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O Amor nunca falha, e a vida néo falhara enquanto houver Amor.
Seja qual for sua crencga, ou sua fé, busque primeiro o Amor.

Ele esta aqui, existindo agora, neste momento.

O pior destino que um homem pode ter

€ viver e morrer sozinho, sem amar e sem ser amado.

O poder da vontade ndo transforma o homem.

O tempo nao transforma o homem.

O Amor transforma.

Henry Drummond
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Mentre camminava da solo lungo la spiaggia vedeva due impronte,
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RESUMO

OLIVEIRA, R. M. J.. Avaliacdo de efeitos da pratica de impostacdo de
maos sobre o0s sistemas hematoldgico e imunoldgico de camundongos
machos. Sao Paulo, 2003. 75p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo.

Estudamos a impostacdo de maos sobre camundongos, avaliando
pardmetros  hematolégicos e imunolégicos. Nossos resultados
demonstraram nos animais que receberam a impostacdo de méaos uma
diminuicdo significativa do niumero de plaquetas, elevacao do numero de
monaocitos na leucometria especifica, elevacado da atividade citotoxica de
células nédo-aderentes com atividade NK e LAK. Os grupos controle e
placebo ndo mostraram qualquer alteracdo Os resultados encontrados nos
levam a concluir que ha uma alteracgéo fisiolégica decorrente a impostacéo
de méos e que ha que se estudar por que ela ocorre.



SUMMARY

OLIVEIRA, R. M. J.. Evaluation of the hands imposition techniques over
the hematological and immunological systems of male mice S&o Paulo,
2003. 75p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

It has been investigated whether the hands imposition on male mice,
produces physiological effects through hematological and immunological
parameters. The results demonstrated that animals receiving hands
imposition have presented a reduction of the platelet count, increase in
monocytes count in specific white blood cells counts, increase in cytotoxic
activity of non-adherent cell with NK and LAK activities.Control and placebo
groups presented no response. The results found lead us to the conclusion
that there is a physiological alteration due to the hands imposition and it
should be investigated how it does occur.
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INTRODUGAO

Entre as praticas da medicina complementar empregadas para o
tratamento de diversas doencas esta a impostacao de maos.

Tal modalidade terapéutica é um potencial humano natural conhecido
desde épocas anteriores a Cristo, sendo atualmente utilizada como
terapéutica complementar em diversas situacdes clinicas, especialmente na
recuperacdo de pacientes com doencgas crbnicas, como no tratamento da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (OLSON, 1997) e no
tratamento de diversas formas de tumores (FERNANDEZ, 1998; GIASON,
1998; GOTAY, 1999).

O funcionamento deficitario do sistema imunolégico é uma das causas
que pode levar ao aparecimento e ao desenvolvimento de tumores. Os
tumores crescem de maneira descontrolada, invadem tecidos normais e,
muitas vezes, crescem em tecidos distantes do sitio de origem.

De modo geral, os tumores sao originados de apenas uma ou
algumas células normais que sofreram transformacdo maligna. O processo
de crescimento anormal dos tumores malignos € o reflexo de complexas
anormalidades da fisiologia resultantes da expressao de genes virais e/ou de
expressdo desregulada de genes normais. O aumento da frequéncia das
mutacdes nestas células cancerosas pode estar relacionado ao fato de que

0S agentes carcinogénicos que promovem o desenvolvimento dos tumores,



tais como a radiacao ionizante e os agentes quimicos, ndo sao seletivos e
podem lesar o DNA em qualquer parte do genoma. (HERBERMAN, 2002).

O tratamento clinico convencional dos tumores envolve esquemas de
administracdo de quimioterapia e radioterapia. Tais tratamentos podem levar
tanto a cura do cancer quanto a respostas parciais e paliativas, sendo que
em diversas ocasifes pode haver até uma auséncia de respostas ao
tratamento empregado (DE VITA, 1985).

Tem sido verificado que o tratamento médico convencional para o
cancer, aplicado conjuntamente com praticas da medicina complementar,
como a impostacdo de maos, tem levado a uma melhor resposta dos
pacientes ao tratamento (FERNANDEZ, 1998; GIASON, 1998).

Todavia o mecanismo fisiolégico pelo qual haveria essa melhora néo
estd elucidado, sendo aventada a hipétese de uma melhora no estado
imunoldgico, especialmente na resposta antitumoral, através da ativacdo de
células com atividade Natural Killer (NK) e Lymphokine Activated Killer
(LAK).

Ha relatos sugestivos na literatura consultada de que a impostacéo de
maos provocaria efeitos perceptiveis sobre o sistema imunoldgico, que pode
ser exemplificado pela elevagcdo na imunidade humoral (OLSON, 1997),
redugcdo no numero de linfocitos T-supressores (QUINN, 1993) e até a
elevacdo dos efeitos das fungbes imunologicas antitumorais (LEI, 1991).
Também encontramos relatos de alteracdes hormonais que podem estar

diretamente relacionados a funcdo imunologica (LAFRENIERE, 1999).



