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RESUMO 
Este artigo consolida duas sínteses sobre Reiki e pseudociência, integrando estudos científicos documentalmente 
ancorados à versão de argumentação epistemológica mais desenvolvida. Foram considerados 10 estudos de 
referência: meta-análises, revisões sistemáticas, ensaios controlados, um estudo experimental animal e uma 
subanálise clínica em oncologia. A conclusão central é que Reiki não deve ser apresentado como medicina, cura 
garantida ou substituto de terapêutica convencional; porém, também não deve ser reduzido ao rótulo de 
pseudociência quando é investigado por meio de métodos testáveis, com comparadores, instrumentos validados, 
desfechos fisiológicos ou clínicos e revisão por pares. A evidência é favorável sobretudo em ansiedade, dor, fadiga, 
stress, bem-estar e parâmetros de regulação autonómica, permanecendo necessária uma investigação mais ampla, 
com cegamento mais rigoroso e protocolos mais padronizados. 
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INTRODUÇÃO 
Reiki não é uma prática da New Age no sentido impreciso em que a expressão é frequentemente usada, não é uma 
medicina, não é uma religião e não é um movimento espiritual organizado. O Usui Reiki Ryoho, sistematizado por 
Mikao Usui em 1922, é um método de cuidado e aperfeiçoamento humano que combina presença, colocação suave 
das mãos, disciplina ética e uma compreensão tradicional do campo bioenergético. 
O debate público sobre Reiki tende a oscilar entre dois excessos: prometer mais do que a literatura permite ou negar 
valor a qualquer efeito pelo mecanismo energético tradicional não estar plenamente explicado. Nenhuma destas 
posições é satisfatória. A pergunta mais rigorosa não é se a ciência já explicou integralmente o Reiki, mas se Reiki 
pode ser estudado, comparado, criticado e revisto. 

Os estudos aqui reunidos indicam que sim. Não demonstram que Reiki cure doenças, nem validam todas as 
interpretações tradicionais da prática. Demonstram algo mais modesto e cientificamente relevante: Reiki pode ser 
operacionalizado como intervenção complementar de suporte, pode ser submetido a ensaios e revisões, e produz 
sinais mensuráveis em alguns outcomes clínicos e psicofisiológicos. 

CONCEITOS FUNDAMENTAIS 

O que é Reiki 
É necessário distinguir Reiki como energia percecionada por Mikao Usui e Reiki como forma abreviada do seu 
método Usui Reiki Ryoho. Na sua formulação original, o método articula prática de cuidado corpo-mente-espírito, 
cultivo de presença, imposição ou aproximação das mãos e disciplina ética através dos Cinco Princípios. 
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No enquadramento académico contemporâneo, Reiki é geralmente classificado como terapia de biocampo e prática 
integrativa/complementar não invasiva. Em contexto clínico, os desfechos mais estudados são dor, ansiedade, 
fadiga, qualidade de vida, stress, conforto e bem-estar emocional. Para equipas de saúde, a formulação mais 
prudente é considerar Reiki como intervenção adjuvante de cuidado relacional e regulação psicofisiológica, nunca 
como substituto de diagnóstico ou tratamento médico. 

O que Mikao Usui referia sobre medicina e ciência 
Mikao Usui não apresentou o seu método como ciência fechada. Segundo o manual transmitido aos seus alunos, 
quando questionado sobre como funcionava o Usui Reiki Ryoho, reconheceu dificuldade em explicar o fenómeno e 
afirmou acreditar que a ciência moderna poderia vir a esclarecê-lo. 

"Eu nunca recebi este método de ninguém, nem estudei para obter algum poder ou energia para curar. 
[...] Estudiosos e homens sábios têm estudado este fenómeno, mas a ciência moderna não pode resolvê-lo. 
Mas eu acredito que esse dia virá naturalmente." 

Esta passagem é relevante porque mostra humildade epistemológica: o fundador reconhece limites de explicação, 
não reivindica domínio científico e aponta para uma explicação futura. O mesmo enquadramento surge no respeito 
explícito pela medicina e pelos médicos. 

"Como a medicina e a ciência se desenvolvem rapidamente, nunca devemos ignorar o benefício dos 
tratamentos médicos e dos medicamentos, e devemos usá-los sempre que for necessário. Os médicos têm 
conhecimento e experiência, e devem ser respeitados." 

