por microorganismos piogénicos; (3) cura por reposicio de tecido
conjuntivo (fibrose) e cicatrizacio, que ocorre ap6s destruicdo significativa do
tecido, quando a inflamacido afeta tecidos que nio se regeneram, ou quando
existe exsudacido de fibrina; (4) evolucio para a inflamacdo cronica (KUMAR;
ABBAS; FAUSTO, 2004).

A inflamacido cronica surge nos seguintes contextos: (1) infeccdo
persistente por certos microorganismos, como o bacilo da tuberculose,
Treponema pallidum (o organismo causador da sifilis), e certos virus, fungos,
parasitas. Esses organismos possuem baixa toxicidade e desencadeiam uma
reacio imune denominada hipersensibilidade mediada por células (tardia). A
resposta celular algumas vezes toma um padrio especifico denominado reacio
granulomatosa (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004).

Muitos fatores modificam o curso e a aparéncia morfologica tanto da
inflamacio aguda quanto da inflacdo crénica. A inflamacio é finalizada quando
o agente ofensor ¢ eliminado e a secrecio de mediadores ¢ interrompida ou

dissipada. Em adic¢do, existem mecanismos ativos antiinflamatérios que tém o
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proposito de controlar a resposta e prevenir a mesma de causar dano

excessivo ao organismo (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2004).

1.3.1 Inflamag¢do Granulomatosa

"O granuloma ¢ o mecanismo da Natureza lidar com materiais
particulados que sido dificeis de eliminar por serem pouco solivelis ou pouco
degradaveis" (MAJNO ; JORIS, 1996). A reacido granulomatosa pode gerar dois
tipos de granulomas dependendo do agente injuriante no centro, podendo
apenas ser um irritante fisico ou um agente antigénico, gerando um granuloma
por corpo estranho ou um granuloma imunolégico, sendo sempre uma
inflamacdo croénica que persiste enquanto o material externo ou antigeno
persistir (MAJNO; JORIS, 1976; THOMSON, 1984; MAJNO; JORIS, 1996).
Algumas definicdes sugerem que qualquer exsudato no qual os macrofagos
predominam ¢é granulomatoso, mas a maioria das defini¢des inclue macrofagos,
células epitelidides e células gigantes, juntas em um componente mais difuso
de cicatrizacio de tecido conjuntivo em formacio, de qualquer forma, o pré-
requisito principal parece ser a presenca de numerosos macrofagos

(THOMSON, 1984).

1.3.2 Granuloma por corpo estranho

Esse tipo de granuloma se desenvolve ao redor de qualquer material
reconhecido como corpo estranho mas nio antigénico, podendo ser citados
fios cirurgicos, espinhos, farpas, entre outros. Granulomas por corpo estranho

sdo constituidos principalmente de macrofagos e seus derivados: células
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gigantes (VAN DER RHEE; VAN DER BURGH-DE WINTER, DAEMS, 1979) e
células epitelidides. Ceélulas gigantes podem conter dezenas e até mesmo
centenas de nucleos; elas surgem principalmente da fusido de macroéfagos,
embora certo grau de mitose interna seja possivel (RYAN; MAJNO, 1996).
Ceélulas epitelivides consistem em macréfagos aumentados e tdo proximos que
lembram a proximidade das células epiteliais. Em animais hiperlipidémicos, 0s
macrofagos dos granulomas viram células espumosas (SCHWARTZ et al.,
1985). Os fibroblastos formam uma frouxa camada ao redor do granuloma por
corpo estranho, com o passar do tempo, meses, até mesmo anos, OS
componentes dos macrofagos tendem a desaparecer, e o corpo estranho
permanece envolto por uma fina camada fibrosa, algumas vezes tdo fina que o
corpo estranho parece estar solto no tecido (MAJNO; JORIS, 1996).

Tem-se sugerido através de estudos com gotas plasticas estéreis
injetadas na corrente sangiiinea, que a superficie de um corpo estranho ativa
os fatores de Hageman, uma importante fonte de mediadores inflamatorios,
atraindo os macrofagos para o sitio em questio. Pombos sio deficientes de
fator de Hageman e ndo produzem granulomas em resposta as gotas

intravenosas (MAJNO; JORIS, 1996).

1.3.3 Granulomas Imunolégicos

Também chamados de granulomas hipersensiveis, os granulomas
imunes sio causados por particulas insolaveis que sio identificadas como
antigénicas e sio capazes de induzir a resposta imune mediada por células.
Historicamente, o prototipo para essa categoria de granuloma ¢ aquele
causado por bacilos da tuberculose, uma enfermidade que prevalece por tanto

tempo que o seu granuloma adquire o nome tubérculo (MAINO; JORIS, 1996).
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A seqiiéncia da resposta imunoldégica mediada por células ¢é iniciada
pelos macroéfagos, os quais fagocitam os antigenos e apresentam os epitopos
para linfocitos T apropriados, causando as respostas dos mesmos. O linfécito
T ativado produz IL-2, um fator de crescimento de células T, o que tende a
prolongar a resposta. Tratamentos de animais com ciclosporina A, a qual
bloqueia a producido de citocinas, inibe a formacdo de granulomas (MAJNO;
JORIS, 1996).

