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Resumo

Estado da arte - As terapias de imposicdo de mé&os ou também chamadas de terapia
energéticas estéo incluidas entre as terapias alternativas e vem ganhando grande popularidade
ao longo das Ultimas duas décadas.

Objetivos - Esta reviséo buscou por evidéncias quantitativas demonstradas em trabalhos com
desenhos cegos, randomizadas e controladas cujo objetivo tenha sido demonstrar efeitos
fisiolégicos e/ou psicofisiol6gicos destas terapias.

Métodos de busca - A busca foi realizada no periodo de 29/Abril/2013 a 14/Maio/2013 nas
seguintes bases de dados: Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), Medline, EMBASE,
Lilacs, Cochrane, Scielo, Bireme, PubMed, National Research Register (NRR), Guide to
Selected Registers, Trip Dabase, Health services/technology assessment text (HSTAT),
National Coordinating Centre for Health Technology Assessment Lock's Guide to the Evidence
(SIGN Guidelines), utilizando as palavras chave “Therapeutic Touch, Toque Terapéutico,
Johrei, Reiki, Laying on of Hands, QiGong, LeSham, Passe Espirita”.

Critérios de selecéo - Foi ralizada busca por ensaios clinicos controlados, randomizados com
avaliacdo cega, publicados e ndo publicados sem restricdo a tipo de participantes exceto
estudos in vitro.

Coleta de dados e analise - Ao todo 328 estudos foram identificados nas bases de dados e
buscas adicionais. Apos a andlise dos resumos restaram 28 estudos que preencheram os
requisitos de inclusdo pré-determinados e foram incluidos. Destes 11 foram classificados como
aguardando classificacdo por ndo terem os textos integrais disponiveis para analise. Os 17
restantes foram incluidos.

Principais resultados - Cinco estudos em animais e doze estudos em humanos foram
incluidos. O efeito das terapias de imposicdo de méos sobre o sistema fisiolégico nestes
estudos foi varidvel. Encontrou-se uma heterogeneidade de procedimentos e parametros
fisiologicos de mensuragdo extremamente grande, inclusive com divergéncia de resultados
para 0 mesmo parametro entre estudos. No geral a maioria dos estudos ndo apresentou
resultados estatisticos relevantes para parametros fisioldgicos. Todos os ensaios falharam em
prover informacgdes suficientes para avaliagao da qualidade, o que sugere um alto risco de viés
para os principais pardmetros de avaliacdo da qualidade.

Conclusdes dos autores - Nao ha nenhuma evidéncia sélida de que as terapias de imposicéo

de méos promova alteragdes fisioldgicas significativas em humanos ou em animais.



Abstract

Background - Impositions of hands therapies or also called energy therapy are included
among the alternative therapies and has been gaining wide popularity over the past two
decades.

Objectives - This review sought by quantitative evidence demonstrated in randomized,
controlled, double blind trials whose goal has been to demonstrate physiological and/or psycho-
physiological effects of these therapies.

Search methods - The search was performed from 29/April/2013 to 14/May/2013 in the
following databases: Online Knowledge Library (b-on), Medline, EMBASE, Lilacs, Cochrane,
SCIELO, Bireme, Pub Med, National Research Register (NRR), Guide to Selected Registers,
Trip data base, Health services/technology assessment text (HSTAT), National Coordinating
Centre for Health Technology Assessment Lock's Guide to the Evidence (SIGN Guidelines),
using the key words "Therapeutic Touch, Toque terapéutico , Johrei, Reiki, Laying on of Hands,
QiGong, LeSham, Spiritist Pass ".

Selection criteria - A search was conducted for double blind, randomized controlled trials,
published and unpublished without restricting the type of participants except in vitro studies.
Data collection and analysis - Altogether 328 studies were identified in databases and
additional searches. After analyzing of the abstracts remaining 28 studies that met the inclusion
requirements predetermined and were included. Of these 11 were classified as awaiting
classification for not having the full texts available for analysis. The remaining 17 were included.
Main results — Five animal trials and twelve human trials were included. The effect of laying on
of hands therapies on the physiological system in these studies was very different.
Heterogeneity of procedures and physiological parameters of measurement was extremely
variable, even with differing results for the same parameter between studies was found. Overall
most studies did not show relevant statistic results for physiological parameters. All trials failed
to provide sufficient information to evaluate the quality which suggests a high risk of bias for the
main parameters of quality assessment.

Authors' conclusions - There is no solid evidence that the imposition of hands therapies

promote significant physiological changes in humans or animals.
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Introducao

Existem varias técnicas de cura e tratamento através da imposicdo de maos, tais como: Reiki,
Qigong, LeSham, Toque Terapeutico (TT), Johrei, Passe Espirita entre outros (Jain 2010, Levin
2011, Kemper 2008, Wirth 1996). Estes "Sistemas de cura energética séo historicamente,
culturalmente, religiosamente e fenomenologicamente diversos" (Levin 2011, p.14, traducdo
nossa), porém todas tem como base o paradigma holistico que considera o ser humano como
um todo (corpo, mente e espirito) indivisivel e formado por energia condensada e em constante
interagdo com a energia do universo (Savieto 2004). Esta teoria é fundamentada na teoria
guantica de Einstein, segundo a qual a matéria é subdividida em centenas de particulas
subatdbmicas que geram padrdes vibracionais (Savieto 2004, Savieto 2007). Dentro desta
perspectiva surge a teoria de que o desequilibrio das relagbes energéticas entre corpo, mente
e ambiente leva a doenga (NCCAM 2013, Savieto 2004). Estas teorias corroboram a crenga de
gue o campo energético pode ser reorientado ou reforcado para promover ou recuperar a
salde através da imposic¢éo intencional das maos de um terapeuta, rearmonizando o “Campo
Energético ou Fluidos Vitais” e que esta capacidade de intervencdo € inata a todos 0s seres
humanos (Wirth 1996, Ghobadi 2011, Savieto 2007, Savieto 2007, Buzzeti 2013, Richerson
2010).

As terapias de imposi¢cdo de méos estdo classificadas entre as Terapias Complementares e
Alternativas (CAM) pelo Centro Nacional para Medicina Complementar e Alternativa (NCCAM),
orgdo do governo americano vinculado ao Instituto Nacional de Salde (NHS) responsavel pela
investigacdo cientifica em medicina complementar e alternativa (CAM) (NCCAM 2013). O
NCCAM define CAM como um grupo de intervencdes médicas e de saude, préaticas, produtos
ou disciplinas que em geral ndo se considera como atividade da medicina convencional devido
a insuficiéncia de comprovacao cientifica (NCCAM 2013, Morse 2011, Richerson 2010). Apesar
de algumas terem raizes milenares, apenas nas Ultimas décadas houve um aumento
significativo na procura por este tipo de terapia entre os povos ocidentais, sendo a que mais
cresce entre as CAM nos Estados Unidos (Mackay 2004, Savieto 2004, Ghobadi 2011, Savieto
2004, Malaver 2010). Este crescimento deve-se em parte pela introducdo do Toque
Terapéutico, por Dolores Kruger, nos servicos de Enfermagem e da classificagdo do "Campo
Energético Perturbado"” como diagnostico de enfermagem pela North American Nursing
Diagnosis Association (Nanda) (Savieto 2004, NCCAM 2013, Kemper 2008). Dados estatisticos
de 2007 divulgados pelo Health Interview Survey Nacional (NHIS), revela que 38,2 % dos
adultos 12 % das criangas nos Estados Unidos haviam usado algum tipo de CAM nos 12
meses anteriores sendo que 0.5% referiram ter feito uso da terapia Reiki. Isto significou um
gasto de 33.9 milhdes dolares em medicina alternativa durante os 12 meses anteriores a
pesquisa, o que faz dos EUA o pais que mais gasta com CAM no mundo (Barnes 2008,
Kemper 2008).

Este crescimento da procura por estas terapias, principalmente na area de Enfermagem , leva
ao seguinte questionamento: Existe evidéncia quantitativa da eficacia destas intervencéos? Se

existe, os mecanismos fisioldgicos e/ou psicofisioldgicos estdo bem definidos? Segundo o
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NCCAM, o que torna o campo da "Biofield Energy" problematico para se estudar é a dificuldade
de mensurabilidade dessas energias curativas pelos instrumentos e aparelhos disponiveis nas
ciéncias fisicas. Além disso, acredita-se que essas energias podem operar localmente ou a
grandes distancias, assim, um individuo considerado capaz de transmitir energia a um
paciente, ndo necessita estar ao lado do paciente para ministrar o tratamento (NCCAM 2013).
O campo de pesquisa nesta area esta apenas no comego, alguns estudos experimentais
recentes mostraram resultados promissores em culturas de células humanas (osteoblastos,
células vermelhas sanguineas) concluindo que esta hipotese deve ser melhor explorada
(Lucchetti 2011, NCCAM 2013). Uma busca por revisbes sistematicas registradas na
Colaboracdo Cochrane, National Research Register (NRR), Guide to Selected Registers, e Trip
Dabase com os termos “Therapeutic Touch, Johrei, Reiki, Laying on of Hands” n&o resultou
qualquer reviséo registrada, o que nos aponta para uma lacuna. Esta revisdo sistematica visou
justamente colaborar com preenchimento desta lacuna, buscando por pesquisas com
desenhos cegos, randomizados e controlados cujo objetivo tenha sido demonstrar efeitos
fisiolégicos e/ou psicofisiolégicos das terapias de imposicdo de méos em suas diversas formas

de pratica.

Objetivos

e Analisar a eficicia das "Terapias de Campo Energético ou Terapias de Imposi¢céo
de Maos" através de parametros fisiolégicos e ou psicofisiolégico quantitativos,
comparados com tratamento de controle (ndo tratamento, simulado ou outro tipo
controle);

e Determinar a existéncia de homogeneidade metodol6gicas entre as terapias de
imposicdo de méos, tanto na aplicacdo quanto na utilizacdo de pardmetros de
mensuracao;

e Investigar a qualidade metodoldgica dos estudos nesta area.

Métodos

Critérios de incluséo e exclusao

Tipos de estudos

Ensaios clinicos controlados, randomizados com avaliagdo cega, publicados e ndo publicados.
Foram incluidos tanto estudos com humanos quanto com cobaias de laboratério, desde que
nos resultados tivesse sido avaliado ao menos um parametro fisiol6gico. Estudos in vitro
envolvendo cultura de células foram excluidos. Estudos ndo randomizados, relatos de casos ou
série de casos foram excluidos. Devido a dificuldade de cegamento dos participantes neste tipo
de ensaio, cada estudo foi avaliado quanto a possibilidade de que o ndo cegamento pudesse

ter interferido no resultado.



Tipos de participantes

N&o houve limitacao para tipos de participantes, exceto estudos in vitro de cultura de células,
sendo incluidos participantes humanos e ndo humanos, sem limite de idade minima ou
maxima, qualquer sexo e portadores de qualquer tipo de patologia ou voluntarios saudaveis.
Tipos de intervencao

Foram incluidos estudos que avaliaram a aplicagdo de uma ou mais terapias de imposicédo de
maos, sozinha ou como adjuvante, aplicada direta ou indiretamente, comparando com qualquer
tipo de grupo placebo, grupo controle ou ambos. Foi definido como grupo placebo aqueles com
presenca de um terapeuta ou leigo simulando a intervencédo sem efetivamente aplica-la. Grupo
controle definiu-se como auséncia de tratamento ou ainda simulacdo da terapia através de
objeto inerte como por exemplo uma luva preenchida com algodao fixada em um cabo de
madeira. Estudos em que o obijetivo foi desenvolver metodologia sem resultados clinicos foram
excluidos.

Tipos de resultados medidos

Foram elegiveis todos os estudos que apresentaram como resultado mensuracdes
quantitativas de efeitos fisiolégicos ou psicofisiolégicos relacionados com as terapias de
imposicdo de méos. Para os estudos qualiquantitativos os resultados qualitativos ndo foram

considerados.

Métodos de pesquisa para identificacdo dos estudos

A busca foi realizada no periodo de 29/Abril/2013 & 14/Maio/2013 utilizando as palavras chave
“Therapeutic Touch, Toque Terapéutico, Johrei, Reiki, Laying on of Hands, QiGong, LeSham,
Passe Espirita”. A pesquisa foi realizado individualmente para cada palavra chave sem o uso
de operadores boleanos. Os Unicos filtros utilizados foram "local no artigo” buscando pelas
palavras chave no titulo, resumo ou palavras chave e "periodo" restringindo a busca para
artigos publicados entre 01/Jan/2000 até a data do inicio da pesquisa. Foram elegiveis todos
os estudos relevantes publicados em qualquer lingua.

Busca eletrdnica

Inicialmente foi realizada uma busca por revisdes sistematicas, finalizadas ou em andamento,
nas bases de dados Cochrane, Medline, Lilacs, Cochrane, Scielo, Bireme, PubMed, National
Research Register (NRR), Guide to Selected Registers, Trip Dabase, Health
services/technology assessment text (HSTAT), National Coordinating Centre for Health
Technology Assessment Lock's Guide to the Evidence (SIGN Guidelines), para verificar a
existéncia de revisbes em andamento relacionadas ao mesmo tema, evitando duplicidade de
esforgos. Em seguida foi realizada uma busca por estudos que se enquadrassem nos critérios
de inclusé@o pré-estabelecidos, primeiro através da Biblioteca do Conhecimento Online (b-on) a
qual congrega a maior parte das bases de dados internacionais. Por dltimo, a fim de evitar um
viés de busca, foi realizada uma consulta direta nas seguintes bases de dados: Medline,
EMBASE, Lilacs, Cochrane, Scielo, Bireme, PubMed, National Research Register (NRR),

Guide to Selected Registers, Trip Dabase, Health services/technology assessment text

38



(HSTAT), National Coordinating Centre for Health Technology Assessment Lock's Guide to the
Evidence (SIGN Guidelines). Além disso foi realizada uma busca adicional no Google web e
Google académico procurando por trabalhos publicados em fontes ndo indexadas ou nao
publicadas.