O modo pelo qual a impostacdo de maos agiria sobre os organismos
nao esta esclarecido, sendo que ha hipdteses que atribuem os resultados
fisiolégicos secundarios a um tratamento por esta técnica a acdo das
chamadas energias sutis, que seriam um conjunto de energias que ainda
nao foram exatamente esclarecidas pela ciéncia (OSCHMAN, 2000).

Ha também a hipdtese de que seus efeitos sejam decorrentes de
interacdes entre os campos bioeletromagnéticos proprios de cada ser vivo,
uma vez que estes possuem certas potencialidades e polaridades elétricas
(TILLER, 1999; OSCHMAN, 2000; GREENE, 2001).

Por outro lado, h4 autores que sugerem que os resultados obtidos
com tratamentos pelas técnicas de impostacdo de méaos sejam decorrentes
de efeito placebo, relatado como uma resposta condicionada do organismo,
gue pode ser dependente de crenca, envolvendo interacdes entre a mente,
as emocodes, e diferentes sistemas fisioldgicos, o que, por si sé, pode
constituir-se em um acesso para mecanismos internos, naturais, que podem
tanto levar ao desencadeamento de doencas quanto a sua prépria cura
(WOLF, 1950; GLIEDMAN, 1956; HERRNSTEIN, 1962; ADER, 1975;
LEVINE, 1978; HARRINGTON, 1997; STEFANO, 2001).

Com o objetivo de verificar os possiveis efeitos biolégicos da
impostacdo de maos, isolando o efeito placebo, encontramos na literatura
rarissimos e discutiveis trabalhos que se utilizaram de ratos como modelos
experimentais, e que encontraram resultados sugestivos (GRAD, 1961; LEI,

1991; ZHANG, 1998).



Frente a escassez de trabalhos na literatura que expliquem e
comprovem de maneira cientifica os efeitos fisiologicos da impostacdo de
maos, sobretudo no sistema imunolégico, resolveu-se pela realizacdo deste
trabalho e, para tanto, utilizou-se de um modelo experimental ndo-humano,
camundongo, onde foram estudadas as respostas hematologicas e

imunologicas a um tratamento por esta técnica complementar.
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OBJETIVOS

e Verificar se a impostacdao de maos sobre o corpo de camundongos,
sem contato fisico direto, produz efeitos fisioldgicos detectados por
técnicas laboratoriais, como leucograma especifico, contagem de
plaguetas, ensaio de citotoxicidade de células nao-aderentes com

atividade NK e LAK.
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Psiconeuroimunoendocrinologia

A Psiconeuroimunoendocrinologia € a area da ciéncia que estuda a
interacdo entre os sistemas nervoso, imunolégico e enddcrino e o fator
psicolégico (KROPIUNIGG, 1993; REICHLIN, 1993; DANTZER, 1997;
ADER, 2000, 1998; 1987a, 1987b; KOENING, 2000; MASEK, 2000).

Denominada ha, aproximadamente, 20 anos a
Psiconeuroimunoendocrinologia originou-se da tentativa de explicacdo do
mecanismo de funcionamento do chamado “Efeito Placebo” (HARRINGTON,
1997). Segundo LEVINE (1978), “a resposta do organismo ao placebo
poderia envolver componentes de diversas naturezas, tanto emocional,
qguanto fisica ou simbdlica, sendo que todos colaboram para a ativacdo de
uma resposta neurobioldgica”.

A Psiconeuroimunoendocrinologia, como area de estudo, foi baseada
em trabalhos de diversos pesquisadores que trouxeram evidéncias
sugestivas de que o “Efeito Placebo” poderia ser explicado como uma
resposta condicionada do organismo, constituindo-se em um fenémeno que
envolve interacbes entre a mente, as emocdes, e diferentes sistemas,
principalmente o enddocrino e o imunoldgico, o que poderia constituir um

acesso para mecanismos internos, naturais e que poderiam desencadear



tanto processos patologicos quanto de cura (ADER, 1975, 1988; BYERLY,
1976; LEVINE, 1978; STEFANO, 2001).

Esta comunicacdo entre os varios sistemas parece ser regulada
principalmente pela excrecao do fator liberador de corticotrofina (CRF), cuja
secrecdo pode ser estimulada por pensamentos, emocdes ou por ativacdes
imunologicas que influem no eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) e nos
seus produtos, fenébmeno ja evidenciado por SELYE no inicio do século
passado (BLACK, 1995).