O que é pseudociência 
Pseudociência é um conjunto de afirmações, práticas ou crenças que se apresenta como científico, mas evita os 
critérios metodológicos da ciência: testabilidade, falsificabilidade, replicabilidade, revisão por pares e abertura à 
correção. O problema não é apenas haver uma teoria incompleta; é resistir ao teste e tornar-se imune a resultados 
contrários. 
Quando Reiki é apresentado como cura garantida, explicação total do corpo humano ou substituto da medicina, 
entra-se num território indevido. Quando, pelo contrário, Reiki é estudado como prática complementar, com grupos 
controlo, comparadores sham, escalas validadas, biomarcadores, outcomes clínicos e publicação em revistas 
científicas, deixa de ser uma afirmação imune ao escrutínio e passa a ser um objeto legítimo de investigação. 

O que é placebo 
O efeito placebo descreve melhorias físicas ou psicológicas associadas a expectativa, atenção recebida, relação 
terapêutica e contexto de cuidado, sem benefício farmacológico específico. No Reiki, a crítica do placebo é 
legítima e deve ser respondida empiricamente. Por isso, os estudos mais relevantes são os que usam comparadores 
sham, medidas fisiológicas, modelos animais, outcomes clínicos objetivos e seguimento temporal. 

OS ESTUDOS EM EVIDÊNCIA 
Organizaram-se os 10 estudos em quatro camadas: sínteses quantitativas de larga escala; revisões sistemáticas 
críticas; estudos controlados com medidas fisiológicas ou comparadores; e evidência de suporte em oncologia.  

Tabela 1. Núcleo de evidência 

ID Estudo Tipo/desenho Amostra Contributo para a tese 

UH-0867 Guo et al. (2024) Meta-análise sobre Reiki e 
ansiedade 824 adultos 

Efeito significativo na ansiedade; 
Reiki é mensurável em síntese 
quantitativa. 

UH-0829 Packheiser et al. (2024) 
Revisão sistemática e meta-
análise de intervenções de 
toque 

137 estudos; 12.966 
participantes 

Dá plausibilidade 
psicofisiológica ao 
toque/presença como 
intervenção de saúde. 
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ID Estudo Tipo/desenho Amostra Contributo para a tese 

UH-0850 Bayülgen (2024) Revisão sistemática sobre 
fadiga oncológica 5 estudos 

Reiki associado a redução de 
fadiga, dor e stress; sem 
eventos adversos reportados. 

UH-0084 So, Jiang & Qin (2008) Revisão Cochrane sobre 
terapias de toque e dor 

24 estudos; 1.153 
participantes 

Efeito modesto em dor; coloca 
terapias de toque no campo do 
testável. 

UH-0087 Lee, Pittler & Ernst 
(2008) 

Revisão sistemática crítica de 
RCTs 9 RCTs 

Fonte prudente: alguns efeitos 
positivos, mas evidência 
insuficiente para conclusão 
definitiva. 

UH-0092 VanderVaart et al. 
(2009) 

Revisão sistemática dos efeitos 
terapêuticos 12 estudos 

Resultados promissores, com 
reconhecimento de limitações 
metodológicas. 

UH-0036 MacKay et al. (2004) Ensaio cego com três braços 45 participantes 
Frequência cardíaca e pressão 
arterial diastólica diminuíram no 
grupo Reiki. 

UH-0056 Baldwin & Schwartz 
(2006) Estudo experimental animal Experiências 

replicadas em ratos 
Modelo não humano reduz 
expectativa e viés de 
autorrelato. 

UH-0352 Vasudev & Shastri 
(2017) 

Estudo controlado em stress 
ocupacional 60 profissionais Redução de stress percebido e 

aumento de bem-estar subjetivo. 

UH-0523 Zander et al. (2020) Subanálise RCT REASSURE 48 doentes 
oncológicas 

Outcomes clínicos de suporte: 
menos FNP e menor uso 
mediano de G-CSF no grupo 
Reiki. 