A estrutura dos granulomas imunes é mais variada do que aglomerados
de macroéfagos, incluindo tipicamente: (1) macrofagos transformados em
células epitelidides (mais numerosos do que no granuloma por corpo
estranho). Essas células, por estarem muito proximas e possuirem suas
margens interdigitados, pode, sugerir que talvez elas seja uma adaptacio util
para isolar o agente ofensor. Vistas por microscopia eletrdnica, essas células
tém nucleos e nucléolos grandes, poucas organelas, e reticulo endoplasmatico
tumefeito; (2) linfocitos, (3) algumas vezes, plasmocitos, indicando que a
resposta imune ao agente pode casualmente incluir a formacio de anticorpos;
e (3) uma coroa de fibroblastos (MAJNO; JORIS, 1996).

Podem também estar presente algumas vezes: macréofagos fundidos em
células gigantes (o proposito disso ndo é claro); eosinofilos (quando o agente
injuriante ¢ um helminto ou outro grande parasita); e mastocitos ou basofilos.
Granulocitos sido raros em granulomas, do contrario, caso as células
predominantes fossem neutrofilos, a estrutura seria um pequeno abscesso e
ndo um granuloma, apesar de existir uma resposta intermediaria entre
abscesso e granuloma, o qual ocorre na presenca de alguns agentes
injuriantes que induzem uma imunidade mediada por células e também atraem
neutrofilos; este é o caso das preparacdes obtidas da parede bacteriana de
estreptococus, que produzem grandes granulomas ricos em capilares e
preenchidos com neutréfilos. Uma resposta mista de granulomas—neutroéfilo
também ¢ produzida por um fungo microscépio, o Coccidioides immiti

(MAJNO; JORIS, 1996).
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A funcio e estrutura dos granulomas imunes mudam com o0 tempo.
Tem-se sugerido que durante a vida de um granuloma ha um constante fluxo
de macroéfago da periferia para o centro, mas ainda nio entende—se como eles
desaparecem no centro. O crescimento do granuloma parece ser
autoestimulado pelo TNF (fator de necrose tumoral) secretado pelos
macrofagos, sendo que anticorpos contra o TNF inibem a formacio de
granulomas induzido pelo bacilo da tuberculose (BCG) atenuado. A camada
fibrinosa envolvendo os macréfagos ¢ formada provavelmente devido aos
fatores estimuladores de fibroblastos dos macréfagos ou linfécitos (Wahl et
al., 1996). Quando o granuloma obtém sucesso em eliminar o agente irritante,
ele encolhe e desaparece, algumas vezes deixando uma pequena cicatriz;
acontecendo o mesmo quando o agente irritante ¢ morto por um tratamento.
Por outro lado, granulomas adjacentes podem crescer e se fundirem, esse
processo é especialmente verdadeiro em granulomas bacterianos como os da
tuberculose e leprose (MAJNO; JORIS, 1996).

A necrose nio ocorre em todos os granulomas imunes, ela é vista
tipicamente nos granulomas da tuberculose, sifilis e artrite reumatéide. Essa
necrose ¢ sempre do tipo coagulativa, desenvolvendo—-se no centro do
granuloma. Quando granulomas adjacentes se fundem, o resultado pode ser
uma grande massa de necrose circundada por um aro de tecido de granuloma,
a isso se da o nome de tecido de granulacido tuberculoso, por ser altamente
vascularizado (COURTADE; TSUDA; THOMAS; DANNENBERG, 1975), o que
nio ocorre em granulomas individuais, os quais ndo contém capilares. A massa
resultante pode chegar a véarios centimetros de didmetro, lembrando um
tumor, resultando nos nomes tuberculoma para os nédulos desenvolvidos na
tuberculose.

Seria natural deduzir que esses tipos de necroses ocorrem devido aos
bacilos e espiroquetas nos granulomas na tuberculose e sifilis, mas uma
necrose muito semelhante ocorre no granuloma estéril das artrites

reumatoides, o qual é uma doenca autoimune e nio bacteriana. O processo de
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necrose nos granulomas imunes nio ¢ claro, mas parece estar relacionado
com uma reacido de hipersensibilidade. Os principais suspeitos sio as
citocinas derivadas de macrofagos, como TNF (Fator de Necrose Tumoral)
(MAJNO E JORIS, 1996).

Usando suspensdes de granulomas observou—-se que o0s granulomas
também funcionam como 6rgidos secretores. Foi demonstrado que granulomas
podem secretar muitos mediadores inflamatorios, tals como: citocinas,
radicais livres, prostaglandinas, colagenases, enzima conversora de
angiotensina, e uma variacio de outros fatores. O tipo de secrecido depende
do agente, do 6rgido hospedeiro, da idade do granuloma, e estimulo adicional;
mas a mensagem bioldégica continua a mesma, o granuloma ¢ um mecanismo
para a concentracio de células mononucleares ativadas contra invasores
fortes. Algumas dessas secrec¢des podem ter efeitos gerais, tal como o
aumento da absorcdo de calcio. Em algumas doencas como a sarcoidose,
tuberculose, beriliose, coccidiose, e até mesmo injecdes de silicone, pode
ocorrer uma hipercalcemia quando miriades de granulomas sio produzidas
(MAJNO; JORIS, 1996).

Apesar de tudo, os granulomas por corpo estranho sido provavelmente
uteis, pois tendem a livrar o tecido de material estranho. Granulomas
imunoloégicos tem, basicamente, grande valor na sobrevivéncia. Uma excelente
prova de seu valor é encontrada na leprose, a qual ocorre em duas formas:
tuberculdide, na qual os pacientes produzem uma forte resposta
granulomatosa, e lepromatosa, no qual a resposta granulomatosa ¢ debilitada.
O prognostico para essa ultima forma ¢ relativamente ruim. Esse ponto é
confirmado por modelos experimentais (MAJNO; JORIS, 1996).

