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Resumo
Objetivo: Verificar o efeito imediato do Reiki na pressão arterial alterada.
Métodos: Pesquisa experimental, duplo cego no qual foram incluídos 66 hipertensos, randomizados para 
três grupos de estudo: controle, placebo e experimental. A intervenção teve duração de 20 minutos, o grupo 
controle permaneceu em repouso,  o grupo placebo recebeu uma imitação da técnica estudada e o grupo 
experimental recebeu a técnica de Reiki. A pressão arterial foi aferida antes e  depois da intervenção pela 
mesma pessoa e como mesmo aparelho.
Resultados: Houve diminuição da pressão arterial nos três grupos e a redução maior foi no grupo experimental, 
seguido pelo grupos placebo e controle. O modelo ANOVA, para medidas repetidas mostrou que houve 
diferença estatísticamente significativa entre os grupos (p<0,0001).
Conclusão: O Reiki teve efeito positivo na diminuição da pressão arterial, sugerindo ser uma técnica 
complementar para o controle da hipertensão.

Abstract
Objective: Determining the immediate effect of Reiki on abnormal blood pressure.
Methods: An experimental, double-blind study, in which were included 66 hypertensive patients, randomized 
to the three following study groups: control, placebo and experimental. The intervention lasted 20 minutes, the 
control group remained at rest, the placebo group received an imitation of the studied technique (mock Reiki) 
and the experimental group received the Reiki technique. Blood pressure was measured before and after the 
intervention by the same person with the same instrument.
Results: There was a decrease in blood pressure in the three groups and the reduction was greater in the 
experimental group, followed by the placebo and the control group. The ANOVA model for repeated measures 
showed a statistically significant difference among the groups (p <0.0001).
Conclusion: Reiki had a positive effect on reducing abnormal blood pressure, suggesting to be a complementary 
technique for the control of hypertension.
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Introdução

Devido ao rápido envelhecimento da população 
mundial, o perfil de mortalidade passou a ser ca-
racterizado por enfermidades complexas e onerosas, 
próprias das faixas etárias mais avançadas, represen-
tadas principalmente pelas doenças crônico degene-
rativas.(1) Entre elas, as doenças do aparelho circu-
latório constituem importante problema de saúde 
pública em todo o mundo e, nas últimas décadas, 
segundo registros oficiais, a primeira causa de morte 
em diversos países.(1)

O aumento das doenças crônico-degenerati-
vas leva a um novo desafio mundial de saúde, 
que é o de encontrar novos e mais eficazes modos 
de prevenir o aparecimento dessas doenças e suas 
incapacidades.

As terapias complementares, com sua dimen-
são holística, podem ser ferramentas úteis para o 
enfrentamento deste desafio, na medida em que 
auxiliam na manutenção da homeostase ao longo 
da vida.

A pressão arterial alterada é o sinal mais fre-
quente da hipertensão, que é reconhecida como 
principal fator de risco de morbidade e mortalidade 
cardiovascular. Neste grupo de enfermidades en-
contramos a principal causa de mortalidade tanto 
no Brasil como no mundo.

A hipertensão afeta mais de um bilhão de pes-
soas no mundo e as previsões indicam que em 2025 
o número de pessoas com este problema pode au-
mentar em 29%.(2) No Brasil, ela é uma doença al-
tamente prevalente, com índices que oscilam entre 
22% a 44%.(2)

Vários são os fatores de risco que contribuem 
para a hipertensão arterial, sendo os principais a 
obesidade, a ingestão de bebida alcoólica, o seden-
tarismo e o tabagismo.(3) Hábitos, estilo de vida e 
adesão ao tratamento têm forte influência no con-
trole da doença.(3-5)

A harmonia, quantidade e equilíbrio da Energia 
Vital no organismo é essencial para a saúde e para 
o funcionamento adequado do ser. Ao nascer dis-
pomos de um certo nível desta energia, porém, ao 
dispender quantidades variadas desta no dia-a-dia e, 
não recuperá-la de forma satisfatória, provavelmen-

te enfrentaremos desequilíbrios físicos, emocionais 
e mentais, e/ou doenças.