RESULTADOS 

1. Sínteses de evidência: Reiki já é objeto de revisão científica 
A meta-análise de Guo et al. (2024), publicada no BMC Palliative Care, é uma das fontes mais fortes do conjunto 
por ser exclusivamente centrada em Reiki e ansiedade. Incluiu 824 participantes e encontrou efeito significativo da 
terapia Reiki na ansiedade (SMD = -0,82; IC 95% -1,29 a -0,36; P = 0,001). A heterogeneidade impede uma 
conclusão simplista, mas o intervalo de confiança não cruza zero, o que sustenta um efeito estatisticamente 
observável. 

A meta-análise de Packheiser et al. (2024), publicada na Nature Human Behaviour, não é exclusivamente sobre 
Reiki, mas é importante para o enquadramento. Ao reunir 137 estudos e 12.966 participantes, mostra que 
intervenções de toque podem ter efeitos em cortisol, dor, depressão e ansiedade. Esta literatura não prova a 
explicação energética tradicional, mas mostra que presença, toque e cuidado relacional podem produzir efeitos 
psicofisiológicos reais. 

A revisão de Bayülgen (2024) centra-se em doentes oncológicos e conclui que Reiki reduziu fadiga, dor e stress e 
melhorou qualidade de vida nos estudos incluídos, sem eventos adversos reportados. A revisão Cochrane de So, 
Jiang e Qin (2008), por sua vez, encontrou um efeito modesto das terapias de toque na dor em adultos e não 
identificou efeito placebo estatisticamente significativo na análise exploratória. 

2. Revisões críticas: prudência não é negação 
A revisão de Lee, Pittler e Ernst (2008) é especialmente útil por ser crítica. Os autores identificaram alguns ensaios 
com efeitos favoráveis, mas concluíram que a evidência era insuficiente para recomendar Reiki como tratamento 
eficaz para uma condição específica. Esta conclusão não invalida a tese do presente artigo; pelo contrário, mostra 
que a investigação sobre Reiki aceita escrutínio, reconhece falhas e publica leituras desfavoráveis ou inconclusivas. 
VanderVaart et al. (2009) chegam a uma posição semelhante: vários estudos reportam benefícios, mas limitações 
de randomização, cegamento e reporte impedem conclusões definitivas. Esta combinação de sinais positivos e 
cautela metodológica é característica de uma área em maturação, não de uma pseudociência fechada sobre si 
mesma. 



Porque Reiki não é pseudociência  5 

3. O placebo é uma hipótese testada, não uma resposta automática 
MacKay, Hansen e McFarlane (2004) testaram Reiki, placebo Reiki e repouso em 45 participantes. A frequência 
cardíaca e a pressão arterial diastólica diminuíram significativamente no grupo Reiki face aos comparadores. Como 
estes parâmetros pertencem à regulação autonómica, o estudo é relevante por ir além do relato subjetivo. 

Baldwin e Schwartz (2006) reforçam esta discussão com um modelo animal. Ratos expostos a ruído apresentaram 
menor dano microvascular quando expostos à presença de um praticante de Reiki em comparação com sham Reiki 
ou ruído isolado, em três experiências independentes. O estudo não prova o mecanismo energético, mas reduz 
explicações baseadas apenas em expectativa consciente, sugestão verbal ou desejo de agradar ao investigador. 

Vasudev e Shastri (2017) aplicaram Reiki a profissionais de software ao longo de 21 dias e observaram redução do 
stress percebido e melhoria do bem-estar subjetivo no grupo experimental. Por ser um estudo menor e com 
população não clínica, deve ser interpretado como sinal exploratório, não como prova definitiva. 

4. Em oncologia, o lugar mais rigoroso é o cuidado de suporte 
Em oncologia, a formulação correta não é que Reiki trate cancro. Nenhum dos estudos sustenta essa afirmação. A 
formulação adequada é que Reiki pode ser investigado como cuidado complementar de suporte em sintomas e 
qualidade de vida. 

A subanálise REASSURE (Zander et al., 2020) comparou Reiki com desporto durante quimioterapia neoadjuvante 
em cancro da mama. Em 48 participantes, foram observados menos eventos de neutropenia febril no grupo Reiki (0 
versus 3; p = 0,047) e menor aplicação mediana de G-CSF (0 versus 4; p = 0,006). Por ser uma subanálise/resumo 
de congresso, precisa de confirmação; ainda assim, é relevante por incluir outcomes clínicos registados. 