Por outro lado, granulomas imunes podem ser nocivos. Primeiramente
porque eles ocupam espaco, muito do qual nfo é adicionado e sim removido de
um orgdo. Um tubérculo no pulmio, por exemplo, ¢ formado através do
sacrificio de uma pequena porcio do pulmio. E como se o macrofago

preparasse o local para o granuloma em expansio removendo estruturas
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locais. Por essa razio, granulomas na retina causam danos irreversiveis. Além
disso, granulomas existem porque eles recrutam células através da secrecio
de citocinas. Essas citocinas sdo presumivelmente diluidas no sangue ou na
linfa, mas qualquer excesso pode produzir reacdes locais indesejaveis como a

fibrose, ou até mesmo efeitos gerais indo da febre até a imunossupressio

(MAJNO; JORIS, 1996).

1.4Tumor de Ehrlich

Segundo Rupert A. Willis, uma neoplasia ¢ uma massa anormal de
tecido, cujo crescimento excede e nido estd coordenado com aqueles dos
tecidos normais, e persiste da mesma maneira mesmo apos o estimulo que a
provou ter sido cessado (SIRICA, 1989).

Posteriormente, Beremblum definiu de forma mais completa o temor:

“Um tumor é um tecido de crescimento ativo, composto por células
derivadas de uma célula que se tornou um tipo anormal com diferenciacio
irreversivel; seu crescimento é progressivo, devido a um atraso na maturacio
das células tronco. A natureza da diferenciac¢io irreversivel quer seja em
termos biolégicos ou quimicos, e mesmo que Seja necessariamente
determinada por um virus, ainda permanece desconhecida.” (FLOREY, 1970).

Descrito por Paul Ehrlich em 1905, o tumor transplantdvel de Ehrlich
(TTE) em camundongos, originado de um carcinoma espontaneo de glandula
mamaria, vem sendo utilizado amplamente para o estudo na Oncologia
Experimental (RIZZO, 2000).

Assim como outros tumores transplantaveis, esse modelo é muito util
sendo possivel e simples, determinar a concentracdo do numero de células
neoplasicas a serem inoculadas e quantificacio do crescimento e da regressio

da massa tumoral, podendo ser possivel desenvolvé-lo sob a forma ascitica e
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solida. Na forma ascitica a inoculacdo se d4 via intraperitonealmente, enquanto
que na forma solida se déd pela inoculacido subcutinea ou intra-muscular a
partir de células na forma ascitica. Também ¢é possivel a inoculag¢do pela via
intravenosa para o estudo do desenvolvimento metastatico. (GUERRA, 1983;
RIZZ0O, 2000; MATSUZAKI, 20004).

Na forma ascitica, apdés aproximadamente 7 dias ap6és o implante na
cavidade peritoneal ha uma grande quantidade de fluido discretamente viscoso
e de aspecto leitoso. J& no mesmo periodo da forma so6lida, o tumor
apresenta-se como uma massa palpavel, de consisténcia firme, coloracio
esbranquicada, aspecto homogéneo e brilhante, pouco aderente aos planos
profundos e relativamente movel (GUERRA, 1983).

Ao exame histopatologico, Guerra (1983) descreve o tumor com a
apresentacido de um parénquima indiferenciado e estroma delicado. As células
tumorais sdo arredondadas, com limites celulares distintos, citoplasma
escasso, nucleo central redondo ou ovoide, denso, com nucléolos
proeminentes e pleomorfismo celular evidente, onde ha quase sempre a
presenca de mitoses e figuras aberrantes. Seu estroma ¢ formado por fibras
colagenas e delicados capilares (GUERRA, 1983).

Apesar do volume do fluido intraperitoneal aumentar com a evolucio do
tumor, o numero de células neopldsicas se mantém constante (VINCENT;
NICHOLLS, 1967).

O tumor ascitico de Erhlich leva a morte do portador de forma mais
rapida que em sua versio solida. Diversos sdo os fatores nos quais o tumor
ascitico provoca a morte: pela pressio mecanica exercida pelo aumento
progressivo do fluido ascitico, pelo processo de hemorragia intraperitoneal ou
por substancias toxicas liberadas pelas células tumorais degeneradas (KLEIN;

KLEIN, 1951; MATSUZAKI, 2004).
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho se propde a demonstrar a influéncia dos efeitos do
Reiki na evolucdo do granuloma induzido experimentalmente pela inoculacio
de BCG no coxim plantar de hamsters. Concomitantemente serd observada
também com o mesmo propoésito os efeitos da mesma terapia em

camundongos portadores do tumor ascitico de Ehrlich in vivo e in vitro.
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3 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos serio divididos em dois subitens: granuloma e

tumor ascitico de Ehrlich

3.1 Reagentes

DMEN e soro fetal bovino (SFB) sdo da Gibco™ (Invitrogen cell culture,
Carlsbad, CA, USA). MTT (3-[4,5-Dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyl-
tetrazolium bromide) Sigma, alcool isopropilico 10% em HCL 0,01N da marca

Berse, BCG proveniente do Instituto Butantan.

3.2 Granuloma

Os materiais a seguir referem—se ao modelo de inflamacio

granulomatosa cronica.