O Reiki significa energia vital universal é uma 
tecnica japonesa que visa ajudar no restabelecimen-
to do sistema energético corporal, graças ao estí-
mulo dos processos de cura natural do organismo. 
Esses processos podem ser utilizados para induzir 
o relaxamento e tratar de problemas de saúde. Os 
praticantes de Reiki utilizam a abordagem através 
de ligeiro contato manual para facilitar a abertura 
dos seus próprios canais energéticos e, também, dos 
pacientes.(6) 

O Reiki estimula o organismo a se equilibrar, 
principalmente por meio da estimulação do sis-
tema imunológico, predispondo a um auto-res-
tabelecimento, conforme o estado pessoal. Além 
do aspecto físico, a energia vital age nos aspectos 
psicológico e emocional melhorando a força de 
vontade para a mudança de hábitos, muitas vezes 
deletérios à saúde, como fumar, alimentar-se ina-
dequadamente e manter pensamentos e comporta-
mentos depressivos.

A assistência de Enfermagem visa o cuidado in-
tegral ao cliente, e o enfermeiro ao utilizar o Reiki 
amplia as possibilidades do cuidar, de uma forma 
simples, segura e não invasiva.

O Conselho de Enfermagem foi o primeiro 
conselho dentre as profissões de saúde a aprovar e 
reconhecer o uso das terapias complementares ao 
estabelecer e reconhecer as Terapias Alternativas 
como especialidade e/ou qualificação do profissio-
nal de Enfermagem.(7)

Dentre os diagnósticos de Enfermagem propostos 
pela NANDA, que justificam a aplicação do Reiki, te-
mos os diagnósticos de “Campo de energia perturba-
do”; “Insônia”; “Privação de sono”; “Fadiga”; “Ansieda-
de”; “Sobrecarga de estresse” e “Dor aguda e crônica”.

Em vários estudos, realizados por enfermeiras, 
encontramos como resultado da aplicação do Reiki 
a diminuição de enxaqueca, dor, fadiga, ansiedade, 
náuseas e vômitos, o aumento no relaxamento e a 
aceleração da cicatrização como possíveis benefí-
cios, além do aumento na disposição para modificar 
hábitos e estilos de vida poucos saudáveis.(7,8) Sabe-
se que hábitos saudáveis ajudam no controle e ma-
nutenção da pressão arterial em níveis adequados.
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Existem poucos estudos utilizando técnicas com-
plementares para diminuição dos fatores de risco car-
diovasculares. Um estudo de caso descreve a redução da 
pressão arterial com técnicas da Medicina Tradicional 
Chinesa, especificamente Acupuntura, Tai Chi e Chi 
Kung.(9) As poucas pesquisas controladas e randomiza-
das com técnicas energéticas como Meditação, Toque 
Terapêutico, Cura Prânica e Reiki sugerem que elas re-
duzem a ansiedade e o stress, fatores que contribuem 
para o desequilibio da pressão arterial.(10)

Pesquisa realizada em laboratório, com ratos estres-
sados, demonstrou uma redução maior, estatisticamen-
te significativa, das taxas da frequência cardíaca com a 
aplicação de Reiki em comparação com uma interven-
ção de imitação da técnica (placebo). Nenhuma das in-
tervenções afetou a pressão arterial. Os autores do estu-
do concluem que o Reiki favorece a homeostase e reduz 
a atividade do sistema nervoso simpático.(11)

Outro estudo demonstra que o Reiki foi efetivo 
na diminuição da frequência cardíaca em pacientes 
pós-infarto do miocardio, sugerindo a ação vagal da 
técnica.(12)

Um estudo randomizado duplo cego com pacien-
tes com Síndrome de Burnout conclui que com a apli-
cação de Reiki, as taxas de IgA e da pressão diastólica 
diminuem e que existe correlação estatisticamente sig-
nificativa entre o tempo de intervenção e a diminuição 
da pressão arterial.(6)

Uma revisão sistemática sobre o efeito tera-
pêutico do Reiki conclui que ainda não há como 
avaliar a efetividade da terapia e que mais pesqui-
sas, com desenhos metodológicos adequados, são 
necessarias.(13)

Com o aumento mundial do uso das práticas in-
tegrativas faz-se necessário pesquisas nesta área para 
que  as mesmas possam ser realizadas com segurança 
e eficácia. Portanto, o objetivo da presente pesquisa 
foi observar o efeito imediato do Reiki sobre a pres-
são arterial alterada.

Métodos

Ensaio clínico randomizado, transversal, des-
critivo e duplo cego, onde os participantes da 
pesquisa e a pessoa que verifica a pressão arte-

rial não terão conhecimento de quem pertence a 
cada grupo.

A pesquisa foi  realizada  em uma instituição de 
saúde, na cidade de São Paulo, região sudeste do  
Brasil. Foram incluídos na pesquisa 170 portadores 
de hipertensão arterial, utilizando uma confiança de 
80% e um erro de 5%, chegou-se a um tamanho 
amostral de 66 pacientes, que foram divididos em 
três grupos: controle, placebo e experimental.