DISCUSSÃO 
A leitura dos 10 estudos permite construir uma resposta em três camadas. A primeira é metodológica: Reiki é 
testável. É comparado em ensaios, incluído em revisões sistemáticas e analisado em meta-análises. A segunda é 
clínica: os efeitos mais consistentes surgem em outcomes de suporte, como ansiedade, dor, fadiga, stress, conforto e 
bem-estar. A terceira é epistemológica: ausência de mecanismo plenamente explicado não é sinónimo de 
pseudociência. 

A pseudociência define-se pela resistência à testabilidade, pela imunidade à refutação e pela recusa em corrigir 
afirmações. A investigação sobre Reiki, quando feita com rigor, faz o oposto: testa, compara, publica resultados 
favoráveis e inconclusivos, reconhece limitações e apela a estudos melhores. Por isso, o rótulo de pseudociência é 
inadequado quando aplicado de forma totalizante à prática como objeto de investigação. 

O argumento do placebo continua importante. Parte dos efeitos de Reiki pode envolver relaxamento, expectativa, 
cuidado relacional e contexto terapêutico. Isso não desvaloriza automaticamente a intervenção, desde que seja 
apresentada de modo honesto. Além disso, estudos com parâmetros autonómicos, modelos animais e outcomes 
clínicos reduzem a explicação puramente placebo, ainda que não resolvam o mecanismo específico. 

O ponto essencial é proporcionalidade: Reiki não deve ser defendido com certezas absolutas, nem descartado por 
caricatura. Deve ser investigado como intervenção complementar de baixo risco, integrada com prudência, com 
consentimento informado e sem interferir com tratamentos convencionais. 

LIMITAÇÕES E DESAFIOS PARA A INVESTIGAÇÃO 
A honestidade académica exige explicitar limites. A evidência é promissora, mas heterogénea. Os principais 
desafios são: 

• Tamanho amostral frequentemente reduzido e necessidade de ensaios com poder estatístico adequado. 
• Dificuldade de cegamento, especialmente em intervenções presenciais com toque ou presença terapêutica. 
• Heterogeneidade dos protocolos: duração das sessões, número de sessões, formação dos praticantes e 

população estudada. 
• Necessidade de braços comparadores claros: Reiki, sham Reiki, controlo ativo, cuidados habituais e, quando 

possível, controlo sem intervenção adicional. 
• Maior inclusão de medidas objetivas: parâmetros autonómicos, biomarcadores, consumo de medicação, 

eventos clínicos e dados registados em processo. 
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• Publicação transparente de resultados negativos ou inconclusivos, evitando viés de publicação. 
• Linguagem clínica prudente: Reiki como complemento de suporte, nunca como substituto de terapêutica 

baseada em evidência. 

CONCLUSÃO 
Reiki não é pseudociência quando é apresentado como aquilo que é: uma prática tradicional e integrativa de 
cuidado, em investigação científica, com possíveis efeitos de suporte em alguns outcomes psicofisiológicos e 
clínicos. Não é medicina baseada em evidência de nível I para tratamento de doenças, nem deve ser usado para 
substituir terapêuticas convencionais. 

Os 10 estudos analisados mostram que Reiki pode produzir efeitos mensuráveis em ansiedade, dor, fadiga, stress, 
bem-estar, parâmetros autonómicos e alguns indicadores clínicos de suporte. Mostram também que a literatura é 
crítica consigo mesma, reconhece limitações e pede estudos maiores. Esta abertura ao teste é precisamente o oposto 
da pseudociência. 

A questão, portanto, já não deve ser formulada como uma oposição simplista entre crença e ciência. A questão mais 
rigorosa é perceber quais são os efeitos do Reiki, em que populações, com que protocolo, por que mecanismos 
possíveis e em que condições pode ser integrado no cuidado de forma ética, responsável e proporcional à evidência. 

NOTA EXPLICATIVA 
O presente artigo não pretende ser uma revisão sistemática original. É uma síntese crítica consolidada a partir dos 
10 estudos analisados. O objetivo é apoiar comunicação pública, reflexão académica e enquadramento institucional 
sobre Reiki, evitando tanto a rejeição automática como a defesa excessiva. A saúde não é apenas ausência de 
doença; inclui conforto, autorregulação, bem-estar, relação terapêutica e qualidade de vida. 
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ANEXO I - RESUMOS DOS ESTUDOS 
Os seguintes resumos são sínteses em português dos resumos originais dos 10 estudos analisados, mantendo a 
identificação bibliográfica essencial. 