Busca em outros recursos

Foi realizada uma busca nas listas de referéncia dos estudos incluidos o que resultou na
inclusdo de seis estudos considerados relevantes e que ndo foram publicados no periodo
estipulado no filtro da busca eletrénica (Wirth 1990, Wirth 1993, Wirth 1994, Wirth 1994a, Wirth
1996, Wirth 1996a). Ndo foi identificada a necessidade de uma busca manual. A busca

adicional no google web resultou na inclusdo de 2 Teses de doutorado nédo publicadas.

Coleta de dados e analise
Selecdo dos estudos
Na primeira etapa realizamos uma busca eletrdnica e os titulos que claramente néo
preenchiam os requisitos de inclusdo pré-estabelecidos foram classificados como néo
selecionados e desconsiderados. Os que claramente preenchiam o0s requisitos ou nhao
continham informacdes suficientes para avaliagdo foram classificados como identificados e
construido um banco de dados com as referéncias. Apés finalizada a busca nas bases de
dados, a lista de referéncia foi organizada por ordem alfabética e realizada uma busca por
titulos duplicados comparando titulo, autores e referéncia, e aqueles claramente duplicados
foram classificados como duplicados e desconsiderados. Os restantes classificados como
selecionados.
Na segunda etapa ralizou-se uma busca pelo resumo dos titulos selecionados. Os resumos
que claramente preenchiam os requisitos pré-estabelecidos de elegibilidade ou ndo continham
informacdes suficientes para julgamento foram classificados como incluidos e feito o download
do artigo completo, aqueles que nédo estavam disponiveis para download foram solicitados ao
servigo de referéncias da Biblioteca da Universidade Catdlica Portuguesa, Porto-Portugal. Os
resumos que claramente ndo preenchiam os requisitos pré-estabelecidos de inclusdo foram
classificados como néo selecionados.
Na terceira etapa procedeu-se uma leitura do texto integral dos artigos, aqueles que nao
preencheram os requisitos de inclusdao foram classificados como excluidos e os restantes
foram exportados ao software Mendley para gerenciamento de referéncias onde foi gerado um
arquivo com as referéncias classificadas como incluidas e excluidas e exportado para o
software de gerenciamento de revisdes sistematica RevMan (RevMan 2012).
Extracdo e gerenciamento de dados
Cada estudo foi avaliado de acordo com o check list recomendado no Cochrane Handbook. Os
dados relativos a:

e Geracao da sequéncia aleatoria;

e Ocultacdo da alocacéo;

e Cegamento de participantes e profissionais;



e Cegamento de avaliadores de desfecho;

e Desfechos incompletos;

e Relato de desfecho seletivo;

e Outras fontes de vieses;
foram lancados na tabela de caracteristicas dos estudos incluidos disponivel no programa
RevMan onde foi descrita as caracteristicas de cada item juntamente com os comentarios e
identificado o risco de viés. O mesmo foi feito para os estudos excluidos porém apenas com
uma justificativa para a excluséo.
Avaliacdo do risco de viés em estudos incluidos
A avaliacdo da qualidade seguiu recomendacdo da Colaboracdo Cochrane para avaliagdo do
risco de viés de ensaios clinicos randomizados utilizando a ferramenta "Risk of Bias" baseada
em sete dominios disponivel no softwere RevMan (Higgins 2011, RevMan 2012). Esses
dominios englobam a avaliagdo de viés de selecdo, viés de performance, viés de deteccao,
viés de atrito, viés de relato e outros. O julgamento foi subjetivo, e cada desfecho julgado
separadamente em duas partes, em que estdo contidos os sete dominios nomeadamente:
geracdo da sequéncia aleatéria, ocultacdo da alocagdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato de
desfecho seletivo e outras fontes de vieses. A primeira parte refere-se a descricdo do que foi
relatado no estudo avaliado, em detalhes suficientes para que o julgamento seja feito com base
nessas informacdes. A segunda parte é o julgamento quanto ao risco de viés para cada um dos
dominios analisados classificados em trés categorias: baixo risco de viés, alto risco de viés ou
risco de viés incerto. Esta classificacdo baseou-se em um sumario com 0s critérios pré-
estabelecidos para cada julgamento a qual indica o peso que o avaliador pode dar a cada
estudo (Higgins 2011, Carvalho 2013).

Principais resultados

Descricao dos estudos

Ver tabelas 1 e 2: Caracteristicas dos estudos incluidos; Caracteristicas dos estudos excluidos.
Resultados da busca

A primeira etapa da pesquisa identificou 328 estudos potencialmente relevantes. Apés a
andlise dos titulos 105 artigos foram desconsiderados por ndo preencherem os requisitos de
elegibilidade pré-determinados: 1 transcricdo de anais de congresso, 4 cartas editoriais, 2
entrevistas com especialista, 7 estudos in vitro de cultura de células ou em plantas, 4
publicacdes de livros ou publicagdo de guide-line, 4 estudos para desenvolvimento de
metodologia, 6 ensaios clinicos qualitativos, 12 relatos de caso ou série de casos, 58 artigos de
revisdo narrativa. Apds a avaliacdo dos titulos efetuou-se uma busca por artigos duplicados
resultando na excluséo de 7 artigos.

Na segunda etapa foram analisados 224 resumos selecionados sendo que destes 184 néo

preencherem os requisitos de elegibilidade pré-determinados e foram desconsiderados: 9
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artigos de opinido, 2 estudos in vitro de cultura de células, 4 estudos observacionais, 3
publicacdes de livros ou guide lines, 3 estudos para desenvolvimento de metodologia, 8
ensaios ndo randdmicos, 83 estudos qualitativos, 7 estudos de caso ou séries de casos, 65
revisdes narrativas.

Na terceira etapa procedeu-se a busca e leitura do texto integral de 40 ensaios clinicos (32
identificados pelas buscas eletrénicas, 6 identificados na lista de referéncias e 2 identificados
na busca adicional). Desses, 12 foram excluidos por razbes diversas (Ver tabela de
Caracteristicas dos Estudos Excluidos). Ao final 28 ensaios clinicos foram incluidos sendo que
dois deles, uma tese de doutorado (Garrisson 2005) e uma dissertacdo de mestrado (Oliveira

2003), eram trabalhos nédo publicados.

328 anrtigos
potencialmeantea
relevantes
identificados nas
bases de dadaos

L 3

98 atigos excluidos com baseae na
avaliagio do titulo e 7 duplicados.

L 1284 estudos
224 resumos analisados = Excluidos

L 12 textos completos
40 textos integrais solicitados excluidos por
para elegibilidads ™ diversas rasdes

l

28 artigos incluidos
para analise
clu atitativa

Figura 1 - Diagrama de fluxo do estudo

Estudos incluidos

Os estudos foram identificados a partir de bases de dados eletrdnicas, lista de referéncias e
buscas adicionais. Depois de analisar titulos e resumos e excluir os que ndo cumpriram 0s
critérios de incluséo, foram baixados os textos completos disponiveis nas bases de dados e
solicitados os nédo disponiveis. Um total de quarenta estudos foram identificado sendo que doze
foram excluidos por razdes diversas e onze ndo obtivemos sucesso em conseguir o texto
completo para avaliagdo e foram classificado como pendentes (Ver tabelas: Caracteristicas dos
estudos excluidos e Caracteristica dos Estudos Aguardando Classificacdo), restando
dezessete estudos incluidos.
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Caracteristicas dos participantes

Entre os estudos incluidos, cinco foram estudos em cobaias (Savieto 2004, Savieto 2007,
Oliveira 2003, Baldwin 2006). Todos usaram ratos como cobaias porém de diferentes espécies.
A menor amostra foi 16 ratos Sprague Dawley (Baldwin 2006) e a maior foi 120 camundongos
Ham (Savieto 2007) totalizando uma amostra de 261 animais, sendo que 4 usaram cobaias do
mesmo sexo (Oliveira 2003, Baldwin 2006, Buzzetti 2013, savieto 2004) e 1 usou amostra com
metade fémeas e metade machos (Savieto 2007).

O restante dos 12 estudos envolvem pesquisa com seres humanos sendo que a menor
amostra (Wirth 1996) foi 14 pessoas e a maior (Zolfaghari 2012) foi de 69 pessoas totalizando
uma maostra de 521 individuos. Apenas 4 estudos (Zolfaghari 2012, Zare 2010, Woods 2009,
Rodriguez 2011) utilizaram individuos portadores de alguma patologia, o restante utiliza
amostra de individuos saudaveis. A idade geral dos individuos variou de 18 a 93 anos sendo
228 do sexo Feminino, 70 do sexo masculino e 227 ndo informados pelo autor.

Caracteristicas das intervencdes

Entre os estudos com animais, um comparou a Impostacdo de M&os com placebo sobre
parametros hematoldgicos e imunoldgicos de camundongos (Oliveira 2003). Dois compararam
o efeito do consumo de agua energizada por Toque Terapéutico e consumo de agua comum
sobre a cicatrizacdo de feridas agudas provocadas em ratos usando como paradmetro o tempo
de cicatrizacdo (Savieto 2004, Savieto 2007). Um submeteu ratos a privacdo do sono e
comparou os efeitos entre grupos que receberam Johrei, placebo e ndo tratamento mensurado
através medicdo quantitativa de proteinas C-Fos marcadas em neurdnios e mensuracdo de
atividade cerebral por EEG (Buzzetti 2013). Um submeteu ratos a ruido intenso diario e
comparou os efeitos sobre a microcirculacéo cerebral entre os que receberam Reiki, placebo e
nao tratamento avaliando nimero médio de areas com extravasamento microvascular por
comprimento de vénula marcados por albumina fluorescente (Baldwin 2006).

Entre os estudos com humanos dois submeteram estudantes saudaveis a aplicagdo de Johrei,
sendo que Naito 2003 compara aplicagdo do Johrei seguido de descanso e apenas descanso
em desenho crossover mensurando contagem absoluta de linfécitos marcados por
fluorescéncia (CD45/CD3/CD4/CD8 e CD45/CD3/CD19/CD56) e Laidlow 2006 avalia a
aplicacdo de Johrei comparada a técnica de auto hipinose e neurofeedback através da
mensuracao dos niveis hormdnais (IgA, Cortisol e DHEA-S) na saliva (Naito 2003, Laidlaw
2006). Quatro estavam relacionados a terapia Reiki. Garrisson 2005 selecionou individuos
saudaveis que receberam Reiki ou nenhum tratamento e comparou 0s grupos mensurando
quantitativamente radicais livres na urina. Rodriguez 2011 aplicou Reiki e placebo em um grupo
de Enfermeiras diagnosticas com Sindrome de Burnout e comparou o0s grupos medindo
Imunoglobulina A (IgAs) e a-amilase salivar e pressdo arterial. Bowden 2010 comparou 3
técnicas de autorelaxamento com as mesmas técnicas associadas com aplicacdo de Reiki em

estudantes saudaveis mensurando cortisol salivar. Mackay 2004 avaliou frequéncia cardiaca,
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tbnus cardiaco vagal, pressdo arterial, sensibilidade barorreflexa cardiaca e frequéncia
respiratéria em individuos saudaveis submetidos a aplicacdo de Reiki e placebo. Outros cinco
estudos sdo relacionados ao Toque Terapéutico. Dois do mesmo autor, avaliaram a
cicatrizacdo de ferida aguda provocada em jovens saudaveis comparando o tempo de
cicatrizagcdo entre os individuos submetidos a aplicagdo de Toque Terapéutico ou controle sem
tratamento (Wirth 1990, Wirth 1996a). Dois estudos avaliaram individuos portadores de
artériopatia coronaria sendo que Zare 2010 mensurou Sinais Vitais (PA, FC, FR, T) em
pacientes internados para cateterismo cardiaco comparando os dados entre pacientes que
receberam Toque Terapéutico, placebo ou nenhuma intervencdo antes do procedimento e
Zolfaghari 2012 avaliou Sinais Vitais (PA, FC, FR, T) e arritimia pré e pés operatério em
pacientes internados para cateterismo cardiaco comparando os dados entre pacientes que
receberam Toque Terapéutico, placebo ou nenhuma intervencéo antes da cirurgia. Um estudo
analisou cortisol salivar em grupo de idosos com sinais de deméncia comparando os valores de
cortisol entre pacientes submetidos a aplicagdo de TT, placebo e controle sem tratamento
(Woods 2009). Um estudo comparou quatro terapias combinadas (Lesham, Reiki, Qigong e TT)
sendo que para o grupo intervencao foi aplicado Lesham e Reiki a distancia ao mesmo tempo
que se aplicava TT local e em seguida aplicado Qigong local sozinho e para grupo controle
nenhuma intervencgédo, utilizando como parédmetros a mensura¢do de Uréia e Glicose em

sangue periférico.

Estudos excluidos

Ver: Tabela de Caracteristicas dos estudos excluidos

Foram excluidos no total 12 artigos. Seis estudos ndo eram ensaios clinicos randomizados
controlados (Baldwin 2008, Baldwin 2012, Honda 2013, Richerson 2010, Strickland 2010,
Wardell 2001, Zolfaghari 2004) e 3 apresentaram falhas no processo de randomizacéo,
alocacdo, cegamento ou ambos (Busch 2012, Kumar 2003, Morse 2011). Um estudo n&o
deixava claro os objetivos no resumo e durante a leitura do texto completo concluimos tratar-se
de desenvolvimento de metodologia (Ghobadi 2011) e outro estudo disponivel apenas uma
forma resumida do original foi solicitado ao autor as informag6es que nos enviou uma cépia do
artigo disponivel sem as informac¢des adicionais solicitadas (Friedman 2010).

