A DE
ﬁ?ggcio crentF1ch
E ﬁcﬂow cA )) UNIVERSIDADE
‘ g FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
A NOVA FRONTEIRA DA CIENCIA BRASILEIRA

TERAPIA REIKI NO POS-OPERATORIO DE CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA

MARINA MARANGONI "**, LEANDRO PACHECO?®, ‘, EVANDRO DE OLIVEIRA
RODRIGUES * FABIOLA DAMOLIN*, GABRIELLE COELHO FREITAS?

1 Introducao

Os Opioides e os antiinflamatoérios nao esteroidais sdo os farmacos utilizados
rotineiramente para o tratamento da dor no periodo pds operatorio. Apesar de sua ampla
eficacia e utilizagdo, eles apresentam algumas restricdes de uso em determinados grupos de
pacientes, como em pacientes com disturbios de coagulagdo, disturbios renais, hepaticos e
gastrointestinais. Outras formas de controle da dor vém se demonstrando eficazes, como a
acupuntura, famacopuntura e eletroacupuntura. O Reiki ¢ uma terapia complementar que, em
humanos tém demonstrado efetividade no controle da dor de pacientes cirurgicos (VITALE;
O’CONNOR, 2006)

A terapia Reiki ¢ descrita como um tratamento energético, que utiliza a imposi¢ao das
maos para canalizar a energia do paciente, dessa maneira, proporcionando um equilibrio
energético, que auxilia na autocura. O terapeuta reikiano pode se categorizar em diferentes
niveis dependendo de sua formagdo, sendo eles: nivel inicial 1, nivel 2, nivel 3A e nivel
mestre 3B. O grau de efeitos benéficos ao paciente ndo tem associagdo com o nivel em que o
terapeuta se encontra, porém as sessdes realizadas de forma mais rapida, durando apenas 2
minutos em cada ponto (Chakras), sendo que se for realizada por um terapeuta de nivel 1, o
tratamento pode levar até 5 minutos por ponto (MILES; TRUE, 2003).

A palavra Reiki tem origem japonesa e significa energia vital universal, que ¢ uma
forca vital que flui através dos seres vivos. Os Chakras sdo pontos localizados no corpo dos
humanos e de animais que sao de utilidade para a conjuga¢do de energia, sendo que ao impor
as maos, o Reikiano faz com que a energia estacionada no ponto circule, o que promove o

equilibrio energético do paciente e melhoria da qualidade de vida (MILES; TRUE, 2003).
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2 Objetivos
Verificar os efeitos terapéuticos da terapia Reiki no periodo pds-operatorio de cadelas

submetidas a ovariohisterectomia.

3 Metodologia

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para o Uso de Animais da UFFS,
previamente a sua execu¢do, com protocolo de nimero 9434120419. Foram selecionados 12
caes, fémeas, com idade de 2 a 6 anos e peso de 4,8 e 12,6 kg, ndo gestantes, saudaveis ao
exame fisico e com perfil hematologico dentro do padrdo da espécie.

O estudo foi conduzido na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterindria
Universitaria (SUHVU), do campus Realeza. Os animais foram internados 24 horas antes da
realizacdo da cirurgia, periodo no qual permaneciam em uma sala individual climatizada, com
intuito de promover uma ambientagdo ao local e reduzir o medo e a ansiedade.

Ap6s jejum hidrico e alimentar, de quatro e oito horas, respectivamente, os animais
foram avaliados por meio de duas escalas de avaliagdo de dor, a forma compacta da escala de
Glasgow (CMPS-SF) e a escala visual analdgica (EVA). Ambas foram realizadas por dois
avaliadores treinados e cegos aos tratamentos empregados. A primeira avaliagao foi realizada
antes da administragdo da medicagdo pré-anestésica (MPA), com o uso de 0,3 mgkg de
metadona IM. Ap6s 20 minutos, foram encaminhados ao centro cirurgico, realizado o acesso
venoso e administracdo de 30 mg/kg de cefalotina sédica e 0,2 mg/kg de meloxicam, ambos
via I'V. Trinta minutos apds a MPA, os animais foram submetidos a indug¢ao anestésica, com
4mg/kg de propofol, via IV, seguida de intubagcdo e manutencdo anestésica com isoflurano.
Quinze minutos apés a indugdo, foi iniciado o procedimento cirurgico, pela técnica
minimamente invasiva do gancho, com tempo padrao de duragdo de 15 minutos. Durante o
procedimento, foram verificados frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial ndo invasiva
(PAS), temperatura esofagica (T), frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo de oxigénio nas
hemoglobinas. Apds o fim do procedimento, os animais eram direcionados a uma sala reclusa,
na qual foram aleatoriamente alocados em 3 grupos experimentais com 10 animais cada um:
Controle, Placebo e Reiki.

Os animais do Controle, permaneceram por 15 minutos sobre a mesa, sem nenhum
tratamento ou manipulacdo. Os animais do Placebo, permaneceram também por 15 minutos

sobre a mesa, porém receberam uma sobreposicdo de maos com cabos de madeira de 50 cm,
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por um individuo ndo terapeuta Reikiano. Os animais do Reiki permaneceram sobre a mesa
por um periodo de 15 minutos, em que receberam terapia por um Reikiano nivel 3A.