Título: Therapeutic effects of Reiki on interventions for anxiety: a meta-analysis 
Autor(es): Xiulan Guo, Yue Long, Zhikai Qin, Yongtao Fan 

Ano: 2024 

ID: UH-0867 

DOI: 10.1186/s12904-024-01439-x 

Abstracto: Esta meta-análise avaliou a eficácia terapêutica do Reiki na redução da ansiedade. Foram pesquisadas 
bases como PubMed, Web of Science, ScienceDirect e Cochrane Library, incluindo estudos experimentais ou 
quase-experimentais em inglês nos quais Reiki era a intervenção principal e ansiedade o outcome avaliado. A 
análise incluiu 824 participantes adultos. O Reiki apresentou efeito significativo na redução da ansiedade (SMD = -
0,82; IC 95% -1,29 a -0,36; P = 0,001). As análises por subgrupo sugeriram que o tipo de população e a 
dose/frequência da intervenção influenciam os resultados. Os autores concluíram que intervenções curtas ou 
moderadamente repetidas de Reiki podem reduzir ansiedade associada à saúde e a procedimentos clínicos, embora 
os resultados sejam menos consistentes em ansiedade pré-operatória e ansiedade relacionada com a morte em 
doentes oncológicos. 

Título: A systematic review and multivariate meta-analysis of the physical and mental health benefits 
of touch interventions 
Autor(es): Julian Packheiser, Helena Hartmann, Kristoffer Fredriksen, Valeria Gazzola, Christian Keysers, 
Frédéric Michon 

Ano: 2024 

ID: UH-0829 

DOI: 10.1038/s41562-024-01841-8 
Abstracto: Esta revisão sistemática pré-registada e meta-análise multinível avaliou os benefícios físicos e mentais 
de intervenções de toque. Foram incluídos 137 estudos na meta-análise e 75 estudos adicionais na revisão 
sistemática, num total de 12.966 participantes. Os resultados indicaram efeitos relevantes em adultos na redução da 
dor, depressão, ansiedade estado e ansiedade traço, e em recém-nascidos na regulação do cortisol e aumento de 
peso. Intervenções realizadas por humanos tenderam a produzir maiores benefícios em saúde mental do que 
intervenções com objetos ou robôs. Os autores salientam que o viés de pequenos estudos e a dificuldade de 
cegamento devem ser considerados, mas concluem que o toque pode ter benefícios mensuráveis para a saúde física 
e mental. 

Título: The Effect of Reiki on Fatigue Symptoms of Cancer Patients: A Systematic Review 
Autor(es): Melek Yeşil Bayülgen 

Ano: 2024 

ID: UH-0850 



Porque Reiki não é pseudociência  8 

DOI: 10.1097/HNP.0000000000000664 
Abstracto: Esta revisão sistemática investigou o efeito do Reiki nos sintomas de fadiga em doentes com cancro. As 
bases PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science e Cochrane Library foram pesquisadas em julho de 2023 
com os termos Reiki, fatigue e cancer, sem restrição de ano de publicação. Entre 794 estudos inicialmente 
identificados, cinco cumpriram os critérios de inclusão: dois ensaios randomizados controlados, dois estudos quase-
experimentais e um estudo cross-over. A qualidade foi avaliada pela escala de Jadad. A revisão concluiu que Reiki 
reduziu sintomas de fadiga em doentes oncológicos e também se mostrou associado a alívio de dor e stress e 
melhoria da qualidade de vida. Não foram reportados eventos adversos relevantes, mas os autores recomendam 
estudos maiores e metodologicamente mais robustos. 

Título: Touch therapies for pain relief in adults 
Autor(es): Pui Shan So, Johnny Y. Jiang, Ying Qin 

Ano: 2008 

ID: UH-0084 

DOI: 10.1002/14651858.CD006535.pub2 
Abstracto: Esta revisão Cochrane avaliou a eficácia das terapias de toque, incluindo Healing Touch, Therapeutic 
Touch e Reiki, no alívio da dor em adultos. Foram incluídos 24 estudos com 1.153 participantes. Os participantes 
expostos a terapias de toque apresentaram, em média, uma redução de 0,83 pontos na intensidade da dor numa 
escala de 0 a 10, em comparação com participantes não expostos. Alguns estudos sugeriram menor uso de 
analgésicos, embora a evidência fosse limitada. A análise exploratória não identificou efeito placebo 
estatisticamente significativo. Os autores concluíram que terapias de toque podem ter efeito modesto no alívio da 
dor, mas são necessários mais estudos, especialmente sobre Reiki e Healing Touch. 