3.2.1 Animais

Foram utilizados 40 hamsters (Mesocricetus auratus), adultos, machos e
fémeas, pesando entre 70 a 120 gramas. Os animais foram adquiridos no
Biotério da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de

Sdo Paulo. Durante a fase experimental, os diferentes grupos foram mantidos



em galolas separadas, mantidas em locais distantes umas das outras, onde

receberam comida e agua ad /ibitum.

3.2.2 Procedimentos Experimentais

Os 40 animais foram divididos em dois grupos contendo 20 animais em
cada. Um grupo controle, o qual nio recebeu nenhum tratamento, onde
também nio houve contato com o mestre de Reiki, e um grupo experimental, o
qual recebeu o tratamento reikiano todo dia, durante 15 minutos por
aproximadamente dois meses. Durante o tratamento nido houve contato fisico
dos animais com o mestre Reiki, onde houve uma distincia de

aproximadamente 30 centimetros entres suas mios e a caixa de contencio.

3.2.3 Antigenos

Vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin—cepa Moreaux), concentrada oral
100 mg/ml, com 10% bacilos/ml foram fornecida pelo Instituto Butantan, Sdo

Paulo durante todo o experimento.

3.2.4 Sitios de inoculagdo

O BCG fo1 inoculado via tecido celular subcutianeo, no coxim plantar da

pata posterior esquerda, na quantidade de 0,05 ml, contendo 5 x 106,
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Todas as inoculacdes do antigeno foram feitas com o uso de seringas

plasticas descartaveis, tipo tuberculina, munidas de agulha 13 x 4 (26G 3).

3.2.5 Avaliacdo Histolbgica

Para a avaliacdo histologica das lesoes, o material foi colhido através da
disseccdo dos granulomas, mantendo uma porcio de tecido adjacente integro.

Apos fixacdo em liquido de Bouim, por periodo aproximado de doze
horas, foi realizado a desidratacido em solucdes de concentracdes crescentes
de alcool, diafanizacio em xilol e inclusio em parafina, de onde foram obtidos
varios cortes de 5 p de espessura que, por sua vez, corados pelo método da

Hematoxilina-Eosina (H.E.).

3.2.6 Morfologia e ultraestrutura dos granulomas

O estudo da morfologia dos granulomas ao microscopio oOptico, em
cortes corados pelos métodos da H.E., bem como a respectiva documentacio
fotografica e quantificacdo do antigeno, foram realizados com o auxilio de

Fotomicroscopio Leitz com camera digital acoplada.
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3.2.7 Documentacio fotogréfica

A documentacdo fotografica foi obtida através de Fotomicroscopio Leitz
equipado com camera digital para captura de imagem que posteriormente

foram tratadas com software adequado.

3.2.8 Medi¢do das patas

Foi utilizado um micrémetro para a medicio do didmetro das patas

inoculdas com BCG.

3.3 Tumor Ascitico de Ehrlich

Os materiais a seguir referem-se ao modelo de inflamacio

granulomatosa cronica.

3.3.1 Animais

Foram utilizados 26 camundongos BALB/c fémeas com 2 meses de
idade. Os animais foram adquiridos no Biotério da Faculdade de Medicina
Veterinadria e Zootecnia da Universidade de S3o Paulo. Durante a fase

experimental, os camundongos dos diferentes grupos foram mantidos em
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galolas separadas, mantidas em locais distantes umas das outras, onde

receberam comida e agua ad /ibitum.

3.3.2 Procedimentos Experimentais

Os 26 animais foram injetados com células de Tumor de Ehrlich (5x10°
céls./200ul Salina), pela via intraperitoneal, sendo este considerado dia O do
experimento. Apenas usamos células de animais que apresentaram mais de
95% wviabilidade, mensurado pela técnica vital do Azul de Trypan. Estes
animais foram divididos em trés grupos: Controle (n = 8), Reiki A (n = 9) e
Reiki B (n = 9), sendo o reiki aplicado por aproximadamente 10 minutos no
grupo Reiki A, a uma distidncia de 30 cm da caixa, e realizado outra técnica
Reiki B onde se tentou manipular de forma diferente a energia dos animais,
concentrando a energia do proprio reikiano em seus dedos e realizando
movimentos como se estivesse cortando a regido abdominal dos animais,
sendo ambos tratados diariamente até que viessem a Obito. Além deste
experimento in vivo, fez—se também a avaliacio do tratamento de reiki na
viabilidade de células de tumor de Ehrlich em cultura através da técnica de
MTT. Assim,neste teste in vitro, as células de tumorais foram mantidas em
cultura em meio DMEN enriquecido com 10% de soro fetal bovino (SFB)
estéril em concentracio de 8 x 10* células/poco (concentracio ideal para
estas condic¢des, estabelecida previamente pela técnica de MTT), em placa de
96 pocos, em estufa umidificada a 37°C e 5% COs. As células de tumor de
Ehrlich foram separadas em 2 placas, em um total de 8 pocos por placa, sendo
que apenas uma delas foi tratada com reiki. O tratamento de reiki foi feito

diariamente por aproximadamente 10 minutos, durante 3 dias.
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3.3.3 Curva de sobrevida

Para calcular a curva de sobrevida, foi utilizado o teste de Logrank.