Posteriormente, cada animal era conduzido a sala onde estava alocado inicialmente, €
permanecia por um periodo de 24 horas. Durante esse periodo, a dor pos-operatdria foi
avaliada 2 (M2), 4 (M4), 8 (M8), 12 (M12) e 24 horas (M24) ap6s a administragdo da MPA.
Se o animal apresentasse pontuagdo superior a 6 na CMPS-SF ou superior a 30 mm na EVA,
era aplicado um protocolo de analgesia adicional, com de 0,2 mg/kg de morfina via IM. Apos
a realizag¢do das avaliagdes de dor, em todos os momentos, era feita a verificagdo da FC, FR,
PAS, e T. Ap6s 24 horas os animais receberam alta hospitalar.

A analise estatistica foi realizada com a versao teste do software GraphPad Prism 8
(GraphPad software, San Diego, USA). Os dados obtidos foram submetidos a verifica¢do de
normalidade, utilizando o teste D’Agostino & Pearson. Para fazer a compara¢do dos
resultados das escalas de dor e dos parametros fisiologicos dos trés grupos em cada momento,
foi utilizada analise de variancia ANOVA ONE WAY e pos-teste de Tukey. Para comparar os
resultados dentro de um mesmo grupo ao longo dos momentos, com o MO, realizou-se analise
de variancia ANOVA ONE WAY e pos teste de Dunnett. Os resultados foram apresentados

como média + desvio padrao e diferencgas foram consideradas significativas quando P<0,05.

4 Resultados e Discussido

De acordo com a Escala de Glasgow, o Reiki apresentou pontuagdes de dor menores
que o Placebo (P=0,0374) e que o Controle (P=0,006) em M4. Os valores de Reiki foram
menores do que o controle, também em M8 e M12 (P=0,0498 e P=0,0387, respectivamente).

Na avalia¢do da Escala Visual Analdgica, em M2 os valores do Reiki foram menores
que os do Placebo (P=0,0471). Em M4, os valores do Reiki foram menores que os do
Controle (P=0,0454) e do Placebo (P=0,0136). Em M8 e em M12, os valores do Reiki foram
menores que os do Controle (P=0,0107 e P=0,0474, respectivamente). Apenas animais dos
grupos Controle e Placebo receberam analgesia adicional no periodo pos-operatédrio, sendo
que no Controle e no Placebo, cinco dosl0 animais de cada grupo receberam analgésico
adicional.

A FC nao variou entre os grupos ¢ nem dentro dos grupos. A PAS, ndo variou dentro
dos grupos ao longo das avaliagdes, entretanto, a0 comparar os grupos, os valores de PAS no
Reiki foram menores que no Placebo. A FR ndo variou dentro dos grupos, mas ao comparar os

trés grupos, verificou-se que os valores de Reiki foram menores que os de Placebo em MS e
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M12. Na avaliacao da temperatura retal, observou-se que no Controle, os valores de M2, M4 e
M8 foram menores que os de M0O. No Placebo, somente os valores de M2 e M4 foram
menores que os de MO e no Reiki, os valores de M2 e M4 também foram menores que os de
MO.

A administrag¢do de analgesia adicional do periodo pos-operatdrio ocorreu em M2, M4
e MBS, coincidindo com os que outros autores realizaram administracdo de analgésico
adicional, o que demonstra que, possivelmente o momento de maior dor pds-operatdria ocorra
em até oito horas ap6s a administracio da MPA (GROPPETTI et al., 2011). Nos animais
Reiki, ndo ocorreu a necessidade de analgesia adicional e as pontuagdes nas escalas de dor

foram menores em M4 que dos outros grupos, € menores que a do Controle em M8 e M12

5 Conclusao
A terapia Reiki contribuiu com a analgesia no periodo pos-cirurgico de cadelas

submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

Referéncias
GROPPETTI, D.; PECILE, A.M.; SACERDOTE, P.; BRONZO, V., RAVASIO, G.
Effectiveness of electroacupuncture analgesia compared with opioid administration in a dog

model: a pilot study. British Journal of Anaesthesia, v. 107, n. 4, p. 612618, 2011.

MILES, P.; TRUE, G. Reiki — review of a biofield therapy history, theory, practice, and
research. Alternative Therapies in Health and Medicine, v. 9, n. 2, p. 62-72, 2003

VITALE, A.T.; O'CONNOR, P.C. The effect of reiki on pain and anxiety in women with
abdominal hysterectomies: a quasi-experimental pilot study. Holistic Nursing Practice, v. 20,

n.6, p. 263-272, 2006.

Palavras-chave: Terapias alternativas; Dor; Cadelas; Energia; Cirurgia.

Financiamento

Auxilio da Fundagdo Araucaria (Edital n°319/GR/UFFS/2019), por meio de bolsa de iniciagao
cientifica, Projeto PES -2019-0273.