Título: Effects of reiki in clinical practice: a systematic review of randomised clinical trials 
Autor(es): Myeong Soo Lee, Max H. Pittler, Edzard Ernst 

Ano: 2008 

ID: UH-0087 

DOI: 10.1111/j.1742-1241.2008.01729.x 

Abstracto: Esta revisão sistemática resumiu e avaliou criticamente a evidência sobre Reiki em prática clínica. 
Foram pesquisadas 23 bases de dados até novembro de 2007, sem restrições linguísticas, incluindo ensaios clínicos 
randomizados que comparavam Reiki com controlos adequados. Nove RCTs cumpriram os critérios de inclusão. 
Alguns ensaios sugeriram benefícios em depressão, dor, ansiedade, stress e desesperança, mas outros não 
encontraram diferenças entre grupos. Os autores assinalaram amostras pequenas, falhas metodológicas, desenho 
inadequado e reporte incompleto. A conclusão foi prudente: à data, a evidência era insuficiente para afirmar Reiki 
como tratamento eficaz para uma condição específica. 

Título: A Systematic Review of the Therapeutic Effects of Reiki 
Autor(es): Sondra VanderVaart, Violette M. G. J. Gijsen, Saskia N. de Wildt, Gideon Koren 

Ano: 2009 

ID: UH-0092 

DOI: 10.1089/acm.2009.0036 
Abstracto: Esta revisão sistemática avaliou os efeitos terapêuticos do Reiki em estudos clínicos humanos. Foram 
selecionados estudos com intervenção Reiki, grupo placebo ou outro controlo adequado, e outcomes clínicos ou 
psicológicos mensuráveis. Doze estudos cumpriram os critérios de inclusão. A maioria reportou algum efeito 
benéfico, mas todos apresentavam limitações relevantes em pelo menos uma das áreas de randomização, cegamento 
ou reporte. Os autores concluíram que os estudos existentes eram promissores, mas insuficientes para uma 
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conclusão definitiva sobre eficácia, recomendando ensaios randomizados de elevada qualidade, melhor descritos e 
com amostras maiores. 

Título: Autonomic Nervous System Changes During Reiki Treatment: A Preliminary Study 
Autor(es): Nicola MacKay, Stig Hansen, Oona McFarlane 

Ano: 2004 

ID: UH-0036 

DOI: 10.1089/acm.2004.10.1077 

Abstracto: Este estudo preliminar investigou se Reiki teria efeito em índices de função do sistema nervoso 
autónomo. Quarenta e cinco participantes foram distribuídos aleatoriamente por três condições: repouso sem 
tratamento, Reiki administrado por praticante experiente e placebo Reiki administrado por pessoa sem 
conhecimento de Reiki que mimetizava o tratamento. Foram registadas medidas quantitativas como frequência 
cardíaca, tónus vagal cardíaco, pressão arterial, sensibilidade barorreflexa e respiração. A frequência cardíaca e a 
pressão arterial diastólica diminuíram significativamente no grupo Reiki em comparação com placebo e controlo. 
Os autores concluíram que Reiki parece ter algum efeito sobre o sistema nervoso autónomo, justificando estudos 
maiores. 

Título: Personal Interaction with a Reiki Practitioner Decreases Noise-Induced Microvascular Damage 
in an Animal Model 
Autor(es): Ann L. Baldwin, Gary E. Schwartz 

Ano: 2006 

ID: UH-0056 

DOI: 10.1089/acm.2006.12.15 

Abstracto: Este estudo avaliou se Reiki poderia reduzir a fuga microvascular induzida por exposição a ruído 
excessivo num modelo animal. Ratos foram distribuídos por grupos que receberam ruído e Reiki, ruído e sham 
Reiki, ruído isolado, ou ausência de ruído/intervenção. A experiência foi repetida três vezes para testar 
reprodutibilidade. As medidas principais foram o número médio e a área de fugas microvasculares de albumina 
fluorescente por unidade de comprimento venular. Em todas as três experiências, Reiki reduziu significativamente 
estas medidas em comparação com os outros grupos expostos a ruído (p < 0,01). Os autores concluíram que o 
procedimento reduziu dano microvascular induzido por ruído, mantendo em aberto se o efeito se devia ao Reiki em 
si ou à presença relaxante do praticante. 