3.3.4 Avaliacdo da viabilidade celular in vitro

Para a avaliacdo da viabilidade celular apdés o tratamento de reiki in
vitro, utilizou—se do protocolo MTT Cell Proliferation Assay. A técnica MTT
permite avaliar a viabilidade e a proliferacdo celular devido a reducido do sal
tetrazolium, que é feita apenas por células metabolicamente ativas, e resulta
em cristais de formazan, de cor violeta, no interior das células. Estes cristais
ao serem solubilizados podem ser quantificados em espectofotdémetro.

Dessa maneira, primeiro utilizou—-se essa técnica para estabelecer a
concentracio ideal das células do tumor ascitico de Ehrlich em cultura de 72
horas, sendo determinada 8 x 10° céls/ml. Apos esta etapa, procedeu-se
entdo a cultura para avaliacio do tratamento de reiki na viabilidade destas
células Resumidamente, apos os trés dias de cultura acrescentou-se 10
ul/poco de reagente MTT e as células foram mantidas em estufa por 3 horas.
Apos este periodo acrescentou-se 100 pl/poco de alcool isopropilico, sendo
as placas mantidas no escuro a temperatura ambiente por mais 1 hora. Ao fim
da incubacio, os cristais de formazan foram dissolvidos por pipetagem e a
leitura realizada em espectrofotometro PowerWave™ 3 540 nm (BioTeK®,

Winooski, VT, USA).
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3.4 Anaélise Estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico GraphPad
Prism 4.00® (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA). Para verificar a
homocedasticidade dos dados utilizou-se o teste de Bartlet. Para anélise de
duas wvariaveis foi utilizado ANOVA de duas vias seguida do poOs-—teste
Bonferroni. Para dados paramétricos, foi utilizado teste T nfo—-pareado para
comparacdo do grupo experimental com o grupo controle. Para dados nio
paramétricos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Foram consideradas
significativas as andlises que apresentaram nivel de significincia P<0,05. Os

dados estio expressos como média + desvio padrio.
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4 RESULTADOS

Os resultados serio divididos em dois subitens: granuloma e tumor

ascitico de Ehrlich.

4.1 Granuloma

Utilizando-se de 40 animais (20 controles e 20 experimentais), foram
feitas medidas do granuloma de 20 animais (10 controles e 10 experimentais)
at¢ o dia +40, e dos 20 restantes (novamente, 10 controles e 10
experimentais) até o dia + 54, sendo o dia + O referente ao dia de inoculacgio.

As medidas foram realizadas com intervalo de um dia entre elas, sendo
a primeira realizada imediatamente antes da inoculacio do BCG.

Os animais inoculados com BCG desenvolveram uma inflamacio caracteristica
da inflamacdo cronica granulomatosa, demonstrada na curva da figura 1,
composta primeiramente por uma fase de inflamacio aguda, com seu pico no
dia +2, correspondente a 48hs apo6s a inflamacio, edema pronunciado e
presenca principalmente de células polimorfonucleadas. Logo em seguida ha
uma diminuicdo do didmetro da pata decorrente da diminuicio do edema, de
forma significativa (P<0,0001 ANOVA de duas vias), e inicio dos eventos
caracteristicos da fase cronica do processo inflamatério, no qual o infiltrado
inflamatorio passa a ser caracterizado pela presenca acentuada de células
mononucleadas, principalmente macréfagos, fibrogénese ao redor do foco
inflamatorio, gerando conseqiientemente um aumento do tecido conjuntivo,
podendo ser notado visivelmente e atingindo seu pico no dia +26. A partir
desse dia o processo se torna estavel, nio havendo muita variacio,

caracterizado pelo platd no grafico.
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Na fase referente a inflamacio aguda, 48hs (dia +2), onde ¢é
caracteristica a presenca de um edema pronunciado e um elevado infiltrado de
células neutrofilicas, observou-se uma diferenca estatistica (P<0,01 ANOVA
de duas vias e pos-—teste Bonferroni) macroscopica entre os coxins dos
diferentes grupos, como se pode observar na figura 1.

Morfologicamente, ndo houve diferenca estatistica durante a fase
referente a inflamacdo cronica, onde avaliamos até o dia +54. Foi avaliado
apenas o tamanho da pata e avaliacio histopatologica. Nio avaliamos bem
estar, nivel de dor e parametros imunoldégicos tais como estresse oxidativo,

atividade de células mononucleares, interleucinas, e outros.
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Figura 1 - Diferenca em milimetros do didmetro das patas com granuloma dos
hamsters dos grupos controle e reiki, em diferentes intervalos de
tempo de tratamento. Os dados sdo apresentados como média e
desvio—padrdo. ** P<0,01 ANOVA de duas vias e pods-—teste

Bonferroni

4.1.1 Avaliacao Histopatologica

Amostras de tecido proveniente das lesdes das patas respectivamente
dos animais controles e dos experimentais (Reiki) foram submetidas a exames
histopatologicos, sendo que, os resultados obtidos nido demonstraram uma
grande diferenca morfoldégica entre os animais submetidos aos diferentes
tratamentos.