Nove estudos ndo estavam disponiveis nas bases de dados e ndo obtivemos sucesso em
consegui-los em tempo habil, foram considerados como aguardando classificacdo e
continuamos o0s esforcos para obte-los (Whitley 2008, Rodriguez 2011a, Madrid 2010,
Movaffaghi 2006, S4 2003, Sharma 2000, Wirth 1993, Wirth 1994, Wirth 1994a, Baldwin 2013,
Coakley 2010).
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Risco de viés em estudos incluidos

Alocacéo (viés de selecao)

Geracao da Sequencia aleatéria

Um estudo refere o uso de impresso de computador porém sem especificar se 0 impresso
continha nimeros aleatérios gerados por programa especifico (Wirth 1996); outro refere uso de
sequéncia numérica no momento da alocagéo e nao refere detalhes (Buzzetti 2013). O restante
néo ofereceu nenhuma informacao ou fizerem meng8es vagas insuficientes para julgamento.
Ocultacéo da alocacéo

Wirth 1996 declara que "um pesquisador independente alocou aleatoriamente os participantes
examinando um impresso de computador" sem mais detalhes. Buzzetti 2013 refere uso de
envelopes deixados no local da alocacdo sem mencionar se eram lacrados e opacos e quem
fez a alocagdo. Um estudo (Bowden 2010) refere uso de "dado de seis lados" na alocagéo
porém os dados foram usados para 0s seis primeiros participantes sugerindo ordem de
chegada na alocag&o. Outros dois estudos (Garrisson 2005, Rodriguez 2011) referem uso de
moeda para alocacdo sem maiores detalhes. Oito estudos (Wirth 1990, Savieto 2007, Savieto
2004, Naito 2003, Wirth 1996, Zare 2010, Zolfaghari 2012, Woods 2009) declararam a
alocacdo como aleatdria sem fornecer detalhes e os outros quatro estudos (Oliveira 2003,
Baldwin 2006, Laidlow 2006, Mackay 2004) ndo mencionaram qualquer informagéo a respeito
da alocagéo.

Cegamento (viés de desempenho e viés de deteccéo)

Participantes e pesquisadores

Em cinco estudos ndo se aplica o cegamento para participantes por serem estudos em modelo
animal, entre esses trés (Buzzetti 2013, Savieto 2007, Savieto 2004) descreveram
suficientemente os detalhes do cegamento dos interventores e um n&o forneceu informagéo
suficiente (Baldwin 2006) e outro ndo forneceu qualquer informacéo (Oliveira 2003). Entre os
estudos com humanos quatro forneceram um conjunto detalhado de informacdes sobre o
processo de cegamento, suficiente para classificar como Baixo risco de viés para este quesito
(Wirth 1996a, Wirth 1996, Wirth 1990, Woods 2009). Cinco estudos conseguiram manter os
participantes cegos porém o investigador ndo estava cego para a alocacdo (Zolfaghari 2012,
Bowden 2010, Mackay 2004, Garrisson 2005, Laidlow 2006). Um estudo (Rodriguez 2011) ndo
forneceu informacgdes suficientes e outros dois ndo foram desenhos cegos (Zare 2010, Naito
2003).

Avaliacéo de resultados

Oito estudos descreveram o protocolo o suficiente para concluir que o pesquisador estava cego
para a medicdo dos resultados (Zolfaghari 2012, Zare 2010, Woods 2009, Wirth 1990, Wirth
1996, Wirth 1996a, Baldwin 2006, Savieto 2007, Buzzetti 2013). Trés estudos ndo descreveram
o protocolo (Oliveira 2003, Naito 2003, Mackay 2004) e cinco estudos conclui-se claramente
que o autor ndo estava cego para os resultados (Savieto 2004, Bowden 2010, Garrisson 2005,
Laidlow 2006, Rodriguez 2011).
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Dados de resultados incompletos (viés de atrito)

Em Bowden 2010 sdo descritas 5 perdas mas nao informa claramente em que fase da
pesquisa. NUmero participantes e perdas descritos ndo conferem com tabela apresentada
apresentada nos resultados sendo classificado como alto risco de viés neste quesito. Laidlaw
2006 refere desisténcias de participantes e perdas de amostras coletadas e as perdas séo
desconsideradas nos resultados. Naito 2003 e Wirth 1996a referem perdas de 27% e 15.8% da
amostra respectivamente, o primeiro redistribui os restantes entre 0s grupos intervencéo e o
segundo néo relata como foram tratadas as perdas. Outro estudo descreve uma perda sem
mais informacées (Woods 2009). O restante dos estudos néo tiveram perdas.

Resultado seletivo (viés de resultado)

Um estudo refere ter usado 7 parametros de analise do sangue periférico para avaliacdo da
intervencdo porém o estudo apresenta dois parametros (Wirth 1996). O restante dos estudos
apresentaram todos os resultados pré-estabelecidos.

Outros potenciais viéses

Entre os estudos, trés declararam isencdo de conflito de interesse e aprovacédo por comité de
ética/estudos com animais (Buzzetti 2013, Zare 2010, Woods 2009). Em treze estudos esta
declarado apenas aprovacédo em comité de ética (Zolfaghari 2012,Wirth 1996, Wirth 19964,
Savieto 2004, Savieto 2007, Rodriguez 2011, Oliveira 2003, Mackay 2004, Garrisson 2005,
Baldwin 2006, Bowdem 2010, Laidlow 2006, Naito 2003). Trés pesquisadores compensaram
financeiramente os participantes porém ndo descrevem se a compensacao Seria para
cobertura de despesas, por exemplo, com transporte (Bowdem 2010, Laidlow 2006, Naito
2003). Em um estudo aprovagdo por conselho de ética e declaracdo de conflito de interesse
néo estdo descritos (Wirth 1990).

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)
Other hias -

0% 26% 50% 78%  100%

.an rigk of hias |:|Unclearri5k of bias .High rigk of hias

Figura 2 - Grafico de risco de viés: juizos dos autores sobre cada item de risco de viés apresentados como

percentagens em todos os estudos incluidos.
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Efeitos das intervencdes

Apés triagem nos resultados da pesquisa dezessete ensaios foram identificados e incluidos
nesta revisdo. A seguir os principais resultados destes (ver Caracteristicas dos estudos
incluidos para informacdes adicionais). Para descricdo dos efeitos do tratamento, os estudos
incluidos foram separados em dois grupos de acordo com o tipo de participante (Humanos e
animais) sendo que os estudos em humanos foram também descritos em sub-categorias de
acordo com o parametro avaliado.

Estudos em animais

Cinco estudos envolvendo 201 animais, todos ratos de diferentes espécies. Um utilizou método
Reiki (Baldwin 2006), um o método Johrei (Buzzetti 2013), dois utilizaram o Toque Terapéutico
(Savieto 2004, Savieto 2007) e outro refere apenas uso de "impostacdo de méos" sem definir
em qual método o terapeuta era formado (Oliveira 2003).

Baldwin 2006 comparou terapia Reiki com Reiki placebo e dois controles, um exposto e outro
ndo, utilizando como pardmetro a quantidade e a area de extravasamento de albumina em
microvasos mesentéricos de ratos submetidos a estresse por ruido branco. A terapia e placebo
foram aplicadas diariamente posicionando as maos a aproximadamente 1m de distancia por 15
minutos durante trés semanas, sendo que para placebo foi utilizado mimica dos movimentos do
terapeuta. Os resultados foram apresentados em dois parametros (N° de vasamentos e
tamanho da area de vasamento) sendo que para 0s dois pardmetros o experimento foi repetido
duas veses porém usando uma rede microvascular. Foi mostrado o resultado das trés
medi¢bes agrupados, separadamente para n° de vasamento por um de vénula e &rea dos
vasamentos. A comparagao entre 0S grupos expostos e grupo ndo exposto mostra um valor de
(p < 0,01) a favor do grupo ndo exposto e a comparacdo entre grupo intervencéo e placebo
com grupo exposto mostra valores de (p<0,01 e p<0,05) respectivamente em favor de
intervencdo e placebo. Em seguida apresenta resultado das medi¢bes comparando grupo
tratamento exposto com exposto e placebo para a segunda e terceira medi¢bes com resultado
(p<0,01) em favor do grupo tratamento quando comparando n° de vasamentos e valor (p<0,05)
em favor do grupo tratamento quando comparado a area do vasamento.

Buzzetti 2013 comparou a aplicacao de terapia Johrei com Johrei placebo e controles expostos
e ndo expostos a privagdo de sono, usando o mesmo desenho em dois protocolos diferentes,
em que um avaliou a variagdo na quantidade de células que expressaram receptores c-Fos
ativados e outro avaliou sinais de EEG emitidos por transmissores implantados. A terapia foi
aplicada individualmente em grupo exposto e ndo exposto posicionando as méos do terapeuta
a uma distancia de aproximadamente 20 cm por 60 minutos, duas vezes ao dia por vinte e um
dias. O grupo placebo esteve exposto ao terapeuta durante a aplicagdo no grupo intervencédo
porém nas costas e a distancia. Resultado compara 0s grupos tratamento exposto com grupo
tratamento ndo exposto com resultado de (p<0,0001) a favor do grupo tratamento. A qualidade
do sono também mostra um resultado favoravel ao grupo tratamento exposto em relagdo ao

grupo exposto com valor (p<0,07).
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Oliveira 2003 comparou a imposicdo de maos (ndo definida técnica utilizada) entre grupos
tratamento, controle e terapia placebo sendo que para o placebo foi utilizado uma luva
preenchida com algoddo e presa a um cabo de madeira e segurado por um ténico de
laboratério a uma distancia de aproximadamente 1m e o grupo tratamento foi aplicado
imposicao de méos (ndo especificada a distancia das maos) por um periodo de 15 min durante
4 dias. Foi utilizado como parametro o leucogramo e atividade citotéxica de células NK e LAK
sobre células alvo. O leucograma ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos para
as contagens de Neutrdéfilos e Linfécitos, com valores de (p>0,05) porém para o nimero de
mondcitos apresentou diferenca significativa no grupo tratamento em relacdo aos grupos
controle e placebo com valor de (p<0,05). A contagem de plaquetas demonstrou diferenca
significativa entre os grupos Controle e placebo em relacéo ao grupo tratamento (p<0,05) assim
como para a atividade citotéxica de células NK e LAK com valor de (p=0,005) em favor do
grupo tratamento em relacéo ao controle e placebo.

Savieto 2004 comparou TT entre grupos tratamento e controle utilizando como parédmetro o
tempo de cicatrizacdo de lesdo provocada em ratos. A terapia foi aplicada indiretamente
através da agua oferecida ao grupo tratamento energizada pela técnica TT, e ao grupo controle
foi oferecida agua comum. A 4&gua distribuida ao grupo tratamento foi energizada pela
imposi¢cdo das maos do terapéuta por cinco minutos a uma distancia de 2cm da boca do
recipiente. Ao final de vinte dias 100% dos ratos do grupo tratamento apresentaram
cicatrizagdo total das lesdes contra 60% do grupo controle.

Savieto 2007 comparou TT entre grupos tratamento e controle utilizando como parédmetro o
tempo de cicatrizacdo de lesdo provocada em ratos. A terapia foi aplicada indiretamente
através da agua oferecida ao grupo tratamento energizada pela técnica TT, e ao grupo controle
foi oferecida agua comum. A agua oferecida ao grupo tratamento foi energizada por um
terapéuta treinado na técnica impondo as maos ao recipiente de armazenamento da agua por
cinco minutos a uma distancia de 2cm. Os resultados mostraram diferenca significativa quando
comparadas as médias de grupo tratamento com grupo controle, com (p=0,002) em favor do
grupo tratamento.

Estudos em humanos

Este grupo foi dividido em 3 subgrupos comforme o parametro avaliado.

Parametros bioguimicos ou imunoldgicos

Sete estudos envolvendo 281 pessoas com idade entre 18 e 93 anos. Trés utilizaram método
Reiki (Bowden 2010, Rodrigues 2011, Garrisson 2005), dois o método Johrei (Laidlaw 2006,
Naito 2003), um utilizou o Toque Terapéutico (Woods 2009) e outro utiliza quatro métodos
combinados (Therapeutic Touch, Reiki, LeShan e Qigong) (Wirth 1996).

Bowden 2010 Comparou terapia Johrei e Johrei placebo combinados com trés técnicas
diferentes de relaxamento usando como parametro quantitativo os niveis de cortisol na saliva
em um grupo de 35 estudantes de Psicologia saudaveis. A terapia foi aplicada posicionando as
maos a uma distancia entre 7cm e 80 cm, na cabeca e nas costas, sendo que o placebo foi

aplicado pelo mesmo terapeuta porém permanecendo inerte sem aplicar a técnica. Foram
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realizadas em 10 sessdes onde os participantes recebiam a terapia ou placebo enquanto
recebiam instrucfes de relaxamente. A coleta das amostras de saliva para dosagem de
Cortisol foi realisada em duas etapas, uma basal antes da aplicacédo da terapia/placebo e outra
pos-terapia/placebo. O resultado demonstrou ndo haver alteracbes significativas nas
mensuracdes do cortisol entre os grupos em relagédo ao pré e pos-teste com valor (F(1,32) =
0.123; p = 0.72).

Garrison 2005 comparou Reiki com grupo controle em um desenho pré e pés-test aplicado por
diferentes terapeutas em diferentes locais, usando como parametro os niveis de radicais livres
na urina. O grupo tratamento recebeu duas sessfes de Reiki com duracao de 1h30min em dias
alternados. A técnica do Reiki ndo esta descrita. O grupo controle apenas compareceu para
realizar os testes de controle e coleta da urina. O resultado foi estatisticamente significante com
(F [1,65] = 26.90, p <.0001) em favor do grupo tratamento.

Laidlaw 2006 comparou efeito da terapia Johrei com Johrei placebo utilizando como
pardmetros marcadores bioquimicos (Cortisol, DHEA-S, Albumina e IgA) na saliva em 33
estudantes de medicina dividos em dois grupos submetidos e teste estressor. O teste foi
realisado em duas sessdes seguidas em um desenho Cross-Over. A terapia foi aplicada por 10
min no grupo tratamento e nao foi descrita a técnica utilizada pelo terapeuta. Os resultados nao
apresentaram diferencas significativas quando comparados 0s grupos, ao contrario refere uma
correlacdo negativa entre DHEA e Cortisol no grupo tratamento.

