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Introdução:
• Dor Crônica: ≥ 3 meses 37% pop. (≥ 41a.)

Ansiedade Depressão

9,9% pop. 5,8% da pop

7,7% mul

GASTOS NO MUNDO

• ONU: U$1tri            depressão

• American Pain Society: U$635bi           dor crônica.

TRATAMENTOS:

Medicamentos farmacológicos efeitos colaterais

e morbidades

PNPIC

2006         SUS

2017         Reiki 

Reiki: energia universal vital

reequilibrio mente-corpo 7 chacras.

tecnologia leve, baixo custo e sem efeitos

colaterais.

Objetivos:
• Investigar os efeitos do Reiki em pacientes do sexo 

feminino, adultas e idosas com dor crônica.

Métodos:
• Ensaio Clínico Randomizado Cego

• CSE       Botucatu          CEP nº 80160717.3.0000.5411

• Busca ativa          sala de espera e lista de espera         

critérios de inclusão.



Métodos:
 Avaliação: Quetionário de Incapacidade de Roland

Morris (QIRM), Escala Visual Numérica (EVN) e Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS).

GRUPO

REIKI

13 

Mulheres

12 

voluntários

GRUPO

CONTROLE

12 

Mulheres

16 

voluntários

Resultados:
Controle REIKI P

HADDEP1 8 6 14 13 5 16 0,383

HADDEP8 7 3 11 9 3 13 0,383

Evolução da depressão -2 -5 1 -2 -6 1 0,805

*Min - Máx após 8ª sessão

**Mediana 1ª e 8ª Melhora no score de depressão

Controle REIKI P

EVN Sessão 1 6 2 8 5 3 10 0,456

EVN Sessão 2 4 4 7 5 3 10 1,000

EVN Sessão 3 6 4 9 4 2 10 0,128

EVN Sessão 4 5 1 8 6 2 10 0,805

EVN Sessão 5 4 1 8 3 2 10 0,902

EVN Sessão 6 4 2 9 3 2 10 0,992

EVN Sessão 7 5 2 7 6 2 10 1,000

EVN Sessão 8 4 2 7 3 0 10 1,000

Evolução EVN -1 -4 0 -1 -6 5 0,902

***Níveis de EVN com maiores e menores pontuações, quando 

comparado ao GC.



Discussão e Conclusões:
 Limitações: Amostra pequena, efeito placebo

inerte (?) complexidade e subjetividade da dor.

não significância dos resultados desta pesquisa

 Estudos da literatura mundial resultados

significantes do Reiki em relação a dor, ansiedade e

depressão.

 Pesquisas Padrão Ouro com amostras maiores +

Métodos Qualitativos
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