Nota—-se, no entanto, que no grupo controle um nimero maior de células
imunocompetentes povoam a periferia das lesdes, o que é bem mais discreto
nos grupos que foram submetidos a tratamento, conforme demonstrado nas

figuras 2 e 3.
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Figura 2 - Corte de tecido proveniente de lesdo induzida experimentalmente
na pata posterior de hamster do grupo controle inoculado com
BCG, onde se observa a lesdo bem desenvolvida, onde nota—se
uma quantidade moderada de células imunocompetentes
principalmente na periferia da lesdo



Figura 3 - Corte de tecido proveniente de lesio induzida experimentalmente
na pata posterior de hamster do grupo experimental inoculado com
BCG, onde se observa a lesdo bem desenvolvida, onde nota-se
uma quantidade menor de células imunocompetentes em relac¢io
ao grupo controle principalmente na periferia da lesio
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4.2 'Tumor Ascitico de Erlich

4.2.1 Sobrevida

No dia 16, todos os animais do Grupo Controle e 75% do grupo Reiki B
faleceram, sendo que todos os animais do grupo Reiki A estavam vivos. No
dia 17, os 25% restante do grupo Reiki B e 75% do grupo Reiki A morreram.
Por fim os ultimos 25% dos animais do grupo Reiki A morreram no dia 17.

Como se pode observar na figura 4, o grupo Reiki A obteve uma taxa de
sobrevida estatisticamente maior que a do grupo Controle (p= 0,003, teste de

Logrank).
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Figura 4 — Tempo de sobrevida de camundongos inoculados com células de
Tumor de Ehrlich (5x10° céls./200ul Salina) Diferenca entre os 3
grupos (Controle, Reiki A e Reiki B). Reiki B, p= 0,003 Teste
Logrank
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4.2.2 Viabilidade de células neoplisicas in vitro

Na avaliacdo da wviabilidade celular n wvivo, nido houve diferenca

estatistica (Figura 5).

100-

Viabilidade
(% do controle)
e

Controle Reiki

Figura 5 — Viabilidade celular comparada entre os grupos controle e grupos
Reiki. N3o houve diferenca estatistica entre os grupos
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5.  DISCUSSAO

A fase aguda da inflamacdo ¢ caracterizada pelos quatro sinais
classicos, dor, rubor, calor e tumor (THOMSON, 1984; MAJNO & JORIS, 1996;
KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2004).

Em pessoas que passaram por cirurgia de extracio de terceiro molar, o
reiki, enviado a distincia promoveu uma alivio da dor, correspondente a uma
fase aguda (WIRTH et al., 1993). Em uma fase cronica de dor, seu efeito foi
constatado quando aplicado em pacientes portadores de cancer avancado,
assim como uma reducio da pressio diastolica e pulso sanguineo (OLSON;
HANSON; MICHAUD, 2003).

Até o presente, aparentemente nenhum estudo tinha sido realizado
sobre os efeitos do reiki nos outros sinais presentes na inflamacio aguda. No
presente trabalho pudemos observar seu efeito na reducio do edema, também
denominado tumor, presente nessa fase da inflamacio, e que invariavelmente
progride para a classica inflamacio granulomatosa nesse modelo.

O edema caracteristico da inflamacio aguda é decorrente de alteracdes
vasculares, que levam a um extravasamento de proteinas e fluidos
plasmaticos local. Essas altera¢des vasculares sio promovidas por diferentes
mediadores quimicos, entre eles o Oxido Nitrico (NO) (KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2004, LAZZARINI et al., 2005).

O NO, menor produto biologico das células de mamiferos, é produzido
por células endoteliais, neuronais e inflamatorias. Ja4 foram constatados
diversos efeitos promovidos por ele, dentre eles, modulacio na
microvascularizacio, potente acio vasodilatadora, afeta a interacio de células
inflamatorias com o endotélio, e talvez, mais importante para o presente
trabalho, ele diminui o extravasamento de proteinas dos vasos, diminuindo o
edema. Esse efeito na diminuicio do edema foi constatado com niveis mais

baixos de NO, enquanto outros efeitos sido promovidos com niveis mais altos
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(KREUGER, 1997; LAZZARINI et al., 2005). O aumento dos niveis de NO
também parece estar envolvido na “dor de cabeca pés—angiografia”’, vomito e
nidusea em pacientes portadores de cancer sob o tratamento de
quimioterapicos (RAMADAN et al., 1999).

Talvez esse mecanismo explique a diminuicdo do edema obtido no grupo
experimental, podendo o reiki promover um efeito sobre os niveis de NO,
nesse caso, no presente trabalho, uma possivel diminuicido de sua
concentracao.

LAFRENIERE et al. (1999), também demonstrou que os niveis de NO
diminuiram quando o toque terapéutico, pratica semelhante ao reiki, foi
testado em um grupo de mulheres para um estudo sobre os efeitos da pratica

sobre indicadores bioquimicos e de temperamento.

No modelo com o tumor ascitico de Ehrlich, obtivemos uma maior taxa
de sobrevida no grupo que recebeu o tratamento reiki em relacdo ao grupo
controle, o qual nfo recebeu nenhum tratamento. Porém, quando realizado o
teste para viabilidade de células neoplasicas in vivo e in vitro, utilizando-se o
protocolo MTT, ndo foi constatado diferenca entre o grupo controle e o grupo
que recebeu o tratamento reiki.

Utilizando do mesmo modelo de tumor ascitico de Ehrlich sob efeito de
terapia semelhante, baseada na imposicio de m3os por alguém qualificado,
Oliveira 2003, constatou que essa terapia promoveu uma elevacio na
contagem do numero de mondbcitos, diminui¢do na contagem do numero de
plaquetas aumento da atividade citotéxica de células nido aderentes com
atividade Natural Killers (NK) e matadoras ativadas por linfocinas (LAK). No
referido trabalho, Oliveira sugere novos estudos, investigando a funcio
plaquetaria e os fatores envolvidos na regulacido das respostas do sistema
imunolégico e enddbcrino, dentre eles a dosagem de IL-2, IL-6 e IFN, assim

como hormonios que possam estar envolvidos na regulacio da resposta



50

imunolégica, tais como os hormonios sexuais, o ACTH, o CRH e as
catecolaminas.