Dentre os neuro-hormdnios envolvidos temos o fator liberador de
corticotrofina (CRF), horménio foliculo estimulante (FSH), hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH), horménio do crescimento (GH), hormonio
luteinizante (LH), hormonio tiréideo-estimulante (TSH), a prolactina e a
somatostatina. Entre as moléculas efetoras neuroenddcrinas temos a
epinefrina, os corticosteréides, os horménios tireoideanos (T3 e T4) e os
horménios  esterbides  sexuais. Dentre 0s  neurotransmissores
neuropeptideos podemos citar a serotonina, a norepinefrina, a acetilcolina, a
dopamina, o acido gama amino butirico, 0s opiaceos, a arginina
vasopressina, a substancia P, o peptideo intestinal vasoativo, a
colecistocinina, a ocitocina e a melatonina. Quanto as citocinas, temos as
interleucinas 1, 2, 3, 6, além dos fatores de necrose e crescimento tumoral —
TNF o e TGF B, respectivamente, e o interferon y (BLACK, 1995;

BUCKINGHAM, 1996; HENRY, 1997; McEWEN, 1997). (Figura 1)
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Sistema imunolégico Neurotransmissores; Sistema neuroendocrino
Neuropeptideos

Serotonina

Norepinefrina

Citocinas Neuro-horménios
Acetilcolina
IL-1 Fator liberador de corticotrofina
Dopamina Corticotrofina
IL-2 Hormonio foliculo-estimulante
Acido gama-amino butirico Horménio de crescimento
IL-3 Horménio luteinizante
Opiaceos Prolactina
IL-6 Somatostatina
Arginina vasopressina Hormonio estimulador da tiredide
TGF-B
Substancia P *
TNF-a Peptideo intestinal vasoativo

Moléculas efetoras neuroenddcrinas

IFN-y Colecistocinina Epinefrina
Corticosteroéides
Qcitocina Esteroides sexuais
Tiroxina
Melatonina Triiodotironina

Figura 1: Moléculas efetoras neuroquimicas, neuro-hormonais e neuroenddcrinas que sabidamente
interagem com diferentes células do sistema imunoldgico. As citocinas do sistema imunolégico, por
sua vez, interagem com o sistema nervoso e com o enddcrino. Muitas outras citocinas estdo sob
andlise (Black, P. H. Psychoneuroimmunology: Brain and Immunity. Scientific American, Science &
Medicine. November/December 1995).

Como exemplo de ativacdo emocional do eixo Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal (HPA), podemos citar o estresse, definido por SELYE como um
desvio da homeostase numa condicdo normal de repouso. Segundo este
pesquisador, qualguer mudanca que afeta a vida de um organismo € um

agente estressor, sendo que estes podem variar amplamente quanto a sua



natureza, abrangendo desde componentes psicossociais e
comportamentais, como frustracdo, ansiedade e sobrecarga, assim como
componentes de origem bioecologica e fisica como a poluicdo, a
temperatura e a nutricdo, sendo que entre estes agentes ndo ha evidéncia
indicando uma uniformidade ou mesmo um padréo no desencadeamento de
reacoes fisiologicas ao estresse, que por sua vez envolvem o cérebro e
todas as funcdes corporais (SELYE, 1975).

A literatura refere principalmente as complexas mudancas
neuroldgicas e neuroquimicas decorrentes da acdo de agentes estressores,
afetando, desse modo, os sentidos da percepcédo, o equilibrio hormonal, a
funcao respiratoria, a pele, o trato urogenital e os sistemas cardiovascular e
digestivo (STRATAKIS, 1995; BJORNTORP, 1997; ROSENMAN, 1997;
BIONDI, 1999).

Tais alteracbes manifestam-se através de varios sinais, como, por
exemplo, variacdo de freqUéncia respiratéria e cardiaca, pressado arterial,
sudorese e eficacia do processo digestivo. Essas respostas fisioldégicas séo
naturais e vitais, porém, em determinadas situacdes, se ocorrerem de
maneira continuada, podem trazer efeitos deletérios para a saude. Esta
situacdo de estresse crénico que leva ao aparecimento e desenvolvimento
de doencas tem sido chamada mais recentemente de Distresse. (DANTZER,
1997; ROOZENDAAL, 1997).

Quando ha um agente estressor, fisico ou emocional, atuando sobre o
organismo, ha a ativagdo da amidala, uma estrutura encefélica que faz parte

do sistema limbico, uma area cerebral responsavel, entre outras coisas, pela



elaboracdo das emocbes e pela traducdo destas em sinais bioquimicos
(ROOZENDAAL, 1997; BIONDI, 1999).

Nessa situacdo, a resposta neuronal da amidala estimula a resposta
hormonal do hipotadlamo induzindo a liberacdo do CRF, que por sua vez
estimula a hipdfise a liberar outro horménio, o ACTH, na corrente sanguinea,
que ira estimular as glandulas supra-renais (BLACK, 1995; STRATAKIS,
1995).