Naito 2003 comparou a terapia Johrei auto aplicado e Auto-hipinose com grupo controle
utilizando como parametro contagem de Linfocitos T CD4+, CD8+ e CD56 em um grupo de 48
estudantes de medicina. Grupo Johrei e Auto-hipinose foram treinados na técnica de auto-
aplicacdo de ambos e orientados a auto-aplicar trés vezes ao dia por 2 meses enquanto grupo
controle foi submetido a sessfes de relaxamento por neurofeedback simulado semanalmente
por 60 dias. Amostras de sangue periférico foram coletadas dos grupos nos tempos basais, p6s
treino | (30 dias) e pds treino Il (60 dias). Os resultados foram apresentados individualmente
para cada parametro. Células Nk mostrou um aumento significativo comparado aos grupos
auto-hipinose e controle com valores de (z = 2.37; p = 0.016) e (z = 2.73; p = 0.005)
respectivamente. O pardmetro CD8 teve aumento grande no grupo hipinose com valor (z =
2.40; p = 0.160) comparado ao grupo controle porém ndo teve diferenca significativa
comparado ao grupo Johrei. Para CD4 houve um aumento no grupo controle com valor de (z =
2.07; p = 0.04) comparado ao grupo Johrei porém sem diferir significativamente do grupo
hipinose.

Rodriguez 2011 comparou a terapia Reiki com Reiki placebo em um grupo de 18 enfermeira
com sindrome de Bournout usando como parametro PA, IgA e a-amilase salivar, em um
desenho Cross-over. O grupo tratamento recebeu a terapia por 30 min em sessédo Unica. Ndo
esta descrita a técnica usada pelo terapeuta e o placebo foi aplicado por uma enfermeira ndo
treinada na técnica por mimica dos movimentos do terapeuta. O resultado mostra diferenca

significativa entre grupos pré e pos-teste para PA diastolica e IgA com valores de (F=4.92,
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P=0.04) e (F=4.71, P=0.04) respectivamente em favor do grupo tratamento, porém para PA
sistélica e a-amilase os resultados foram insignificantes.

Woods 2009 comparou o TT com TT placebo e grupo controle usando como parédmetro cortisol
na saliva em um grupo de 65 idosos portadores de deméncia. O tratamento foi aplicado 2
vezes ao dia por trés dias com técnica de contato na regido cervical e ombros por 5 a 7 min. O
placebo foi aplicado pelo mesmo terapeuta porém apenas usando mimica dos movimentos
sem aplicar a técnica de tratamento. Nao esta descrita na técnica o tempo de aplicacao da
terapia. O resultado foi inconclusivo devido a diferencas significativas nos perfis individuais de
contisol basal entre os participantes.

Wirth 1996 comparou placebo com Therapeutic Touch, Reiki, LeShan e Qigong combinadas.
Ao grupo tratamento foi aplicado Reiki e LeShan a distancia ao mesmo tempo que era aplicado
TT local por 15 min seguidos de 15 minutos de aplicacdo de Qigong local sendo o
procedimento repetido com uma hora de intervalo onde foram coletadas amostras para analise
basais, intervalares e finais para os dois grupos. Grupo placebo foi submetido ao mesmo
protocolo porém na auséncia de qualquer terapéuta local ou a distancia. Utilizou-se como
parametro niveis de glicose e uréia no sangue. O estudo foi realizado em dois dias seguidos
em um desenho Cross-over. O resultado apresenta valores de (p = 0,02) e (p = 0,03) para uréia

e glicose respectivamente em favor do grupo tratamento.

Sinais Vitais

Trés estudos envolvendo 158 pessoas com idades entre 23 e 65 anos dos quais dois usaram
TT ( Zare 2010, Zolfaghare 2012) e um usou terapia Reiki (Mackay 2004).

Mackay 2004 comparou Reiki com placebo e grupo controle utilizando como parametro FC,
Sensibilidade Cardiaca Barorreflexa, Tonus Vagal Cardiaco e FR em . Grupo tratamento
recebeu Reiki por 30 min e nao foi descrita a técnica. Grupo placebo recebeu mimica dos
movimentos do terapeuta aplicado por pessoa sem conhecimento da tacnica pelo mesmo
periodo e grupo controle ndo recebeu qualquer tratamento. Os resultados demonstraram
diferenca significativa entre grupo tratamento e placebo para FR (p = 0,005) e PAdiastélica (p =
0.04), para os outros parametros avaliados ndo houve diferenca significativa.

Zare 2010 comparou TT com grupo controle usando como parédmetro a mensuracdo Sinais
Vitais (PA, FC, FR, T) em um grupo de 44 pacientes que seriam submetidos a cateterismo
cardiaco. O grupo tratamento recebeu sesséao Unica de TT por 20 min com imposi¢cao das maos
a aproximadamente 15 cm de distancia e grupo controle nenhum tratamento. Resultados
demonstraram haver diferenca significativa na comparagdo pré e pos-teste em ambos os
grupos para parametros (FC (p = 0.04), FR (p = 0.02), porém nao houve diferenca significativa
para os parametros PA (p = 0.27 sistélica, p = 0.14 diastdlica) e T (p = 0.35).

Zolfaghari 2012 comparou TT com grupo placebo e controle em 69 pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio utilizando como pardmetro a mensuracao de Sinais Vitais. O
terapeuta aplicou TT posicionando as mé&os entre 5cm e 10cm de distédncia do corpo do

paciente por 15 min sendo que para o grupo placebo o terapeuta posicionou as méos a uma
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distancia de 20 cm do paciente sem aplicar a técnica e para grupo controle nao foi aplicado
qualquer tipo de tratamento. Os resultados demonstram reducdo significativa no grupo
tratamento para PAs (p = 0.002); FC (p < 0.0001) e FR 9p = 0.001) porém néo para PAd (p =
0.07). No parémetro disrritimia cardiaca demonstrou-se incidencia significativamente menor no

grupo tratamento, em todos as disrritimias mensuradas (exceto PVC) com valor (p < 0.05).

Taxa de Cicatrizagdo de Les&o Aguda

Dois estudos envolvendo 82 pessoas com idade entre 21 e 41 anos sendo que os dois usaram
TT (Wirth 1990, Wirth 1996a).

Wirth 1990 em comparacdo com o TT com TT placebo em um grupo de 44 estudantes
saudaveis. Grupo tratamento recebeu TT diariamente pela imposicdo das méos do terapeuta
sobre a lesbes em cicatrizacéo (distancia ndo foi descrita) por 5 min durante 16 dias, e o grupo
controle foi submetido ao mesmo protocolo porém sem a presenca do terapeuta nas sessfes
de tratamento. No grupo de intervencdo de 57% das lesdes cicatrizaram completamente
(13/23), em comparagéo com 0/23 no grupo controle (RR 27,00,IC 95%: 1,70 a 428,90). Isso
mostra um efeito estatisticamente significativo em favor do TT.

Wirth 1996a comparaou TT com TT placebo em um grupo de 38 pessoas saudaveis. Grupo
tratamento recebeu TT diariamente pela imposicdo das mé&os do terapeuta sobre a lesées em
cicatrizacdo a uma distancia de 30 cm aproximadamente por 5 min durante 10 dias, e 0 grupo
controle foi submetido ao mesmo protocolo porém sem a presenca do terapeuta nas sessdes
de tratamento. No grupo tratamento nenhum dos ferimentos cicatrizou completamente (0 /16),
ao fim de 10 dias, em comparagédo com 4/16 (25%) no grupo de controle (RR de 0,11, IC 95%:

0,01-1,91). Este resultado néo é estatisticamente significativo.
Discusséo

Concluséao geral e aplicabilidde da evidéncia

Como esperado, a busca nas bases de dados resultou em uma grande heterogeneidade de
ensaios, relacionados a diferentes técnicas de imposicdo de méaos em diferentes protocolos. A
maioria, 12 estudos (70%) foram estudos em humanos, porém encontramos 5 (30%) onde
foram usados animais no protocolo. Sete estudos (41%) usaram TT sendo que apenas um
usou a técnica de contato (Woods 2009), os restantes usaram a técnica sem contato (Wirth
1990, Wirth 1996a, Savieto 2004, Savieto 2007, Zare 2010, Zolfaghare 2012). Em seguida o
Reiki com 5 estudos (29%) (Mackay 2004, Baldwin 2006, Bowden 2010, Rodrigues 2011,
Garrisson 2005) e Johrei com 3 estudos (18%). Um estudo (6%) ndo atribuiu uma técnica
especifica, limitando-se a classificar como Imposicdo de maos” e um destacou-se pelo
protocolo com a utilizacéo de vérias técnicas combinadas (Therapeutic Touch, Reiki, LeShan e
Qigong) onde duas foram aplicadas localmente e duas a distancia (Wirth 1996).

Outro dado que apresentou grande heterogeneidade foram os parametros utilizados para
mensuracao. A maioria, 10 estudos (58%), utilizou algum parametro biogimico ou imunolégico

sendo o Cortisol e linfécitos T os que mais se destacaram aparecendo em 3 (17%) e 2 (11%)
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respectivamente. Outro parametro que se destacou foi o estudo em cicatrizacdo de feridas
agudas que aparece em 4 estudos (23%).

Porém o que mais chama a atencdo é a grande variabilidade de técnicas de aplicacdo da
terapia que variou em tempo de 5 min a 120 min por sessdo, em duracdo com variacdo de um
dia a dois meses com sessdes que foram de sessdo Unica a 2 vezes ao dia e também em
relagéo distancia da imposi¢do das méos que variaram entre o contato direto com o paciente
até 1,5m de distancia sendo que neste quesito 2 estudos se destacaram. Um aplicou a terapia
indiretamente através da agua energizada pelo terapeuta (Savieto 2004) e outro pela aplicacédo
a longa distancia através da imposicdo de maos sobre a foto do participante.

Métodos estatiscos e metandlise ndo foram utilizados para este estudo devido a grande
heterogeneidade encontrada. A variabilidade na aplicacdo da intervencdo em comprimentos de
sessdo, frequéncia, duracédo e técnica de aplicacao diferentes foram as principais limitagfes
para sintetizar com precisdo dados sobre os efeitos das modalidades de "Imposicdo de Maos"
sobre os sistemas psicofisiolégico e imunolégico. A variabilidade no estudo também destaca o
fato de que as pesquisas em medicina energética tem uma escassez de ensaios pré-clinicos
em que dose resposta, dose ideal e eficacia preliminar estejam estabelecidos. Investigadores
frequentemente tentam realizar uma avaliagcdo definitiva da Fase 3 da eficacia terapéutica com
o0 poder de uma RCT, infelizmente estes estudos minam 0 campo porgue muitas vezes

produzem resultados negativos.

Qualidade da evidéncia

Qualidade Metodoldgica

Todos os estudos incluidos foram pequenos RCT'’s. Falta de comunicagdo foi o principal
contribuinte na maioria das dedugbes na andlise da qualidade. Nossa andlise mostra que 0s
aspectos mais importantes que determinam a qualidade do estudo (randomizacdo, cegamento
e intencéo de tratar) ndo estdo bem relatados, nem € a sua auséncia discutido em nenhum dos
estudos, fato que diminui muito a avaliacdo da qualidade destes ensaios. Surpreendentemente,
apesar de tratar-se de RCTs, todos o0s ensaios selecionados foram classificados como
“Indefinido” nos quesitos “Geragéo sequéncia aleatdria” e “Ocultagdo da alocagao”, além disso,
15 estudos (88%) néo relataram calculos do nimero de participantes. Quando um estudo néo
informa se o calculo de poténcia foi feito ou que o nimero de participantes é adequado para
detectar diferencas entre os grupos, devemos inferir que esses testes ndo foram
adequadamente alimentados ou ndo foram realizados. De qualquer maneira, o leitor fica com a
incerteza. Estudos pré-clinicos ndo necessitam avaliar definitivamente a eficacia e nao
precisam relatar calculos de poténcia, mas a classificacdo do estudo como piloto deve ser
claramente descrito.

Quatro estudos (23%) tiveram perdas porém nehnhum aplicou o conceito de "intencdo de
tratar". Dois desses estudos excluiram as perdas dos resultados. Outro teve 27% de perda
entre os grupos e redistribuiu os participantes que sobraram no grupo intervencao porém nao

descreve em detalhes como isso ocorreu e como os dados foram tratados ja que as perdas
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ocorreram entre a segunda e terceira coleta de dados, e outro relata as perdas porém nao
descreve como foram tratadas e apresenta uma tabela com numero de participantes e
desisténcias porém a tabela apresnta falha na soma dos participantes. Todo paciente admitido
em um estudo deve ser analisado na sua conclusao final. Caso isso ndo seja feito ou um
namero substancial de pacientes seja relatado como “perda de seguimento”, a validade do
estudo esté aberta para questionamentos. Quanto maior o nimero de pacientes com perda de
seguimento, mais o estudo esta sujeito a erros sistematicos, porque 0s pacientes que estao
perdidos, freqlentemente, tém progndsticos diferentes aqueles nos quais o seguimento foi
adequadamente realizado.

Observamos que, apesar de todos os estudos declararem-se “Duplo Cego”, a maioria nido
incorporou a denominacéo duplo cego, no sentido literal, em que tanto os pacientes quanto o
investigador permanecem cegos. Apenas seis estudos (35%) apresentaram baixo risco de viés
no cegamento de pessoal e participantes porém destes, dois (12%) sdo estudos em modelo
animal onde o cegamento para os participantes ndo foi aplicavel. Do restante, seis (35%) néo
forneceram informacgfes suficientes para o julgamento da ocultacdo e cinco (29%) foram
classificados como alto risco de viés por deixar claro que participantes, pesquisadores ou
ambos néo estavam cegos sendo que em um estudo o pesquisador declarou-se Reiki master e
esteve presente em todas a sessfes de tratamento ou como teraputa ou como observador.
Quanto ao item ocultacdo dos resultados, nove estudos (53%) tiveram baixo risco de viés,
porém também neste item estdo incluidos trés estudos (17%) que sdo estudos em modelo
animal onde a ocultacéo do resultado torna-se mais facil. Nenhum dos estudos incluiu os
efeitos adversos nos relatérios, se isto € devido a omissdo da informacao ou falta de eventos
adversos ndo se sabe. Apesar de ser uma terapia de baixo risco, a inclusdo de dados sobre
eventos adversos é essencial.