Lei (1991), também obteve resultados no estudo do efeito do Qi Gong
em tumores (Ehrlich e Sarmoca-180) em camundongos, demonstrando um
efeito inibidor sobre o crescimento do tumor, e elevacdo da atividade
citotoxica das células NK esplénicas.

Dessa forma, avaliando os diferentes parametros estudados com
terapias semelhantes no mesmo modelo, fica claro que muito depende do
modelo eleito e dos pardmetros a serem estudados, pois alguns parametros
podem nio refletir o efeito da terapia, como observado no presente trabalho,
onde se obteve uma maior taxa de sobrevida nos animais tratados com reiki,
mas nio houve diferenca estatistica na diferenca da contagem de células
neoplasicas, sendo necessdario testar os melhores parametros para se avaliar

esse tipo de terapia, mas discorrerel sobre o assunto adiante.

Uma teoria, ja proposta em meados do século 17 tem sido trazido a tona
sobre novas perspectivas e estudos, e que vem jogando luz de como talvez
essas terapias energéticas atuam no organismo, onde comega—se a constatar
que niveis realmente baixos de energia eletromagnéticas afetam o organismo.

Na natureza observam-se diversos comportamentos em plantas e
animais que parecem estar relacionados com alteracdes de campos elétricos,
magnéticos e eletromagnéticos do ambiente. Dentre esses comportamentos
podemos citar mecanismos para encontrar presas, evitar predadores,
navegacio, sensibilidade a mudancas climéaticas e até mesmo predicdes de
terremotos e outros desastres naturais (OSCHMAN, 2005).

Pesquisas tém demonstrado a orientacio de aves através de campos
magnéticos (WILTSCHKO; WILTSCHKO, 2005; STAPPUT et al., 2008). Duas
pesquisas também constataram que magnetos aplicados em diferentes partes

do corpo de pombos podem gerar disturbios na orientacio durante o v0o

(KEETON, 1971; IOALE, 2000).
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Esse assunto ¢ ainda mais controverso quando falamos de suas
influéncias em humanos, e por anos ele foi desacreditado, porém recentes
pesquisas tém demonstrado que campos elétricos, magnéticos e
eletromagnéticos tém efeitos tanto benéficos quanto deletérios nas pessoas,
conforme citado adiante.

Becker, em 1967, implantou eletrodos dentro de um osso demonstrando
que as funcdes de células O0sseas podem ser alteradas com correntes de
100pA-50pA/cm?, estimulando a reparacio 6ssea (OSCHMAN, 2005).

Posteriormente, Rubin et al. (1989) demonstrou que o tratamento com
campos magnéticos pulsados na escala entre 0,01-0,04 tesla®z por segundo
durante uma hora por dia, preveniu ou retardou o processo de osteoporose
induzida em perus. Eles observaram que houve uma queda no remodelamento
intracortical, inibicio da “endosteal resorption” e estimulacio do processo
0sseo endostal e periostal. Eles também constataram que pulsos de menor ou
maior intensidade nio foram eficazes para influenciar o comportamento das
células 6sseas responséaveis pelo remodelamento 6sseo, sendo necessaria uma
faixa de freqiiéncia especifica.

Hedén e Pilla (2008) testaram os efeitos da terapia com uso de campos
magnéticos pulsados em mulheres que sofreram aumento de mamas,
utilizando-se também de um grupo controle. Eles constataram que a terapia
obteve resultados significativos no alivio da dor pdés—operatoria.

Vianale et al. (2008) constataram que campos magnéticos pulsados de
baixa freqiiéncia foram capazes de modular em humanos a producio de
quimiocinas e o crescimento de queratinécitos, promovendo talvez um efeito
antiinflamatorio.

Tem se pesquisado os efeitos dos campos magnéticos pulsados de baixa
fregiiéncia em processos cicatriciais. Strauch et al. (2007) demonstraram que
determinada freqiiéncia é capaz de acelerar o processo cicatricial e aumentar

a forca de tensido de cicatrizes induzidas experimentalmente em ratos em
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relacio a4 um grupo controle—-placebo os quais receberam um freqiiéncia
menor.

Como citado anteriormente, outra pesquisa, utilizando-se de uma
técnica de imposicido sem contato fisico com os animais, o Toque Terapéutico,
Savieto e Silva (2004), demonstraram o efeito dessa terapia também na
aceleracio do processo cicatricial de uma ferida induzida experimentalmente
em ratos.

Estamos sujeitos também a campos magnéticos de ocorréncias naturais
e artificiais, os quais podem ser esses efeitos benéficos ou maléficos, levando

a diversas patogenias.

— Parece haver uma correlacio entre disturbios no campo magnético da
terra decorrente da influéncia da atividade solar e problemas psiquidtricos,
bem como o aumento desses pacientes em hospitais psiquiatricos (RAPS;
STOUPEL; SHIMSHONI, 1991; RAPS; STOUPEL; SHIMSHONI, 1992).

- Mortes subitas em pacientes epiléticos relacionado a mudancas na
atividade noturna do campo magnético da Terra (PERSINER et al., 2005).

- Tontura e hipotermia em ratos sob atividade geomagnética (BUREAU;

PERSINGER, 1995; BUREAU; PERSINGER; PARKER, 1996).