As glandulas supra-renais compreendem duas regides distintas: uma
parte interna, ou medula, que secreta Adrenalina (Epinefrina) e
Noradrenalina (Norepinefrina) e uma camada externa ou cortex, que secreta
mineralo-corticoides (aldosterona) e glicocorticéides (cortisol).
Simultaneamente, o hipotalamo atua diretamente sobre o sistema nervoso
autbnomo para que ele desencadeie, imediatamente, a reacdo ao estresse.
O corpo € entdo preparado para a reacao de luta ou fuga através de uma via
dupla: uma resposta nervosa de curta duracdo e uma resposta enddcrina
(hormonal), de maior duracédo (FOLKOW, 1997).

Como exemplo de atuacdo de um destes produtos da interacao
neuroimunoenddcrina podemos citar o cortisol, um dos principais hormoénios
do estresse que faz parte da familia dos glicocorticbides, grupo de
horménios esterbides secretados pelas glandulas supra-renais a partir da
estimulacdo bioquimica pelo horménio ACTH (BIONDI, 1999; CRUSE, 1992;

1993).



O cortisol apresenta numerosas e importantes funcdes sistémicas e
indispensaveis a vida, especialmente quando o organismo esta submetido a
uma situacao de estresse. Entre suas inUmeras funcdes, o cortisol libera a
glicose dos depositos de glicogénio elevando desse modo o nivel de
glicemia, favorece a degradacédo das proteinas em aminoacidos e mobiliza
as gorduras dos depositos, tornando-as disponiveis para produzir energia
em casos de emergéncia (DRACOTT, 1979; IRWIN, 1999).

Além disso, o cortisol atua sobre os receptores para glicocorticoides
gque sao expressos, entre outras, por diversas células do sistema
imunoldgico, como linfécitos T e B, células Natural Killer (NK) e neutrofilos,
podendo induzir diferentes efeitos sobre essas populacdes celulares, que
vao desde a apoptose a supressdo da proliferacdo e das atividades
citoliticas dos linfécitos, até a proliferacdo de neutréfilos (CRABTREE, 1978;
MILLER, 1994; MCEWEN, 1997).

Um dos importantes processos fisioldgicos regulados pelas mudancas
neurais e enddcrinas € a modulacdo da funcdo imunoldgica. Estudos
indicam que diferentes agentes estressores podem influenciar tanto a
resposta imunolégica humoral como aquela mediada por células
(MOYNIHAN, 1994).

Esta influéncia sob o sistema imunoldgico pode ocorrer através da
auséncia ou mudanca nos niveis de glicocorticéides com diminuicdo da
atividade das células NK na resposta citotoxica (SAUER, 1995; MCCAN,

2000; REYNAERT, 2000).



Desde 1970 as células NK tém sido reconhecidas como um subgrupo
funcionalmente distinto de efetores citotoxicos, encontrados no sangue e nos
tecidos linféides. Foram identificadas pela sua habilidade em lisar células
tumorais e também algumas células normais infectadas por virus
(BORDIGNON, 1999).

Constituem-se em uma populacao linfocitaria distinta, encontradas no
sangue e nos tecidos linfoides, especialmente no baco, com morfologia
semelhante a de grandes linfocitos granulares, que pode ser associada a
sua funcéo citotéxica. (HERBERMAN, 2002).

N&o apresentam especificidade antigénica ou restricdo pelo MHC.
Expressam varios receptores de superficie para IL-2, IL-12 e TNF alfa,
sendo que desta maneira, através de efeitos autécrinos, podem contribuir
com suas funcdes citotoxicas.

As células NK sdo caracterizadas pela expressdo do CD 56, que
também é expresso por uma pequena subpopulacdo de células T, CD 16
(Fcy RIIN, relativamente especifico para NK e pela n&o-expressdo de
moléculas CD 3. Outros marcadores de superficie celular das NK sé&o
receptores inibitorios, como o CD 94 e NKG2, que desempenham papel no
reconhecimento de moléculas préprias do MHC (TRINCHIERI, 1989).

Células com este fendtipo correspondem a mais de 90% da
populacdo das células NK em individuos normais (HU, 1995). Nas células-
alvo revestidas de anticorpo, a lise mediada pelas células NK representa um
exemplo de citotoxicidade dependente de anticorpo e mediada por célula

(CCDA). (VAN de GRIEND, 1987).



As células NK contituem-se na maior fonte de atividade citotoxica
mediada por células que ndo sao ativadas pelo reconhecimento de
antigenos especificos de células estranhas. Sao parte do mecanismo inato
de defesa e séo a linha de frente nos mecanismos de defesa do hospedeiro,
pois ndo requerem adaptacdo ou imunizacdo para iniciarem suas funcdes
(WHITESIDE, 1990).

Entre as evidéncias que suportam a hipdtese de que as células NK
participam na vigilancia imunoldgica, podemos citar a habilidade rapida e
natural de ativacdo para provocar lise de varios tumores (HERBERMAN,
1986); a capacidade de eliminar células tumorais metastaticas e, portanto,
evitar a disseminacdo tumoral (SCHANTZ, 1987); e, conforme relatos
encontrados na literatura, uma incidéncia aumentada de tumores,
principalmente linfomas, em ratos com depressédo da atividade das células
NK e, também, em pacientes transplantados imunossuprimidos (PENN,
1982).