O critério de inclusão foi  pressão arterial igual 
ou acima de 140x90 mmHg no dia da pesquisa. 
Como critérios de exclusão: menores de 18 e pre-
sença de  sintomas compatíveis com emergência hi-
pertensiva, independente do nível pressórico.

Após a consulta médica, os pacientes indica-
dos pelo clínico e que estavam com pressão arterial 
maior ou igual a 140x90 mmHg foram convidados 
a participar do estudo. Os voluntários foram rando-
mizados e formaram três grupos: o experimental, o 
placebo e o controle.

A randomização foi realizada  por meio de en-
velopes selados e embaralhados, contendo um dos 
três grupos que foram distribuídos e abertos no mo-
mento da admissão de cada paciente no estudo.

O grupo experimental recebeu Reiki. O grupo 
placebo recebeu uma imitação de Reiki, realizado por 
pessoa sem formação em Reiki, treinada previamente e 
seguindo o protocolo estabelecido em pontos do corpo 
que não eram centros de energia ou meridianos, em 
ordem aleatória e intercalado com períodos sem mo-
vimentos. O grupo controle permaneceu, apenas, em 
repouso. E a intervenção em todos os grupos teve du-
ração de 20 minutos, sendo que a pressão arterial foi 
aferida imediatamente antes e depois da intervenção, 
ambas pela mesma pessoa e com o mesmo aparelho.

Embora a pressão arterial já tivesse sido verifica-
da  pelo médico clínico, ela foi novamente aferida, 
no intuito de que ambas as aferições (antes de de-
pois da intervenção) fossem realizadas nas mesmas 
condições: mesmos aparelho, profissional e local, 
mantendo repouso prévio de 15 minutos. Todos os 
resultados foram anotados na ficha clínica.

Ao final da experiência,  os indivíduos dos gru-
pos placebo ou controle foram convidados a experi-
mentar a técnica verdadeira, conforme a disponibi-
lidade de datas e horários.
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Os dados foram trabalhados por número e por-
centagem e para o tratamento estatístico foram utili-
zados os testes Qui-Quadrado e ANOVA para veri-
ficar a homogeneidade entre os grupos  e o modelo 
ANOVA para analisar o  efeito da intervenção nos três 
grupos (p-value tratamento) e se houve diferença nos 
resultados entre os grupos (p-value interação).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Sessenta e seis voluntários que atenderam aos cri-
térios de inclusão foram inseridos no estudo: 22 
no grupo controle, 22 no grupo placebo e 22 no 
grupo experimental.

O teste Qui-quadrado e ANOVA mostraram 
que os grupos eram homogêneos quanto as variáveis 
gênero e idade.

As pressões arteriais máxima  e média iniciais foram 
mais altas no grupo Reiki  (média de 161,0 e 128,4, 

respectivamente) e a pressão mínima  inicial foi mais 
alta no grupo controle (média de 97,3). A escolha do 
teste estatístico levou em consideração estas diferenças.

A média de tempo que os voluntários  convi-
vem com a hipertensão foi de 12 anos, e embora 
estivessem com a pressão arterial igual ou acima 
de 140x90 mmHg,  praticamente todos afirma-
ram seguir a dieta recomendada e usar a medica-
ção prescrita.

A maior parte da amostra foi constituida por vo-
luntários do gênero feminino (66,6%)  com média 
de idade de 60 anos.

O resultado mostrou que houve redução na 
pressão arterial nos três grupos (valor-p tratamen-
to < 0,001), mas que ela foi mais acentuada no 
grupo experimental. Também foi demonstrado 
a diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos, evidenciando  o resultado do grupo ex-
perimental (p-value da interação<0,001), como 
mostra a tabela 1.

A diminuição da pressão arterial foi maior no 
grupo experimental, seguido pelo grupo placebo e 
controle, conforme pode ser observado  na tabela 2.