Extremamente preocupantes sio os resultados das pesquisas de um
grupo liderado por Liburdy no Lawrence Berkeley National Laboratory, na
Universidade da Califérnia em Berkeley, demonstrando os efeitos de campos
magnéticos na ordem de 50 a 60 Hz, correspondente a maioria dos aparelhos

eletrdnicos, no organismo animal, dentre os quais temos:

- alteracio das propriedades de imunoglobulinas humanas (LIBURDY;
WYANT, 1984).
- aumento da permeabilidade ao so6dio de eritrocitos de ratos

(LIBURDY; VANEK, 1985).



53

— promocio da proliferacdo de células neoplasicas através do bloqueio
da acdo oncostatica natural da melotonina (LIBURDY et al., 1993a).

- efeito na cascata regulatoria do processo de transducio de sinais
(LIBURDY et al., 1993b).

— bloqueio dos efeitos inibitérios do cancer de mama humano

promovidos pela melatonina e pelo tamoxifen (HARLAND; LIBURDY, 1997).

Fica claro que hd uma interacio entre o campo magnético, ou
biomagnético, dos seres vivos com campos magnéticos externos, sejam de
ocorréncias naturais ou advindos de nossa tecnologia. Essa intera¢ido pode ser
benéfica ou maléfica, podendo gerar patogenias no organismo. O que se
constata observando os dados de pesquisas, é que seu efeito depende da
freqiiéncia, e que ndo necessariamente freqiiéncias maiores geram maiores
prejuizos, demonstrando o potencial dos campos de baixa freqiiéncia.

Esses campos magnéticos de baixa freqiiéncia estio sendo estudados e
demonstrados sua eficacia no tratamento de diversas patogenias, sendo que
para cada tipo de tratamento existe uma faixa de freqiiéncia especifica para
ser eficaz, nem maior, nem menor, e sio justamente esses resultados nessa
area que talvez expliquem e possamos teorizar de como a sistema de técnicas
e tratamento do Reiki e terapias semelhantes funcionem, de como elas agem
nos seres animados.

A Lei de Ampére, diz exatamente que quando uma corrente flui através
de um condutor, como fios ou tecidos vivos, um campo magnético é produzido
na area circundante.

As correntes elétricas produzidas pelo coracio, musculos, cérebro e
nervos, conseqiientemente geram um campo magnético de baixa freqiiéncia,
ou também chamado de campo biomagnético. Campo magnético esse usado
largamente como forma de diagnéstico na medicina. E é justamente esse
campo que parece sofrer as influéncias ja tdo citadas anteriormente de outros

campos magnéticos.



Parece haver um paralelo nos dados. Sendo nosso organismo
suscetivelis e passiveis de melhoras sob campos magnéticos de baixa
freqiiéncia produzidos por aparelhos, e se nosso proprio organismo ¢ capaz de
produzir e estd envolto por um campo magnético de baixa freqiiéncia, parece
ser plausivel sugerir que também estamos sujeitos a efeitos dos campos
magnéticos dos seres vivos também, principalmente das pessoas, havendo
uma interacio constante, tanto prejudicial quando benéfica.

Talvez a diferenca para um terapeuta reikiano ou de outra terapia
semelhante, que trabalhe com a imposicio de mios sem haver o contato
fisico, e obtendo resultados positivos, seja exatamente que ele consiga de
alguma forma modular essa freqiiéncia. A freqiiéncia de seu campo magnético
gque estd em um contato dinidmico com 0 paciente ou experimento, € assim
influenciando em transducdo de sinais intracelulares, probabilidade de
abertura de canais de Ca+, niveis de NO, producio de hormédnios, citocinas,
etc. As possibilidades sfo inumeras, e precisam ser estudadas.

Também fica claro, observando as pesquisas na area, que para se
estudar esse tipo de terapia, muito depende do modelo experimental, dos
parametros a serem observados e estudados, da freqiiéncia e do tempo de
tratamento, pois, diferentes pesquisadores obtiveram resultados em diferentes
pardmetros do mesmo modelo de animal e terapia semelhante, nio podendo
poder concluir como ineficaz o tratamento com apenas um Ou pPOUCOS
parametros avaliados. Assim sendo, repito que é necessaria a escolha do
melhor modelo possivel, o que por si s, muitas vezes ¢é dificil e demorado, e
também o estudo de diferentes parametros, mesmo que seja em diferentes

etapas ou pesquisas.
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CONCLUSAO

O presente experimento produziu resultados que nos permitem concluir

Na fase aguda do tratamento relativo a lesio granulomatosa, houve
uma reducio significativa nas medidas de didmetro das patas.
Sugerindo um efeito redutor da fase edematosa do processo.

Nas fases cronicas os mesmos parametros ndo foram observados.
Portanto estatisticamente nesse periodo a acdo do tratamento ndo foi
demonstrada com a mesma evidéncia que na fase aguda.

Nos experimentos com camundongos portadores de Tumor Ascitico
de Ehrlich, notou—-se um aumento significativo na taxa de sobrevida
no grupo tratado.

Nos experimentos onde se buscou uma manifestacio em relacio a
viabilidade celular in vitro, ndo se notou também diferencas
significativas entre os grupos.

Embora nio tenha sido quantificado, notou—-se que os animais dos
grupos tratados nos diferentes experimentos apresentaram uma

significativa melhora do estado geral.
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