Também é admitido que as células NK tenham a capacidade de lisar
células infectadas por virus sem prévia estimulacdo antigénica. No inicio de
uma infec¢éo viral, as células NK sdo expandidas e ativadas por citocinas,
como a IL-2, IL-5, o IFN tipo | e a IL-12. (VERSTEEG, 1992). Na infecg&o
pelo HIV a atividade das células NK tem sido relacionada com o controle da
replicacéo viral, impedindo a evolucdo da fase assintomatica para a doenga
propriamente dita (BOURIN, 1993).

A capacidade tumoricida das células NK é aumentada por diversas

citocinas, entre elas a IL-2.



A IL-2, inicialmente conhecida como fator promotor de crescimento e
ativacdo de células T (GAFFEN, 2001), é uma linfocina com peso molecular
de aproximadamente 15000 Daltons que € produzida pelos linfocitos T
auxiliares (ELLERY, 2002).

O gene codificador da IL-2 foi isolado a partir da descoberta de que as
células leucémicas de Jurkat produziam altas concentracfes de IL-2 analoga
a humana (GILLIS; WATSON, 1980). A recente disponibilidade de IL-2
através de derivados recombinantes, resultantes da insercdo do gene
codificador da IL-2 humana na Escherichia coli, proporcionou aos
pesquisadores a disponibilidade de grandes quantidades da IL-2, altamente
purificadas, para seu uso em estudos in vitro e in vivo (ROSENBERG, 1984).

In vitro, a IL-2 tem capacidade imunorreguladora, induzindo a
proliferacéo de subpopulacdes de células T que possuem receptores de para
a IL-2 (ROBB, 1981). A administrag&o in vivo da IL-2 promove a indugéo de
células T auxiliares especificas e células citotdoxicas, producdo de auto-
anticorpos, e aumento da atividade antitumoral de células transferidas
dependentes de IL-2 (CHEEVER, 1982).

Além disso, a IL-2 induz a secrec¢do de outras citocinas como o IFN y
e o TNF e aumenta a funcao citolitica de células NK e linfocitos T (GAFFEN,
2001).

Quando os linfécitos sdo colocados em cultura contendo IL-2, essas
células desenvolvem niveis elevados de atividade citotoxica contra uma
variedade de células cancerosas, sendo entdo denominadas de células killer

ativadas por linfocinas (LAK) (ETTINGHAUSEN, 1985; HAWKINS, 1993).



Em contraste com as células T citotdxicas, a citotoxicidade mediada
por LAK ndo € especifica, ndo se restringe pelo complexo principal de
histocompatibilidade (MHC) e ndo é dependente de receptores a ou 3 das
células T (ROSENBERG, 1985).

Sua atividade € operacionalmente definida como a acéo de lisar in
vitro linhagens tumorais NK-resistentes, como as DAUDI (ORTALDO, 1986).

A maioria das células LAK tem o fenétipo de células NK ativadas (CD
56+,CD 16+,CD 3-), embora células que expressam somente CD56, bem
como células que co-expressem marcadores para CD3 e NK, apresentam
atividade LAK. Desse modo, a atividade LAK parece ser mediada por
subpopulacdes de linfécitos (SCHMIDT-WOLF, 1997).

As células LAK demonstram capacidade citolitica aumentada e uma
especificidade de alvos muito ampla, destruindo uma grande variedade de
células tumorais, inclusive células resistentes a terapéutica e, também,
células infectadas por virus.

Estudos in vitro revelaram que células NK sdo as células
primariamente responsaveis pela citotoxicidade das células LAK e parece
ser interessante obter populacdo purificada de células NK ativadas, para

permitir estudos experimentais e clinicos. (SCHWARZ, 1989).



Impostacdo de méos e energia sutil

A impostacdo de maos é um potencial humano natural que tem sido
utilizado desde épocas anteriores a Cristo. Entre as diversas técnicas que
trabalham com a impostacdo de méos podemos citar 0 Toque Terapéutico
(KRIEGER, 1976), o Jin Shin Jyutsu (BURMEISTER, 1997), o Reiki
(WARDELL, 2001), o Qi Gong e o Johrei (OSCHMAN, 2000).

O Toque Terapéutico (TT), ou Método Krieger-Kunz, foi descrito no
inicio da década de 70 por Dolores Krieger, da Divisdo de Enfermagem da
New York University. De acordo com seus autores, € um método no qual as
maos sdo usadas para dirigir energias humanas. Seus praticantes alegam
gque o0s "campos energéticos" do paciente podem ser detectados e
intencionalmente manipulados pelo terapeuta.