Treze estudos (76%) utilizaram pessoas saudaveis, o que resulta em viés de selegédo.
Interpretacdo da eficacia a partir de ensaios com individuos saudaveis é problematico porque
as respostas psicofisiolégicas e imunoldgicas podem ser diferentes em um paciente saudavel
em relacdo a portadores de patologias. Outro viés de sele¢do que é digno de nota foi o fato de
que em 3 estudos (17%) os participantes receberam conpensacéo financeira pela participacédo.
Observou-se que 11 (64%) dos artigos descreveram o contato com um Comité de Etica em
Pesquisa e obtencdo do consentimento livre e esclarecido. Em 4 (23%) a obtencdo do
consentimento livre esclarecido é referida porém nao declara o contato com comité de ética e
um (6%) fez o inverso declarando aprovagdo por comité de ética porém omite a obtengdo do
consentimento livre esclarecido. Um artigo ndo refere obtencdo de consentimento livre
esclarecido ou aprovacdo de comité de ética e 13 estudos (76%) ndo declararam conflito de
interesse por parte dos pesquisadores. Estes itens também sdo analisados como parte
integrante da avaliacdo da qualidade metodologica e sua descricdo impfe qualidade e
credibilidade a publicacdo. Estes itens deveriam ser descritos em todas as publicacdes

referentes a pesquisas com seres humanos.
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Eficicia dos Resultados

Entre os estudos que utilizaram parametros bioquimicos o Cortisol foi 0 mais evidente
aparecendo em trés estudos e a dosagem na saliva foi a escolha feita por todos
pesquisadores. Dois usaram o Cortisol como pardmetro Unico e outro combinou com
mesuragdes de IgA e DHEA. Todos os trabalhos concluiram que, para a variavel cortisol, ndo
houve diferenca estatistica significativa entre o0s grupos, e a mesma conclusdo para as
variaveis IgA e DHEA em um dos trabalhos. Outro utilizou IgA e Amilase salivar como variaveis
concluindo que houve diferenca significativa para IgA porém néo para Amilase o que nos leva a
crer que as terapias de imposicao de méos tem efeito fisiolégico seletivo.

Outros dois estudos que utilizaram parametros ndao encontrados em outros estudos, Radicais
livres na urina em um e Uréia e Glicose no sangue periférico em outro. Para a variavel Radicais
livres na urina foi apresentado um resultado animador com grande significAncia em favor do
grupo tratamento em relacdo ao grupo controle porém algumas falhas como falta de
cegamento, falta de calculo da amostra e falta de clareza no processo de randomizacdo
reduziram a fiabilidade do estudo. Quanto ao estudo que utilizou as varidveis Uréia e Glicose
também concluiram que houve significante efeito do tratamento em favor do grupo tratamento
em relacdo a controle e placebo, porém em um protocolo extremamente complicado com a
utilizacdo de 4 terapias diferente combinadas aplicadas ao mesmo tempo sendo que duas
delas aplicadas a distancia o que sugere a necessidade de combinacdo de varias terapias
combinadas para se conseguir eficacia de tratamento, além do mais este ensaio refere no
protocolo a mensuracdo de sete parametros bioquimicos como variaveis e apresenta o
resultado de apenas dois conferindo alto risco de viés de resultado seletivo.

Dois estudos avaliaram parametros imunoldgicos como variaveis sendo que um concluiu que
houve efeito estatistico significativo para CD4, CD8 e CD56 porém a forma como os resultados
estdo descritos ndo deixa claro como os dados foram tratados estatisticamente para se chegar
a essa conclusao, além do mais, houve uma perda de 27% da amostra e 0s remasnescentes
foram redistribuidos entre os grupos tratamento o que conferiu ao estudo alto grau de viés.
Outro ensaio avaliou atividade citotoxica de linfécitos LK e NK e Leucograma concluindo que
houve efeito significativo em favor de grupo tratamento em relacdo a grupo placebo e controle
para atividade de linfécitos LK e NK porém apenas um de trés parametros do leucograma
apresentou diferenca significativa, porém trata-se de um estudo em animais realizado em
condic¢des controladas e dificeis de generalizar os resultados.

Em trés estudos que avaliaram Sinais Vitais como variavel os resultados foram diversificados.
O unico parametro apontado em todos os estudos como significativo em favor do grupo
tratamento foi FR. FC obteve resultado significativo em apenas dois estudos. Porém o que
mais sofreu variacdo foi o pardmetro PA que foi avaliada separadamente, PAsistolica e
PAdiastélica, em apenas dois estudos. O que avaliou PA concluiu que ndo houve alteracédo
significativa entre os grupos e para os dois estudos que avaliaram separadamente obtiveram
resultados inversos para PAs e PAd. PAd aparece em um estudo como estatisticamente

relevante e a outra ndo quando no outro estudo houve o inverso. Estes resultados sugerem um
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efeito seletivo das terapias de imposicdo de maos porém com comportamentos bastantes
heterogéneos.

Quatro estudos avaliaram o tempo de cicatrizacdo de ferida aguda como variavel. Dois deles
da mesma autora referem resultados significativos em favor do grupo tratamento porém apenas
um apresentou tratamento estatistico dos dados em que refere resultado significativo e cita
outros dois trabalhos com resultados semelhantes porém um deles trata-se de autocitacao,
além do mais foram estudos em animais, realizados sob condi¢cdes controladas e com
protocolo diferenciado de todos os outros encontrados em que a terapia € aplicada
indiretamente através da energizacdo da agua distribuida as cobaias tornando impossivel a
generalizacdo. Quanto aos outros dois estudos com a mesma variavel, um relata efeito
estatisticamente relevante em favor do grupo tratamento porém o outro, apesar de ndo haver
significancia estatistica, o resultado foi negativo como vantagem para o grupo controle. Seja
como for trata-se de protocolos extremamente complicados, embora com intuito de reduzir o
viés, tornaram impossivel a generalizacéo.

Outros dois estudos foram incluidos, um usou marcador para proteina Cfos como variavel e
outro usou quantidade e tamanho de lesdes microvasculares em vasos do mesentéreo. Apesar
de terem concluido que houve significAncia estatistica do tratamento, trata-se de estudos em
animais com protocolos que implicaram em procedimentos invasivos com necessidade de

sacrificio dos animais para bidpsia o que torna a replicagdo em humanos impossivel.

Potenciais viéses do processo de revisao

Alguns possiveis viéses devem ser considerados nesta revisdo sistematica. Primeiro a
avaliacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e avaliacdo da qualidade dos estudos feita por
apenas um revisor, 0 que contraria a recomendacéo feita pela Colaboragdo Cochrane, a qual
orienta que estes procedimentos sejam feitos por dois ou mais revisores. Outra consideragao é
com relagdo a nove estudos que ndos estavam disponiveis nas bases de dados e nao
obtivemos sucesso em consegui-los em tempo habil, é possivel que a inclusdo destes estudos
tivesse alterado o resultado da revisdo. De qualque maneira, estes estudos foram classificados

como aguardando classificacdo e continuaremos os esfor¢os para obté-los.

Concluséo dos autores

Implicagcdes para pratica

Os resultados combinados dos estudos incluidos ndo fornecem evidéncia de um beneficio das
terapias de imposicdo de méos. As preocupacdes relatadas sobre a conduta destes ensaios
nos fazem refletir sobre qualquer valor potencial que estes possam ter. Assumindo que foram
publicados, no entanto, foram utilizados nestes ensaios uma variedade muito grande de

intervencdes para comparacao, o que faz a generalizacdo dos resultados impossivel.
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Implicagcdes para pesquisa

Coordenar o dialogo com investigadores que estudam estas intervencdes a fim de criar
consenso entre as diversas correntes com relacdo ao tempo da sessdo de intervencao,
frequéncia e duracao através de estudos pré-clinicos que examinem parametros de dosagem.
Coordenar a aplicacdo de recursos entre os investigadores no sentido de realizar maiores,
possivelmente multiplos estudos com protocolos aprovados por consenso entre investigadores.
Focar os esforcos em projetos piloto que tenham por finalidade validar metodologias de

mensuracao das terapias de imposicdo de méos.

Declaracao de interesse

Nenhum dos autores tem qualquer interesse envolvido.

Recursos e suporte
Recursos internos

e Sem fontes de apoio
Recursos externos

e Sem fontes de apoio

Tabela de caracteristicas dos estudos
Baldwin 2006

Methods Tipo de estudo: estudo randomizado controlado .

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
pesquisa com animais.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencéo de tratar: todos participantes completaram o estudo.

Participants Local: Department of Physiology, College of Medicine, University of Arizona,
Tucson, AZ, USA.
Caracteristicas participantes: 16 ratos da raca Sprague Dawley todos

fémeas.

Interventions Objetivo: determinar se o Reiki pode reduzir significativamente lesédo
microvascular causada pela exposi¢ao excessiva a ruido branco usando um
modelo animal.

Intervencédo nos Grupos: Citagdo: "Os animais em trés dos quartro grupos
foram submetidos a 15 minutos de ruido branco de 90 dB a 8:00 cada dia
durante 3 semanas, ao passo que 0s animais do quarto grupo foram o grupo de
controle tranquilo. Um dos grupos recebeu um tratamento de Reiki diario (15
minutos por gaiola) antes do ruido. Os animais em uma segunda sala de ruido
receberam Reiki placebo em que um aluno estava presente ao mesmo tempo
em que o praticante de Reiki estava na sala de intervengéo".

Periodo: n&o descrito.

Outcomes Parametro avaliado: niumero de extravasamento microvascular por
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comprimento de vénula e area do extravasamento, marcados por albumina
fluorescente.
Tipo de medic&o: contagem quantitativa em microscopio.

Risk of bias table

) Authors' .
Bias ) Support for judgement
judgement

Random sequence generation ||Unclear risk o . )
o Evidéncia: néo descrito.
(selection bias)

Allocation concealment Unclear risk o . )
o Evidéncia: ndo descrito.
(selection bias)

Blinding of participants and Low risk Evidéncia para participantes: néo se aplica.
personnel (performance bias) Comentario: ensaio com modelo animal.
Evidéncia para avaliador: Citacdo: "Hora e a
sequéncia da sala que o técnico entrava foi
randomizado"

Comentario: aparentemente interventores ndo

participaram da andlise dos dados.

Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citacdo: "As imagens foram codificadas e
assessment (detection bias) avaliadas por um téncnico que néo conhecia os
cadigos...]"

Comentario: descrito o suficiente para avaliagcdo.

Incomplete outcome data Low risk .
" . N&o ouve perdas.
(attrition bias)

Selective reporting (reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos
bias) foram descritos.
Other bias Unclear risk Evidéncia: conflito de interesses ndo declarado.

Bowden 2010

Methods Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado single-cego.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética e concentimento livre informado obtido.

Célculo do tamanho da amostra: calculado com GPower.

Intencéo de tratar: pacientes analisados nos grupos de alocagao porém 6

desisténcias foram excluidas da analise.

Participants Local: campus universitario sem mais informagdes.

Caracteristicas Participantes: 35 estudantes psicologia saudaveis, entre 18 e
30 anos (Média de 23.5 grupo Reiki e 22.5 grupo placebo) sendo 27 mulheres
e 7 homens.

Critérios de inclus&o: néo descrito.

Critérios de exclusao: ndo descrito.
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Interventions

Objetivo: determinar se Reiki e técnicas de relaxamento pode ser mais eficaz
gue as mesmas técnicas e placebo.

Intervencgéo: Citacdo: "Os participantes experimentaram dez sessdes de
intervencéo de 20 minutos cada, ao longo de um periodo 2% a 12 semanas".
Grupos 1 : Citagéo: "relaxamento auto-hipnoético convencional juntamente com
a visualizacdo da funcédo imunolégica saudavel baseada em Gruzelier et al".
Grupos 2 : Citagdo: "mesmo procedimento de auto-hipnose com as instrugdes
verbais da visualizacdo do sistema imunoldgico substituido por um cenario
animado da funcéo imunolégica saudavel".

Grupos 3 : Citagdo: "instrucdes verbais de relaxamento profundo, projetado
para controlar os efeitos benéficos da auto-hipnose, devido ao relaxamento e
expectativa".

Periodo: doze semanas.

Outcomes Parametro avaliado: mensuragéo de cortisol salivar.
Tipo de medicdo: contagem quantitativa por método Elisa.
Notes
Risk of bias table
) Authors' )

Bias ) Support for judgement

judgement
Random sequence Unclear risk

generation (selection
bias)

N&ao descrito.

Allocation concealment

(selection bias)

Unclear risk ||[Evidéncia: Citagdo: "O procedimento de randomizacgado consiste
em o pesquisador jogar um dado de seis lados para atribuir os
primeiros seis participantes”.

Comentario: sem mais informacdes.

Blinding of participants
and personnel

(performance bias)

High risk Evidéncia para participantes: Citagdo: "[...todos os
participantes estavam cegos para se ou ndo estavam recebendo
Reiki...]".

Comentario: aparentemente o procedimento foi correto.
Evidéncia para avaliador: Citagdo: "Uma deficiéncia do estudo
foi que o pesquisador estava presente em todas as sessoes de
intervencgédo."

Comentario: além de estar presente o investigador declara que

foi um dos aplicadores da terapia.

Blinding of outcome High risk

assessment (detection Comentario: resultados ndo foram cegos para o avaliador.
bias)

Incomplete outcome High risk Evidéncia: Citacao: [...41 estudantes de Psicologia saudaveis

data (attrition bias)

foram recrutados para participar... No entanto, apenas 35
participantes completaram o estudo devido a seis desisténcias
(1Reiki, 5 ndo-Reiki)...]
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Comentario: descreve perdas mas nédo informa claramente em
gue fase da pesquisa. NUmero participantes e perdas descritos

ndo conferem com tabela apresentada.

Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias High risk Evidéncia: conflito de interesses foi declarado para todos os

pesquisadores.

Comentario: pesquisador declara-se Reiki Master praticante.
Participantes receberam compensacéo financeira para participar
do estudo.

Buzzetti 2013

Methods

Tipo de estudo: estudo randomizado controlado duplo-cego.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
pesquisa com animais.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intenc¢ao de tratar: todos participantes completaram o estudo.

Participants

Local: ndo descrito.
Caracteristicas Participantes: 45 ratos C57BL/J6.

Interventions

Objetivo: explorar os efeitos da terapia Johrei ha promocéao do sono em
camundongos submetidos privacéo do sono.

Intervencdo: Citacdo: "Cada rato recebeu terapia Johrei individualmente por
120 minutos diarios, em duas sessdes de 60 minutos cada...".

Grupo EEG: Citagéo: “Os animais do EEG (n 25) foram designados para o
seguintes grupos, com cinco ratos cada: sono interrompido (SI), sono
interrompido ao receber Johrei tratamento (JT+ Sl), Johrei tratamento apenas
(JT), animais de controle simulado expostos a presenca do terapeuta Johrei,
mas sem receber (C+) e controles verdadeiros (C-)".

Grupo C-Fos: Citagédo "Os animais do protocolo marcador tecido cerebral
foram atribuidos de forma semelhante aos grupos mencionados anteriormente,
com quatro ratos em cada grupo”.

Periodo: 21 dias.

Outcomes Parametro avaliado: analise imunohistoquimica de tecido cerebral e EEG
derivado.
Tipo de medicdo: medi¢do quantitativa de proteinas C-Fos marcadas em
neurdnios de ratos e mensuracao de atividade cerebral por EEG.

Notes

Risk of bias table

. Authors' .
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk ||Evidéncia: ndo descrito.
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generation (selection Comentario: refere uso de sequencia numérica na alocagéo sem

bias) mais informacoes.

Allocation concealment ||Unclear risk ||Evidéncia: Citagdo: "A randomizacao foi realizada por puxar os

(selection bias) nameros dos ratos a partir de envelopes dobrados dentro das
caixas antes da atribuicdo do grupo".
Comentario: ndo especifica se envelopes eram opacos, estavam
lacrados e quem fez a alocacéo.

Blinding of participants ||Low risk Evidéncia para participantes: ndo se aplica

and personnel Evidéncia para avaliador: Citagdo: 'O técnico, que marcou 0s

(performance bias) estudos do sono também foi cegado para o trabalho de grupo...o
profissional que administrou a intervencéo ndo estava envolvido
na andlise de dados"...].

Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citacao: [..."os avaliadores desconheciam a alocagéo

assessment (detection dos grupos quando eles contaram a propor¢éo de ¢ -Fos

bias) positivas"...].

Incomplete outcome Low risk L

N . Comentario: ndo houve perdas.

data (attrition bias)

Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram

(reporting bias) descritos.

Other bias Low risk Comentario: conflito de interesses foi declarado para todos os
envolvidos.

Garrison 2005

Methods

Tipo de estudo: estudo pré e pds-teste randomizado controlado.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovagdo em conselho de
ética ndo informado. Consentimento livre informado foi obtido.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencéo de tratar: todos os participantes concluiram o estudo.

Participants

Local: multiplas loca¢des nos USA e Canada.

Tipo de participante: 67 voluntarios saudaveis entre 23 e 66 anos de idade,
com 45.3 anos de média.

Critérios de inclusdo: maiores de 18 anos sem histérico de doenca mental de
qualquer sexo.

Critérios de exclusdo: menor de 18 anos, com histoérico de doenca mental.

Interventions

Objetivo: avaliar a eficacia da aplicagdo de Reiki sobre a producgéo de radicais
livres em voluntérios saudaveis.

Intervencéo: Citacdo: "Todos os tratamentos de Reiki neste estudo foram de
1%4h de duragéo, administrados por um Mestre de Reiki treinados no Sistema
Usui".

Group A (intervention): recebeu sessfes de 1h30min de Reiki em dias

alternado por uma semana

30




Group B: controle sem tratamento.
Periodo: de abril/2005 a julho/2005

Outcomes Parametro avaliado: radicais livres excretados na urina.
Tipo de medi¢do: mensuragdo quantitativa de radicais livres na urina através
do kit Oxidata™"
Notes
Risk of bias table
) Authors' .
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk ||Evidéncia: Citagdo: "[...emparelhando dois participantes do
generation (selection mesmo sexo e langando uma moeda...]”
bias) Comentério: estudo foi distribuido em nove regibes distintas
sendo realizado procedimento de randomizagédo para cada um.
N&o descreve como os patrticipantes foram escolhidos para o
emparelhamento no momento da randomizagéo.
Allocation concealment||Unclear risk ||[Evidéncia: Citagdo: "[...aqueles que receberem cara estardo em
(selection bias) um grupo, e aquelas recebendo coroa no outro...]".
Comentario: os proprios interventores realizaram a alocagao.
Blinding of participants ||High risk Evidéncia para participantes: Citagao: [..."Os individuos também
and personnel sabiam se eles estavam no grupo intervengdo ou grupo controle a
(performance bias) partir do primeiro dia do estudo, quando eles foram randomizados
em grupos"...]
Comentario: estudo ndo cego.
Blinding of outcome High risk
assessment (detection Comentario: ndo houve.
bias)
Incomplete outcome  ||Low risk L
N ) Comentéario: n&o ouve perdas.
data (attrition bias)
Selective reporting Low risk Comentéario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias Unclear risk ||Evidéncia: ndo declarado conflito de interesse.
Laidlaw 2006
Methods Tipo de estudo: estudo randomizado, cego, cross-over.

Conselho de ética e consentimento informado: conselho de ética e
consentimento livre informado foram referidos.
Célculo do tamanho da amostra: nao.

Intencgao de tratar: néo.

Participants

Local: Colégio Imperial de Londres, Londres, UK.
Tipo de participante: 35 estudantes de medicina (22 fem, 13 masc), entre 18

31




e 32 anos com média de idade de 22.0.
Critérios de inclusao: nao descrito.
Critérios de exclusao: ndo descrito.

Interventions

Objetivo: comparar o descanso em local calmo com o mesmo procedimento e
aplicacao de Johrei sobre perfil do humor e stress através de marcadores
hormonais na saliva ap6s aplicacdo de neuropsicolégico test PSAT.
Intervencgdo: Citacdo: "10 min de Johrei para metade dos participantes ou,
para a outra metade, a condi¢éo de controle descanso, apds 30 minutos de
intervalo, outra exposicéo ao test PASAT, os patrticipantes experimenaram a
condicéo de inversa".

Periodo: néo descrito.

Outcomes Parametro avaliado: niveis horménais (IgA, Cortisol e DHEA-S) na saliva.
Tipo de medi¢do: mensuragdo quantitativa por método ELISA (Cortisol e
DHEA-S) e RID para IgA.

Notes

Risk of bias table

) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk
generation (selection Evidéncia: ndo descrito.
bias)
Allocation concealment |{Unclear risk o . )
) ) Evidéncia: ndo descrito.
(selection bias)
Blinding of participants ||Unclear risk |Evidéncia para participantes: Citagdo: "O estudo foi
and personnel cuidadosamente cego, a fim de controlar as expectativas sobre o
(performance bias) que poderia ocorrer durante a sessdo de Johrei".
Comentario: sem informagdes adicionais, provavelmente
investigador n&o estava cego.
Blinding of outcome Unclear risk |[Evidéncia: ndo descrito.
assessment (detection Comentario: provavelmente pesquisador ndo estava cego para
bias) resultados.
Incomplete outcome High risk Evidéncia: Citagao "um dos alunos ndao compareceu a segunda
data (attrition bias) sessao e um acidente de laboratério destruiu uma amostra de
saliva, resultou em dados de humor de 34 participantes (21 fem e
13 mas) e amostras de saliva de 33".
Comentario: perdas foram excluidas dos resultados.
Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias High risk Evidéncia: ndo declarado conflito de interesse. Voluntarios

receberam compensacao financeira pela participagdo. Ndo deixa

claro se consentimento livre informado e aprovacdo em conselho
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de ética foram obtidos.

Mackay 2004

Methods

Tipo de estudo: estudo randomizado cego.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética, consentimento livre esclarecido ndo declarado.

Célculo do tamanho da amostra: nao.

Inteng&o de tratar: todos participantes completaram o estudo.

Participants

Local: quarto tranquilo em um ambulatério sem mais informacgdes.
Caracteristicas participantes: 45 voluntarios saudaveis, alocados em 3
grupos sendo 8 mulheres e 7 homens em cada grupo, na faixa etaria 23-59
anos.

Critérios de inclusdo: ndo descrito.

Critérios de excluséo: histérico de diabetes, epilepsia ou outra desordem
neurolégica e doencga cardiaca.

Interventions

Objetivo: investigar se terapia Reiki tem algum efeito sobre os indices de
funcdo do sistema nervoso autbnomo.

Intervencdo: Citacdo: "O tratamento de Reiki consistiu na colocagdo das maos
do praticante sobre o corpo do sujeito, sobre a roupa, mas néo tocar, por um
periodo de 30 min.

Intervencdo Grupos: Citacdo: "O grupo Reiki recebeu descanso e tratamento
de Reiki, enquanto que o grupo placebo recebeu descanso e tratamento
placebo. O grupo controle recebeu apenas descanso".

Periodo: nao descrito.

Outcomes Parametro avaliado: frequéncia cardiaca, tbnus cardiaco vagal, pressao
arterial, sensibilidade barorreflexa cardiaca e frequéncia respiratoria.
Tipo de medi¢cdo: mensuragdo quantitativa de sinais vitais por monitoramento
nao invasivo.

Notes

Risk of bias table

) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement

Random sequence Unclear risk

generation (selection Evidéncia: ndo descrito.

bias)

Allocation concealment ||Unclear risk

(selection bias)

Evidéncia: nao descrito.

Blinding of participants

and personnel

Unclear risk |[Evidéncia: “foi um estudo cego com individuos designados

aleatoriamente em trés grupos. Quarenta e cinco (45)voluntarios
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(performance bias) saudaveis foram recrutados entre colegas e associados, 15
individuos atribuidos a cada grupo”.
Comentario: sem informacdes adicionais, aparentemente
pesquisador e interventores ndo estavam cegos.

Blinding of outcome Unclear risk ||Evidéncia: n&o descrito.

assessment (detection Comentario: provavelmente pesquisador ndo estava cego para

bias) resultados.

Incomplete outcome Low risk o .

N ) Evidéncia: ndo houve perdas.
data (attrition bias)
Selective reporting Low risk . )
) ] Comentario: todos resultados foram descritos.

(reporting bias)

Other bias Unclear risk ||Comentério: ndo declarado conflito de interesse.

Naito 2003

Methods Tipo de estudo: estudo randomizado controlado.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética, consentimento livre esclarecido obtido.

Célculo do tamanho da amostra: nao.

Intengéo de tratar: néo.

Participants

Local: ndo descrito.

Caracteristicas participantes: Citacdo: "48 participantes saudaveis com faixa
etaria entre 19-23 anos e um participante de 37 anos. Havia 22 homens e 26
mulheres das quais 39 eram estudantes de medicina.

Critérios de inclusdo: ndo descrito.

Critérios de excluséo: ndo descrito.

Interventions

Objetivo: avaliar o impacto da auto-hipnose e Johrei em subpopulagées de
linfocitos.

Intervencgéo: Citacdo: "primeiro més eles participaram sessdes semanais para
treinamento e, posteriormente, praticar em casa: grupo auto-hipnose, grupo
Johrei ou grupo controle treinamento de "neurofeedback".

Periodo: 2 meses.

Outcomes Parametro avaliado: perfil linfocitario.
Tipo de medicao: contagem absoluta de linfocitos derivada da analise por
citometria de fluxo de subconjuntos de linfécitos utilizando dois painéis padrédo
de anticorpos marcados por fluorescéncia (CD4/CD8 e CD56).

Notes

Risk of bias table

. Authors' .
Bias . Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk

generation (selection

Evidéncia: ndo descrito.

34




bias)

Allocation concealment ||Unclear risk ||Evidéncia: Citacdo: "eles foram aleatoriamente designados para

(selection bias) uma das trés intervencdes".

Comentario: sem informacg@es adicionais.

Blinding of participants |[High risk

and personnel Comentario: ndo cego.

(performance bias)

Blinding of outcome Unclear risk o . )

i Evidéncia: ndo descrito.

assessment (detection . . .

bias) Comentario: provavelmente pesquisador ndo estava cego.

ias

Incomplete outcome High risk Evidéncia: Citag&o: "Numero de participantes deixaram o estudo

data (attrition bias) no segundo conjunto de exames, restando um total de 35 que,
felizmente, foram distribuidos uniformemente entre os grupos de
intervengdo."

Comentario: 27% da amostra foi perdida. Houve manipulacédo
da amostra entre grupos.

Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram

(reporting bias) descritos.

Other bias High risk Evidéncia: Citagéo [...“pago £ 30 no final do estudo”.].
Comentario: pacientes receberam compensacéao financeira pela
participacéo. Conflito de interesse ndo declarado.

Oliveira 2003

Methods Tipo de estudo: estudo controlado.

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética em pesquisa.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencéo de tratar: todos os participantes completaram e estudo.

Participants

Local: laboratério de linfoproliferacdo experimental da Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, Brasil.
Caracteristicas participantes: Citagdo: "Foram utilizados 60 camundongos

machos, com trés meses de idade, da linhagem isogénica HAM/ICR — CD-1".

Interventions

Objetivo: Citagdo: "Verificar se a impostagéo de maos sobre o corpo de
camundongos produz efeitos fisiologicos...".

Intervencgdo grupo tratamento: Citagdo: "...durante 15 minutos, por quatro
dias, uma mesma pessoa impostou suas maos diretamente sobre cada gaiola
de criacdo dos animais, sem contato fisico direto".