Título: Effect of Hands on Reiki on Perceived Stress and Subjective Wellbeing among Software 
Professionals in Bangalore 
Autor(es): Saumya Suresh Vasudev, Shailaja Shastri 

Ano: 2017 

ID: UH-0352 

DOI: 10.18178/ijssh.2017.7.6.849 
Abstracto: Este estudo avaliou a eficácia do Reiki presencial na redução do stress percebido e na melhoria do bem-
estar subjetivo em profissionais de software em Bangalore. Sessenta participantes que cumpriam os critérios de 
inclusão foram divididos em grupo experimental e grupo controlo, com 30 participantes em cada. A intervenção 
decorreu durante 21 dias no grupo experimental, sem intervenção no grupo controlo. Ambos os grupos foram 
avaliados antes e depois com a Perceived Stress Scale (PSS-14), o WHO-5 Wellbeing Index e uma ficha 
sociodemográfica. Os resultados indicaram redução significativa do stress percebido e melhoria do bem-estar 
subjetivo no grupo experimental, sugerindo potencial do Reiki como intervenção de gestão de stress ocupacional. 
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Título: Comparison of the efficacy of Reiki versus sport as supportive care during neoadjuvant 
chemotherapy of early breast cancer: subanalysis of the randomized controlled REASSURE study 
Autor(es): Lena Zander, Lisa Haunreiter, Sophie Katzendobler, Rosemarie Schmidt, Rudolf Napieralski, Isabella 
Petri, Anne Andrulat, Katrin Münch, Claus Hanusch, Michael Braun, Marion Kiechle, Johannes Ettl 

Ano: 2020 

ID: UH-0523 

DOI: 10.1136/ijgc-2020-ESGO.2 
Abstracto: Esta subanálise do estudo randomizado controlado REASSURE comparou Reiki e desporto como 
cuidados de suporte durante quimioterapia neoadjuvante em cancro da mama inicial. Foram incluídas 48 
participantes, 27 no grupo Reiki e 21 no grupo desporto, todas submetidas a quimioterapia com 
Epirubicina/Ciclofosfamida seguida de Taxano. Reiki foi administrado por praticante treinado, enquanto o desporto 
foi oferecido como fisioterapia convencional. A análise comparou eventos adversos, modificações de dose e uso de 
terapêuticas convencionais de suporte. Foram registados três eventos de neutropenia febril no grupo desporto e 
nenhum no grupo Reiki (p = 0,047), e menor número mediano de aplicações de G-CSF no grupo Reiki (p = 0,006). 
Os autores consideraram Reiki uma alternativa viável de suporte, recomendando investigação adicional. 

 

SOBRE A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI 
Associação Portuguesa de Reiki é uma associação sem fins lucrativos que visa o esclarecimento sobre Reiki e o 
apoio a praticantes, mestres e terapeutas de Reiki. Em paralelo, desenvolve uma forte ação social na forma de 
voluntariado, também formando e capacitando praticantes de Reiki. 
Tendo sido idealizada em 22 de Maio de 2008, a Associação Portuguesa de Reiki foi constituída a 2 de Outubro do 
mesmo ano. A sua criação resultou da necessidade de prestar um serviço público de esclarecimento sobre esta 
terapêutica não convencional, através da divulgação da sua história, princípios e resposta a todas as dúvidas. A 
Associação não está ligada a nenhuma escola nem serve propósitos individuais. Da mesma forma, não impõe 
práticas nem conceitos. Pretende sim que todos os associados sigam o código de ética necessário à auto-
regulamentação e que sigam os cinco princípios de Reiki. A Associação Portuguesa de Reiki acredita que a auto-
regulamentação é a melhor prática para que esta terapêutica seja reconhecida e credibilizada publicamente. Reiki 
não é uma ciência, religião ou movimento espiritual, é um método criado em 1922 por Mikao Usui, para a 
“melhoria contínua do corpo e da mente”. 