De acordo com KRIEGER (1976), o TT ndo possui qualquer base
religiosa e independe da fé ou crenca daquele que o recebe ou do praticante
para ser efetivo. Sua aplicacdo requer, entretanto, a intencionalidade
consciente do praticante com o intuito de repadronizar o campo energético
humano.

O Jin Shin Jyutsu, descrito por Jiro Murai, no Japéao, envolve o toque
em pontos determinados do corpo do paciente, chamados “pontos de
segurancga de energia”. Os praticantes acreditam que suas maos funcionam

como “baterias energéticas”, que podem “carregar’ determinadas areas e



“‘descarregar” outras, conforme a necessidade da pessoa, visando
restabelecer e harmonizar o0s padrdes circulatérios da energia
(BURMEISTER, 1997).

O Qi Gong é considerada uma técnica chinesa de impostacédo de
maos milenar. “Qi” significa energia e “Gong” € a unido das condicdes
fisiolégicas, mentais e emocionais do praticante. E um método que visa
mobilizar, harmonizar e aplicar o "fluxo energético” no corpo. Os praticantes
acreditam que, ao realizar os exercicios de Qi Gong, os pontos de entrada
de energia estardo abertos absorvendo a energia da natureza (ZHANG,
1998).

O Johrei é uma pratica de impostacdo de maos, descrita por Mokiti
Okada, no Japdo, vinculada a igreja messianica. Seus praticantes acreditam
gue através da impostacdo de maos sobre o corpo de uma pessoa energias
invisiveis podem provocar alteracfes tanto no fisico quanto no emocional e
espiritual (OSCHMAN, 2000).

O Reiki € uma técnica de impostacdo de maos que foi concebida no
Japao, no final do século XIX; seus praticantes acreditam na existéncia de
uma energia sutil que pode ser canalizada e transmitida a outras pessoas
através de pontos especificos intitulados de Chakras (BULLOCK, 1997;
WARDELL, 2001).

Ha relatos de aplicacbes destas técnicas em inUmeras areas da
medicina como recurso complementar as terapias convencionais (KELNER
& WELLMAN, 1997; WIRTH & BARRET, 1994) demonstrando resultados

promissores, sobretudo na recuperacdo de pacientes cronicos e



imunodeprimidos, como, por exemplo, pacientes oncoldgicos, tanto
pediatricos quanto adultos (OLSON & HANSON, 1997; FERNANDEZ, 1998),
pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (TOUPS,
1999) e, também, no alivio de sintomas como dispnéia, edemas e ansiedade
em pacientes terminais (BULLOCK, 1997), como adjuvante na terapia com
opidides no manejo da dor e em pacientes obstétricas durante a gravidez
(PETRY, 2000~ B € RANZINI, 2001; SATYA, 2001).

Encontramos na literatura alguns trabalhos que investigaram, em
humanos, as alteracdes fisiologicas decorrentes de tratamentos por
diferentes préaticas de impostacdo de maos que sugerem, entre outros
efeitos, uma melhora do sistema imunolégico.

QUINN e STRELKAUSKAS (1993) conduziram um estudo piloto com
participantes que estavam em estado de luto familiar recente onde, apés a
aplicacdo do Toque Terapéutico, essas pessoas apresentaram reducdo no
namero de linfécitos T-supressores, implicando na ativacdo e elevacdo do
sistema imunologico. Em 1997, OLSON corrobora os resultados deste
trabalho demonstrando também elevacdo na imunidade humoral de
pacientes tratados com a mesma técnica (OLSON, 1997).

WINSTEAD-FRY e KIJEK (1999) revisaram 29 estudos da eficacia
dessa mesma modalidade terapéutica complementar sobre a redugdo da
dor, ansiedade e estresse, e encontraram 19 estudos que demonstraram
beneficios para seus clientes.

LAFRENIERE (1999) examinou os efeitos fisiologicos do Toque

Terapéutico através da mensuracdo dos niveis de cortisol, dopamina e 6xido



nitrico, bem como disturbios de humor e ansiedade. ApOs trés sessbes
semanais consecutivas foram encontradas alteracdes positivas e
significativas nos niveis de o6xido nitrico e cortisol, além de reducdo do
estresse aferido por teste psicologico no grupo experimental.

WARDELL (2001) avaliou o efeito de um tratamento Reiki, em
pessoas saudaveis, sobre marcadores biologicos relacionados ao estresse,
como mensuracao dos niveis de Imunoglobulina A (IgA) e cortisol, presséo
sanguinea, tensdo muscular, temperatura e condutancia da pele, além da
avaliacdo do estado de ansiedade através da aplicacdo de testes
psicolégicos. Os dados foram coletados antes, durante e imediatamente
apos as sessbes. Os resultados finais foram baseados em comparacoes
entre o antes e o depois das sessdes de Reiki demonstrando uma elevacao
dos niveis de IgA, queda na pressdo sanguinea sistélica e uma ansiedade
significantemente reduzida. Nao foram detectadas diferencas relevantes
guanto aos niveis de cortisol, tensdo muscular, temperatura e condutancia
da pele.