Tabela 1. Comparação da pressão arteial máxima, mínima e média nos três grupos pelo Modelo ANOVA

Variável Grupo
Pré-tratamento Pós-tratamento p-value*

Média (DP) Média (DP) Tratamento Interação

PA máxima Reiki 161,00(19,03) 147,36(19,4) < 0,001 0,004

Placebo 151,23(9,27) 146,82(11,71)

Controle 154,05(13,19) 150,50(15,79)

PA mínima Reiki 95,91(6,55) 88,18(10,53) < 0,001 0,006

Placebo 91,82(5,68) 90,00(6,36)

Controle 97,27(8,41) 95,23(10,17)

PA média Reiki 128,45(10,75) 117,77(12,72) < 0,001 0,001

Placebo 121,52(5,44) 118,41(7,96)

Controle 125,66(9,61) 122,86(11,78)

*ANOVA para medidas repetidas

Tabela 2. Pressão arterial máxima, mínima e média, antes e depois  da intervenção, nos três grupos
PA máxima antes PA máxima depois Diferença

Reiki 161,0 147,4 13,6
Placebo 151,2 146,8 4,4
Controle 154,0 150,5 3,5

PA mínima antes PA mínima depois Diferença

Reiki 95,9 88,2 7,7
Placebo 91,8 90,0 1,8
Controle 97,3 95,2 2,1

PA média antes PA média depois Diferença

Reiki 128,4 117,8 10,6
Placebo 121,5 118,4 3,1
Controle 125,6 122,8 2,8
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Discussão

Como limitações dos resultados do estudo consi-
deramos o tamanho da amostra pode não ter dis-
criminado o efeito de todas as variáveis envolvidas. 
No entanto, o resultado contribui para a análise do 
efeito das terapias complementares nos episódios de 
hipertensão arterial.

A média da idade dos voluntários está dentro da 
faixa etária que é descrita na literatura de pacientes 
com hipertensão.(2) Normalmente as mulheres são as 
que mais procuram por atendimento médico, porém 
como ambos os gêneros são atingidos pela hiperten-
são, não é de se estranhar que nesta pesquisa tivemos 
uma grande presença de homens, com a participação 
de,  aproximadamente, 36,4% da amostra.(2)

Esperava-se diminuição da pressão arterial nos 
três grupos com graduações diferentes entre maior e 
menor redução para o grupo experimental, placebo 
e controle, respectivamente. O grupo controle des-
cansou por 20 minutos e é sabido que o descanso 
pode contribuir na redução da pressão arterial. O 
grupo placebo recebeu uma imitação de Reiki e em-
bora a pessoa responsável pela intervenção não fos-
se iniciada na técnica Reiki, ela - assim como todos 
os seres  vivos - emite energia. E, por fim, o grupo 
experimental, recebeu a técnica Reiki  e foi o que 
resultou em maior diminuição nos níveis da pressão  
arterial como esperava a hipótese, corroborando 
com estudo anteriormente apresentado.(6)

A redução da pressão arterial pode ser resultado 
do equilíbio da energia do organismo e pela ação va-
gal da técnica que facilitam a homeostasia; hipótese 
compartilhada por outros autores.(6,12)

O tempo de intervenção de 20 minutos foi es-
tabelecido, pois sabe-se que a falta de tempo é um 
dos fatores que faz com que as pessoas não parti-
cipem de pesquisas. E, embora, em um dos arti-
gos consultados(13) o tempo da intervenção tenha 
tido correlação estatisticamente significativa com a 
diminuição da pressão arterial, pudemos observar 
redução mesmo com os 20 minutos estabelecidos 
na presente pesquisa.

A realização de um grupo placebo para au-
mentar as evidências científicas dos resultados 
do estudo não foi uma missão fácil. Todos temos 

energia e ela está em constante interação com o 
meio ambiente e pessoas ao redor. Assim, é pre-
ciso muita consciência e autoconhecimento para 
não permitir que a energia sofra influência do 
ambiente e seja direcionada em situações onde o 
próximo esteja necessitando de energia, fato  fre-
quente em instituições de saúde.

Os pacientes que não receberam a técnica 
Reiki foram convidados a retornar e experimen-
tar a técnica. Nesta ocasião também foram reali-
zadas tomadas de pressão arterial, inicial e final, 
e chamou a atenção o fato da pressão inicial, na 
maioria das pessoas, estar mais baixa que na oca-
sião do estudo, quando os voluntários passaram 
em consulta médica. Isso reforça o conceito da 
síndrome do jaleco branco.(14)

Estudos randomizados e duplo cego com práti-
cas integrativas energéticas e que cuidam concomi-
tantemente de dimensões emocionais adentram em 
um paradigma ainda recente na linha de pesquisas 
baseadas em evidencias.

Mais pesquisas são necessárias, tanto para re-
forçar os resultados desta investigação, quanto 
para ampliar o conhecimento e esclarecer outros 
pontos como qual o tempo mínimo necessário 
para se beneficiar da técnica e por quanto tempo o 
resultado permanece.

Conclusão

O Reiki teve  efeito positivo na diminuição da 
pressão arterial alterada, sugerindo ser uma técnica 
complementar para o controle da hipertensão.
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