Intervencgdo grupo placebo: Citagdo: "...durante 15 minutos, por quatro dias,
foram colocadas sobre cada uma das gaiolas dos animais um par de luvas
preenchidas de algodao, presas a um cabo de madeira que era segurado a

cerca de um metro por uma pessoa”.
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Intervencgdo grupo controle: Citacdo: "...ndo receberam nenhum tipo de
tratamento.”
Periodo: 2 semanas.

Outcomes Parametro avaliado: efeitos fisiologicos como leucograma especifico,
contagem de plaquetas, ensaio de citotoxicidade de células ndo-aderentes
com atividade NK e LAK.

Tipo de medigao: Citacdo: "leucograma especifico, contagem de plaquetas do
sangue periférico e realizacéo de ensaio de citotoxicidade de células ndo-
aderentes com atividade Natural Killer e Lymphokine Activated Killer".

Notes

Risk of bias table

) Authors' )

Bias ) Support for judgement

judgement

Random sequence generation Unclear risk L )

; ] Comentério: nédo descrito.

(selection bias)

Allocation concealment (selection bias) ||Unclear risk Comentario: ndo descrito.

Blinding of participants and personnel ||Unclear risk

(performance bias)

Comentariao: ndo descrito.

Blinding of outcome assessment Unclear risk

(detection bias)

Comentario: ndo descrito.

Incomplete outcome data (attrition bias)||Low risk Comentario: ndo houve perdas.

Selective reporting (reporting bias) Low risk Comentario: todos os resultados pré-

estabelecidos foram descritos.

Other bias

Unclear risk Comentario: conflito de interesse nado

declarado.

Rodriguez 2011

Methods

Tipo de estudo: Citagdo: “O estudo foi randomizado, duplo-cego, placebo
controlado com desenho crossover.”

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética, consentimento livre esclarecido obtido.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intengdo de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espanha.
Caracteristicas participantes: Cita¢éo: "18 enfermeiras, hispanicas, com
idade entre 34 e 56 anos (idade média de 43,7 anos, DP: 6,2)".

Critérios de inclusdo: Enfermeiras diagndsticadas com Sindrome de
Bournaut.

Critérios de exclusé&o: ndo descrito.

Interventions

Objetivo: Citacao: "investigar os efeitos imediatos no IgA, a-amilase e niveis
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de presséo arterial apds uma Unica sessao de 30 minutos de Reiki em
enfermeiras com SB."

Intervencgédo grupo tratamento: Citagéo: "...Praticante de Reiki postou as
maos sobre varias partes do corpo (sem tocar) por cerca de 5 minutos antes
de trocar a posi¢éo das méos em total de 30 min".

Intervengédo grupo placebo: Citagdo: "...placebo foi administrado por uma
enfermeira sem experiéncia em Reiki, imitando Reiki, tanto quanto possivel
usando as mesmas posi¢cfes".

Periodo: 1 semana.

Outcomes Parametro avaliado: Imunoglobulina A salivar (IgAs), a-amilase salivar e
pressao arterial.
Tipo de medigéo: Cita¢do: "IgA na saliva foi medido quantitativamente
utilizando por imunoensaio...A atividade de a-amilase salivar foi quantificada
utilizando o kit de alfa-amilase validado...um oscilométrico automatico Omron
HEM-737 validado foi utilizado para a medida da PA".
Notes
Risk of bias table
) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk ||Evidéncia: Citagdo: "O estudo foi randomizado, duplo-cego,
generation (selection bias) placebo controlado, usando um design de crossover".
Comentario: sem informac@es adicionais.
Allocation concealment Unclear risk ||Evidéncia: Citag&o: "Os participantes foram aleatoriamente
(selection bias) designados para o tratamento de Reiki ou grupo placebo
utilizando o método cara ou coroa".
Comentario: sem informacg@es adicionais.
Blinding of participants and ||Unclear risk
personnel (performance Comentario: ndo descrito.
bias)
Blinding of outcome Unclear risk . . )
) ) Comentario: nao descrito.
assessment (detection bias)
Incomplete outcome data ||Low risk Evidéncia: Citagdo: "Todos os participantes completaram o
(attrition bias) protocolo e os resultados de todos eles
foram usados na analise principal”.
Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias Unclear risk ||[Comentéario: conflito de interesse ndo declarado.

Savieto 2004

Methods

Tipo de estudo: Citagdo: “Trata-se de um estudo quantitativo do tipo

experimental”.
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Conselho de ética e consentimento informado: Citagdo: "E importante
esclarecer que por ndo se tratar de pesquisa com seres humanos, a Comissao
de Etica n&o julgou necessario aprova-la.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencgao de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil.
Caracteristicas participantes: Citac¢do: "[...20 ratos da raca Wistar, todas

fémeas, da mesma ninhada...]".

Interventions

Objetivo: Citagéo: "...este trabalho tem por objetivo principal verificar a agcao
do TT em cobaias com lesdes de pele provocadas".

Intervencdo: Citacdo: "Foi utilizada 4gua potavel, energizada por um dos
autores do trabalho durante 5 minutos, a uma distancia de 2 cm da boca da
garrafa em que era armazenada".

Intervencédo grupo A (Controle): Citacdo: "...enquanto o grupo controle
recebeu dgua sem qualquer tratamento".

Intervencdo grupo B (Intervencédo): Citacdo: "...Ao grupo experimental foi
dada agua energizada por TT".

Periodo: Os dados foram coletados entre 24.06 e 13.07 de 2003.

Outcomes Pardmetro avaliado: tempo de cicatrizacao de leséo de pele provocada.
Tipo de medicéo: Citagdo: "Os ratos foram observados e o comprimento das
feridas foi medido com paquimetro...".

Notes

Risk of bias table

. Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk o . )
) ) ) Evidéncia: ndo descrito.
generation (selection bias)
Allocation concealment Unclear risk  ||[Evidéncia: Cita¢do: "Entéo, a amostra foi dividida
(selection bias) aleatoriamente em dois grupos de 10 ratos: A e B, sendo A o
grupo controle e B o grupo experimental”.
Comentario: sem informacg@es adicionais.
Blinding of participants and ||Unclear risk ||Evidéncia para avaliador: Cita¢éo: "...pessoa responsavel
personnel (performance pelo cuidado das cobaias néo sabia qual grupo era controle
bias) e qual era experimental.”
Comentario: sem informacg@es adicionais.
Blinding of outcome Unclear risk
assessment (detection Evidéncia: ndo descrito.
bias)
Incomplete outcome data  ||Low risk » o )
» ) Comentario: todos os participantes concluiram o estudo.
(attrition bias)
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Selective reporting
(reporting bias)

Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
descritos.

Other bias

Unclear risk Comentario: conflito de interesse nédo declarado.

Savieto 2007

Methods

Tipo de estudo: estudo, quantitativo do tipo experimental.

Conselho de ética e consentimento informado: Citagdo: "foram obedecidas
as normas dos principios internacionais para pesquisa biomédica envolvendo
animais".

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencéo de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil.

Caracteristicas participantes: Cita¢do: "[...120 camundongos da raga Ham,
sendo 60 do machos e 60 fémeas...]".

Interventions

Objetivo: Citagdo: "...objetivo principal avaliar a agdo do consumo da agua
tratada com TT no processo cicatricial de lesdes uniformes na pele de
camundongos."”

Intervengdo: A agua usada como veiculo foi energizada por um dos autores
em local reservado com impostacao das maos a 2cm da boca do recipiente de
armazenamento.

Intervencédo Controle: Citagdo: "...ao0 grupo controle, agua sem qualquer
tratamento".

Intervencdo Intervencdo: Citagdo: "Ao grupo experimental foi dada agua
energizada pelo TT...".

Periodo: Citacéo: "Os dados foram coletados entre 11 e 26 de janeiro 2005".

Outcomes Parametro avaliado: tempo de cicatrizacéo de lesdo de pele provocada em
cobaias.
Tipo de medicéo: Citagdo: "O comprimento das feridas foi medido com
paquimetro, 5 vezes, a cada 3 dias".

Notes

Risk of bias table

. Authors' .

Bias ) Support for judgement
judgement

Random sequence Unclear risk

generation (selection

bias)

Evidéncia: nao descrito.

Allocation concealment

(selection bias)

Unclear risk ||Evidéncia: "A amostra foi dividida aleatoriamente em dois
grupos de 60 camundongos, com 30 machos e 30 fémeas
cada: o Grupo Experimental (GE) e o Grupo Controle (GC)."
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Comentario: sem informacg@es adicionais.
Blinding of participants Unclear risk ||Evidéncia para avaliador: Cita¢do: "...Apenas os funcionarios
and personnel do Laboratorio que tratavam dos animais sabiam a quais
(performance bias) gaiolas pertenciam aos grupos".

Comentario: sem informacdes adicionais.
Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citag&o: "...um dos autores, que media o tamanho
assessment (detection das feridas, ndo sabia quais animais eram do GE e quais eram
bias) do GC".
Incomplete outcome data ||Low risk . o )

- ) Comentario: todos os participantes concluiram o estudo.

(attrition bias)
Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias Unclear risk ||Comentario: conflito de interesse ndo declarado.
Wirth 1990
Methods Tipo de estudo: Citagdo: "estudo duplo-cego, randomizado, controlado com

placebo".

Conselho de ética e consentimento informado: consentimento informado foi
obtido.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intencéo de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: ndo descrito.

Caracteristicas participantes: Citacdo: "[...44 estudantes todos saudaveis, do
sexo masculino entre 21-32 anos, idade média de 26 ...]".

Critérios de incluséo: pessoas saudaveis.

Critérios de exclusdo: ndo estar em tratamento médico, ndo ter recebido

qualquer tratamento nos ultimos 12 meses.

Interventions

Objetivo: Citacdo: "efeito de Toque Terapéutico sobre a taxa de cicatrizacéo
de feridas na derme em humanos.”

Grupo Tratamento: Citacdo: "Tratamento foi composto por sessdes diarias de
5 minutos de exposi¢édo a um praticante oculto de Toque Terapéutico".

Grupo Controle: Citacdo: "...5 minutos de ndo-tratamento para grupo de
controle".

Periodo: 32 dias.

Outcomes Parametro avaliado: Citacéo: "...taxa de cicatriza¢éo da ferida cirurgica...".
Tipo de medicao: Citacdo: "as superficies feridas foram mensuradas nos dias
8 e 16 usando um método de rastreamento direto e sistema de digitalizagao".

Notes

Risk of bias table

. Authors' .
Bias ) Support for judgement
judgement
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Random sequence Unclear risk

generation (selection Evidéncia: ndo descrito.

bias)

Allocation concealment ||Unclear risk ||Evidéncia: Citag&o: "Os 44 individuos que se ofereceram como

(selection bias) voluntarios foram divididos aleatoriamente em grupos de
tratamento e ndo-tratamento".
Comentario: sem informag6es adicionais.

Blinding of participants ||Low risk Evidéncia para perticipantes: Citagao: "Os voluntarios foram

and personnel cegos, tanto para trabalho de grupo e para a verdadeira natureza

(performance bias) da modalidade de tratamento ativo...”.
Evidéncia para avaliador: Citacdo: "A utilizacdo de um estudo
duplo-cego, bem como adaptag8es para isolar o interventor dos
individuos, adicionou confianga para os resultados, impedindo o
efeito placebo".
Comentario: Cegamento de todos os participantes esta descrito
em detalhes.

Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citacdo: "Foi explicado ao Dr. M. que este era um

assessment (detection experimento duplo-cego e que havia componentes do

bias) experimento que seria explicado em uma data posterior".
Comentario: Dr. M. mensurou os resultados obtidos.

Incomplete outcome Low risk . .

» ) Comentario: N&o houve perdas.

data (attrition bias)

Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram

(reporting bias) descritos.

Other bias Unclear risk |[Comentéario: aprovagdo por conselho de ética e declaracéo de
conflito de interesse ndo estédo descritos.

Wirth 1996

Methods Tipo de estudo: Citacéo: "...estudo piloto exploratorio, duplo-cego desenho

crossover randomizado".

Conselho de ética e consentimento informado: consentimento informado foi
obtido, aprovacao em conselho de ética ndo descrito.

Célculo do tamanho da amostra: nao.

Intencéo de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: ndo descrito.

Caracteristicas participantes: Citagdo: "[...14 individuos, idades 23-41 anos
(média = 32,9 anos), com boa saude ...]".

Critérios de inclusédo: pessoas saudaveis.

Critério de exclusao: nao descrito.

Interventions

Objetivo: Citagdo: "O efeito combinado do Toque Terapéutico, Reiki, Leshan,

e Terapia Qigong sobre sistema hematoldgico."
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Comentario: As sessdes foram divididas em 2 de 15 min cada: 15 TT
local+Reiki/LeShan a distancia, 15 Qigong e TT local, repetidas em seguida
sem intervalo totalizando 1h.

Comentario: Grupo controle aguardava na sala por 1h sem qualquer
tratamento.

Periodo: 2 dias.

Outcomes Parametro avaliado: Citacéo: "...analise clinicas...".
Tipo de medigao: Citagdo: "um analisador clinico i-STAT".
Notes
Risk of bias table
) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence ||Unclear risk |[Evidéncia: Citag&o: "um pesquisador independente examina um
generation (selection impresso de computador que determinou se 0 sujeito estava em
bias) condi¢do de tratamento ou controle".
Comentario: sem informacg6es adicionais.
Allocation Unclear risk ||[Evidéncia: Citag&o: “Os individuos foram distribuidos aleatoriamente
concealment para grupos tratamento e controle”.
(selection bias) Comentario: sem informag@es adicionais.
Blinding of Low risk
participants and . )
Comentario: Descrita com detalhes.
personnel
(performance bias)
Blinding of outcome ||Low risk Evidéncia: Citacao: "Durante as sessdes, o flebotomista estava cego
assessment para a natureza do protocolo”.
(detection bias) Comentario: descrito com detalhes.
Incomplete outcome ||Low risk o .
» ) Evidéncia: N&o houve perdas.
data (attrition bias)
Selective reporting  ||High risk Evidéncia: Citagdo: "A fim de examinar a rela¢éo potencial entre
(reporting bias) esse fluxo de energia dentro do corpo e medidas hematologicas, o
presente estudo analisou a influéncia do Toque Terapéutico, Reiki,
Leshan, e Terapia Qigong combinados sobre 7 parametros do
sangue utilizando um i-STAT analisador clinico portatil.
Comentario: Foram apresentados no estudo apenas 2 parametros
(Uréia e Glicose).
Other bias High risk Comentario: conflito de interesses néo descrito.
Wirth 1996a
Methods Tipo de estudo: Citagéo: "O estudo utilizou um protocolo metodolégico duplo-

cego randomizado".