Apesar dos achados sugestivos, os autores destes trabalhos nao
discutiram se as mudancas bioquimicas e fisiolégicas encontradas podem
ser realmente atribuidas aos tratamentos aplicados ou a um efeito placebo a
gue os pacientes de seus estudos possivelmente estariam submetidos, uma
vez que poderiam estar sob influéncia de fatores condicionantes de natureza
psicolégica e emocional, como fé, crenca e esperanga no tratamento

(KIRSCH, 1985, 1990; HARRINGTON, 1997; WILKINSON, 2002).



Com o objetivo de verificar 0s possiveis efeitos biolégicos de
tratamentos por impostacdo de maos, isolando o efeito placebo a que os
seres humanos podem estar submetidos, encontramos na literatura
rarissimos e discutiveis trabalhos que se utilizaram de animais como
modelos experimentais (GRAD, 1961; LEI, 1991).

GRAD e colaboradores (1961) estudaram o desenvolvimento do bocio
tireoideano induzido em ratos tratados por impostacdo de maos. Para
produzir a doenca nos animais, 0 pesquisador os submeteu a dietas
especiais, que favoreciam o surgimento do bdécio, composta por alimentos
deficientes em iodo. A &agua oferecida continha Tiouracil, um agente
bloqueador do horménio da tiredide. A medida que os animais desenvolviam
o bdcio, eram separados em dois grupos: um controle e um experimental,
gue eram expostos ao tratamento por impostacdo de maos. Também foram
criados subgrupos para controlar a possivel influéncia de fatores como os
efeitos térmicos produzidos pelas maos do terapeuta e os efeitos
comportamentais resultantes da manipulacao dos ratos pelos tratadores.

O primeiro subgrupo de controle ndo recebia nenhum tratamento. Os
ratos do segundo subgrupo de controle foram colocados em gaiolas
envolvidas por fitas eletrotérmicas que simulavam o calor produzido pelas
maos humanas.

Os animais pertencentes ao grupo que seria submetido ao tratamento
por impostacdo de maos eram colocados em uma gaiola especial onde o
aplicador poderia tratar varios deles simultaneamente, durante quinze

minutos por dia.



O experimento foi realizado em 40 dias, sendo que no final desse
periodo todos os ratos foram examinados para que se determinasse quantos
animais em cada grupo apresentavam um bdécio significativo. Embora todos
0S animais apresentassem um aumento no tamanho da tiredide ao término
do periodo de teste de quarenta dias, verificou-se que os animais tratados
apresentavam uma propor¢ao significativamente mais baixa de casos de
bécio.

Utilizando-se de uma metodologia semelhante quanto a forma e
tempo de tratamento, LEI (1991) estudou os efeitos de um tratamento de Qi
Gong em camundongos inoculados com diferentes linhagens tumorais
(Erlich e Sarcoma-180) sobre a atividade citotdxica NK de células
esplénicas, citélise tumoral mediada por macréfagos e niveis de producéo de
IL-2. Os resultados demonstraram que o tratamento empregado, além de
apresentar um efeito inibidor sobre o crescimento de ambas linhagens
tumorais, elevou os efeitos das funcées imunolégicas antitumorais, atraves
de uma elevacao da atividade citotoxica das células NK esplénicas.

Estes resultados em modelos animais de experimentacdo, embora
com modelos que possam ser discutidos, reforcam a sugestdo de que
tratamentos de impostacdo de maos, independentemente da técnica
empregada, produzem alteracdes fisiologicas, principalmente no sistema
imunoldgico, e que provavelmente independam de fatores condicionantes,

sejam eles ambientais ou psicoldgicos, envolvidos com o efeito placebo.



TILLER (1999) formula a hipétese de que os tratamentos por
impostacdo de maos produzam seus efeitos a partir da transmissdo de
energias sutis. Segundo este autor, as energias sutis podem ser definidas
como sendo todas as formas de energias além daquelas atualmente
reconhecidas pela fisica.

A natureza fisica dessas energias ainda ndo esta esclarecida, porém,
tem sido sugerida uma ligacdo destas com radiacdes infravermelhas, de
caracteristica calorica, visto que ha relatos de sensacfes térmicas de calor
por parte de praticantes e pacientes das diversas modalidades de
impostacdo de maos (OSCHMAN, 2000).

As radiac¢@es infravermelhas séo invisiveis, possuem comprimento de
onda entre 700 e 1500nm e sdo mais penetrantes que a luz visivel e a
radiacdo ultra-violeta. Atravessam totalmente a pele, alcancando até mesmo
a hipoderme, mas, a medida que seu comprimento de onda aumenta, esta
propriedade é gradualmente perdida. Devido as suas propriedades as
radiacfes infravermelhas tém sido empregadas largamente pela medicina
convencional para o tratamento de diversas doencas (OSCHMAN, 2000;
NAESER, 2002).