Conselho de ética e consentimento informado: consentimento informado foi
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obtido de todos os participantes, aprovagéo por conselho de ética ndo descrito.
Célculo do tamanho da amostra: ndo.
Intencéo de tratar: todos os participantes completaram o estudo.

Participants

Local: ndo descrito.

Caracteristicas participantes: Citacdo: "[...38 participantes saudaveis entre
23-41 anos, com média de 31,4 anos...]".

Critérios de inclusdo: ndo descrito.

Critérios de exclusdo: néo descrito.

Interventions

Objetivo: Citagdo: "efeito de Toque Terapéutico sobre a taxa de cicatriza¢éo
de feridas na derme em humanos".

Grupo Intervengao: Tratamento foi composto por sessdes didrias de 5 minutos
de exposicdo a um praticante de Toque Terapéutico oculto.

Grupo Controle: 5 minutos de ndo-tratamento para grupo de controle.
Periodo: 10 dias.

Outcomes Parametro avaliado: Citacdo: "...taxa de cicatrizacéo de feridas de espessura
total da derme humana...".
Tipo de medicdo: Citagdo: "a taxa de reepitelizagdo das feridas avaliada por
observacéo pessoal de fotografia".
Notes
Risk of bias table
) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk
generation (selection Evidéncia: ndo descrito.
bias)
Allocation concealment ||Unclear risk ||Evidéncia: Citacdo: "38 individuos foram randomicamente
(selection bias) divididos em grupo tratamento e controle."
Comentario: sem informag6es adicionais.
Blinding of participants ||Low risk Evidéncia para perticipantes: Citagdo: "sessdes de tratamento e
and personnel de controle foram realizados num laboratério , que continha uma
(performance bias) porta espelhada especificamente concebido para isolar o sujeito e
experimentador do praticanteTT...".
Evidéncia para avaliador: Citagdo: "Os individuos foram
escoltados para o laboratério por um investigador que estava cego
para a alocacao do grupo”.
Comentario: Cegamento de todos os participantes esta descrito
em detalhes.
Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citagdo: "Além da avaliagdo do médico inicial, as

assessment (detection
bias)

fotografias das feridas foram mostrados a dois médicos
independentes, experimentados na avaliacdo de feridas

cirdrgicas".
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Incomplete outcome
data (attrition bias)

Unclear risk ||Evidéncia: Citagdo: "Dos 38 individuos que iniciaram, 4

individuosdo grupo tratamento e 2 do grupo controle retiraram sua

participacdo durante o estudo”.

Comentario: sem informacdes adicionais.

Selective reporting

(reporting bias)

Unclear risk |[Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
descritos.

Other bias Unclear risk ||Comentario: conflito de interesse ndo esta descrito.
Woods 2009
Methods Tipo de estudo: Citagéo: "...ensaio clinico randomizado, usando um

experimento duplo-cego”.

Conselho de ética e consentimento informado: Citagdo: Aprovagao por
conselho de ética e consentimento obtidos.

Célculo do tamanho da amostra: ndo.

Intengéo de tratar: néo.

Participants

Local: Citagdo: "...casa de repouso regido sul dos Estados Unidos".
Caracteristicas participantes: Citagdo: "64 idosos, idade entre 67-93 anos
(M =85.5, DP = 5.50)".

Critérios de inclusao: “Os critérios de inclusdo foram: idade=65 anos, vivendo
no NH para = 2 meses, recebendo um regime estavel de=1 més, capazes de
deambular, com deméncia ‘moderada’ a ‘severo’...".

Critérios de exclusdo: "Doenca aguda psiquiatrica ou fisica, diagndstico de

demeéncia < 3 meses ou deméncia em fase final.

Interventions

Objetivo: Citacdo: "...examinar o efeito do TT sobre sintomas de deméncia e
niveis de cortisol basal".

Grupo Intervengao: Citagdo: "O grupo experimental recebeu TT com contato
no pescocgo e ombros"”.

Grupo Placebo: Citagdo: "...recebeu simulacao idéntica ao tratamento por
observador nédo habilitado".

Grupo Controle: Citagdo: "...recebeu cuidados de rotina".

Periodo: 3 dias.

Outcomes Parametro avaliado: Citacdo: "...reducéo dos niveis médios de cortisol basal
na saliva...".
Tipo de medigao: Citacdo: "As amostras foram analisadas usando um teste
imunoenzimatico (ELISA)".

Notes

Risk of bias table

) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement

Random sequence

generation

Unclear risk ||Evidéncia: Citagdo: "...utilizando uma tabela de nimeros randémicos".

Comentario: sem informacg@es adicionais.
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(selection bias)

Allocation Unclear risk ||Evidéncia: Citacdo: "Envelopes contendo designacgéo de grupo foram

concealment abertas pouco antes da primeira intervencéo...".

(selection bias) Comentario: ndo informado se envelopes eram opacos e lacrados.

Blinding of Low risk Evidéncia para participantes: ndo descrita.

participants and Comentario: consideramos que a propria condigdo patoldgica manteve

personnel 0s participantes cegos.

(performance bias) Evidéncia para avaliador: Citagdo: "o investigador principal
demonstrou o protocolo TTe o protocolo placebo para os terapeutas e
assistentes, respectivamente, que em seguida reproduziram o
protocolo. Para funcionérios o protocolo experimental e placebo foram
projetados para ter a mesma aparéncia a um observador cego. Os
funcionarios ainda desconheciam a atribui¢do do grupo ao longo do
estudo."
Comentario: Cegamento de todos os participantes est4 descrito em
detalhes.

Blinding of Low risk

outcome Comentario: descrito em detalhes, aparentemente avaliador ndo

assessment participou do protocolo.

(detection bias)

Incomplete Unclear risk . )
Comentario: uma perda descrita sem detalhes, aparentemente dados

outcome data
foram excluidos.

(attrition bias)

Selective reporting ||Low risk . . )
Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram descritos.

(reporting bias)

Other bias Low risk Comentario: conflito de interesse esta descrito.

Zare 2010

Methods Tipo de estudo: Citacéo: "Este € um ensaio clinico...".

Conselho de ética e consentimento informado: ndo descrito.
Calculo do tamanho da amostra: néo.

Intencéo de tratar: todos participantes concluiram o estudo.

Participants

Local: Hospital Namazi, Shiraz, Ira.

Caracteristicas participantes: Citacdo: "44 participantes".

Critérios de incluséo: Citagao: “...estar ciente da sua doencga, vontade para
participar no estudo, ndo ser mentalmente retardado, ndo ser cego ou surdo,
ser consciente e ndo ter qualquer transtorno mental ativo".

Critérios de excluséo: Citagdo: "Os critérios de exclusédo foram falta de
vontade para a participagao no estudo ou ter qualquer tipo de problema, que
fez o paciente incapaz de continuar participando”.

Interventions

Objetivo: Citacéo: “Este € um ensaio clinico que estudou o efeito do TT sobre
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sinais vitais”.

Grupo Intervencao: Citacéo: "terapia de intervencao foi aplicada nos
pacientes por 20 minutos".

Grupo Placebo: Citacdo: "...recebeu simulac¢éo idéntica ao tratamento por
observador nédo habilitado".

Grupo Controle: Citacdo: "No grupo controle nenhuma intervencéao foi

aplicada".
Periodo: 1 dia.
Outcomes Parametro avaliado: Sinais Vitais (PA, FC, FR, T).
Tipo de medicao: Afericdo manual standard ndo invasiva de sinais vitais.
Notes
Risk of bias table
) Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk ||[Evidéncia: Citagdo: "...duas listas separadas de nimeros
generation (selection bias) randdémicos para homens e mulheres".
Comentério: sem informacdes adicionais.
Allocation concealment Unclear risk o . .
) ) Comentério: ndo descrito.
(selection bias)
Blinding of participants and ||High risk Evidéncia para perticipantes: nédo descrita.
personnel (performance Comentario: ndo cego para participantes.
bias) Evidéncia para avaliador: ndo descrito.
Comentario: ndo cego para pesquisador.
Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citacao: "Deve notar-se que, para ter um estudo
assessment (detection bias) cego, sinais vitais foram registradas por assistentes e
pesquisador aplicou intervencgao”.
Incomplete outcome data Low risk Evidéncia: Citagcdo: "Nenhum paciente foi excluidodo
(attrition bias) estudo".
Selective reporting Low risk Comentéario: todos os resultados pré-estabelecidos estao
(reporting bias) descritos.
Other bias Low risk Comentario: conflito de interesses esta declarado.

Zolfaghari 2012

Methods

Tipo de estudo: Citacdo: "Um desenho quase experimental foi implementado
para realizar o estudo".

Conselho de ética e consentimento informado: aprovado por comité de
ética e obtido consentimento livre informado.

Célculo do tamanho da amostra: calculado com software G-Power.
Intencgao de tratar: todos participantes concluiram o estudo.

Participants

Local: Hospital Jamaram, Teerd, Ir&.
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Caracteristicas participantes: Citacdo: "Sessenta e nove mulheres
participaram do estudo atual. A idade variando entre 35 e 65 anos (média =
51,05 anos, DP = 7,27)".

Critérios de incluséo: diagnéstico cardiopatia coronaria, indicacédo de
cateterismo de rotina, sem histérico de hospitaliza¢éo por problema cardiaco,
sem histdrico de doenga mental, consciente, apto a escrever.

Critérios de exclusdo: Citagdo: "O consumo de drogas opiodides ou ansiolitico
24 horas antes ou depois da cateterizagdo foi considerado como um critério de

exclusdo...".

Interventions

Objetivo: investigar os efeitos do TT no estado e tragos de ansiedade, sinais
vitais, e arritmia cardiaca em mulheres submetidas cateterismo cardiaco.
Grupo | (intervencéo): Citacdo: "recebeu de 10-15 minutos de TT uma hora
antes cateterismo cardiaco".

Grupo Il (placebo): Citagdo: "o grupo Placebo, que recebeu de 10-15 minutos
de contato simulado".

Grupo llI: Citacéo: "o grupo de controle, que nédo recebeu qualquer terapia”.
Periodo: néo descrito.

Outcomes

Parametro avaliado: sinais vitais(PA, FC, FR) e disritimia cardiaca.
Tipo de medigao: afericdo manual de SV e monitoramento néo invasivo.

Notes

Risk of bias table

. Authors' )
Bias ) Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk ||[Evidéncia: Cita¢do: "...usando uma tabela de nimeros
generation (selection aleatdrios...".
bias) Comentario: sem informacg@es adicionais.
Allocation concealment  ||Low risk Evidéncia: Cita¢&o: "Randomizacgéo dos blocos foi executada
(selection bias) por uma enfermeira cega para o estudo".
Blinding of participants High risk Evidéncia para perticipantes: Citagdo: "paciente n&o foi
and personnel notificado sobre a possibilidade de contato simulado".
(performance bias) Evidéncia para avaliador: Citacao: "TT e simulagao foram
realizadas pelo pesquisadora que é especializada e qualificada
emTT".
Comentario: ndo cego para pesquisador.
Blinding of outcome Low risk Evidéncia: Citagdo: "2 enfermeiras, cegas para o estudo,
assessment (detection mediram SV pré-teste e pds-teste. Cardiologista e o
bias) pesquisador avaliaram ocorréncia de arritmia durante o
procedimento”.
Comentario: pesquisador participou da coleta de parte dados
porém em conjunto com outro avaliador cego para o estudo.
Incomplete outcome data ||Low risk Comentario: ndo houve perdas.
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(attrition bias)

Selective reporting Low risk Comentario: todos os resultados pré-estabelecidos foram
(reporting bias) descritos.
Other bias Unclear risk ||[Comentério: conflito de interesse ndo esta declarado.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

Baldwin 2008

Reason for exclusion

N&o é um ensaio clinico controlado e cego.

Baldwin 2012

Reason for exclusion

N&o é um estudo randomizado e cego.

Busch 2012

Reason for exclusion

Falhas na execucao do protocolo e na coleta de dados.

Friedman 2010

Reason for exclusion

Sem informagbes suficientes para avaliacdo. Solicitamos ao autor que nos
enviou cépia do artigo publicado sem mais informacdes.

Ghobadi 2011

Reason for exclusion

Estudo para avaliagcdo de metodologia de medigao.

Honda 2013

Reason for exclusion

N&o é um ensaio clinico.

Kumar 2003

Reason for exclusion

Falha na randomizagéo, alocacao e cegamento.

Morse 2011

Reason for exclusion

Falha no processo de randomizacéo.

Richeson 2010

Reason for exclusion

N&o cego e o processo de randomizacéo néo esta suficientemente descrito.

Strickland 2010

Reason for exclusion

N&o é um ensio clinico cego.

Wardell 2001

Reason for exclusion

N&o é um estudo randomizado controlado.

Zolfaghari 2004

Reason for exclusion

N&o é um estudo randomizado.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos excluidos
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Baldwin 2013

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Coakley 2010

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Madrid 2010

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Movaffaghi 2006

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Rodriguez 2011a

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Sharma 2000

Methods

Participants

Interventions

Outcomes
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Notes

S& 2003

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Whitley 2008

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Wirth 1993

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Wirth 1994

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Wirth 1994a

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Tabela 3: Caracteristicas dos estudos aguardando classificacao.
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