Ao longo das dultimas décadas, cientistas de diversas areas vém
tentando desenvolver conexdes légicas e mensuraveis entre 0s campos
sutis de energia bioldgica, com a finalidade de tentar compreender como

estes sédo gerados e como podem ser afetados em diferentes situagoes.



Para tanto, varios experimentos vém sendo conduzidos com o intuito
de investigar e procurar maiores explicacdes fisicas sobre estas energias e,
também, como elas podem ser transmitidas pelo ser humano (OSCHMAN,
2000).

ZIMMERMAN (1990) e SETO (1992) conduziram experimentos que
demonstraram a producéo de pulsos eletromagnéticos de freqiéncia variavel
pelas méos de terapeutas de diversas modalidades de impostacdo de maos,
com a utilizacdo de magnetémetros.

TILLER (1999) descreve em seu artigo seis experimentos nos quais
ele utilizou desde simples cameras fotograficas até aparelhos sofisticados de
eletroeletrbnica para estudar as energias sutis. Em todos os experimentos
foram observados resultados sugestivos com diferencas significativas dos
grupos experimentais em relacdo aos seus controles, o que levou o
pesquisador a concluir que as energias sutis existem e que sua propagacao
pode ser documentada, por exemplo, através de fotos ou aparelhos elétricos
gue medem o deslocamento de particulas de gas.

Ha também uma grande possibilidade de que a impostacdo de maos
provoque seus efeitos fisiol6gicos através da interacdo entre os campos
bioeletromagnéticos préprios de cada ser vivo, uma vez que estes possuem
certas potencialidades e polaridades elétricas, que podem ser atribuidas a
direcédo da rotacdo dos elétrons (OSCHMAN, 2000).

E importante ressaltar que os campos bioeletromagnéticos se
modificam de momento a momento, sendo afetados pelos eventos

energéticos que estdo ocorrendo ao seu redor, constituidos por diferentes



tipos de forcas energéticas, como a eletromagnética ou a gravitacional

(OSCHMAN, 2000).
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Linfoproliferacbes
Experimentais (LIM-31) da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, conforme projeto n°® 552/02, aprovado pela Comisséo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq, da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Foram utilizados 60 camundongos machos, com trés meses de idade,
da linhagem isogénica HAM/ICR — CD-1, divididos em trés grupos com vinte
animais: um chamado Controle, um chamado Controle-Luva e outro
chamado Impostacao.

Os vinte animais de cada grupo foram distribuidos em quatro
subgrupos de cinco animais, em gaiolas-padrado, de plastico, e foram criados
e mantidos no biotério do Laboratério de Linfoproliferacdes Experimentais,
recebendo alimentacdo normal comercial (Nuvilab CR1) e &gua filtrada ad
libitum, permanecendo em temperatura ambiente e com iluminacdo 12/12
horas.

No grupo Controle foram utilizados 20 animais, que nao receberam

nenhum tipo de tratamento.



No grupo Controle-Luva foram utilizados 20 animais, que receberam o
seguinte tratamento: durante 15 minutos, por quatro dias consecutivos,
foram colocadas sobre cada uma das gaiolas de criacdo dos animais deste
grupo um par de luvas preenchidas de algodado, presas a um cabo de

madeira que era segurado a cerca de um metro por uma pessoa (Figura 2).

Figura 2: Tratamento com luvas sobre o grupo de animais dentro da gaiola de criagdo, sem
contato fisico direto.



No grupo Impostacdo foram utilizados 20 animais, que receberam o
seguinte tratamento: durante 15 minutos, por quatro dias consecutivos, uma
mesma pessoa impostou suas maos diretamente sobre cada gaiola de
criacdo dos animais deste grupo, sem contato fisico direto com 0os mesmos

(Figura 3).

Figura 3: Tratamento pela impostacdo de méos sobre o grupo de animais dentro da gaiola
de criagdo, sem contato fisico direto.

No quarto dia de cada experimento, os 20 animais utilizados foram
sacrificados por deslocamento cervical, para colheita de material a ser
utilizado nos procedimentos laboratoriais, que envolveram a realizacdo de
leucograma especifico, contagem de plaquetas do sangue periférico e
realizacdo de ensaio de citotoxicidade de células ndo-aderentes com

atividade Natural Killer e Lymphokine Activated Killer.



O emprego do deslocamento cervical como método de sacrificio dos
animais, sem a utilizacdo de meios analgésicos, foi escolhido devido ao fato
da utilizacdo de outros métodos, inclusive com o uso de gases como O
diéxido de carbono, produzirem alteracbes na resposta imunoldgica
(EVRARD, 1997; PECAUT, 2000) cuja avaliacdo constituiu-se em um dos

objetivos de nosso estudo.

Metodologia

A partir das amostras de sangue que foram recolhidas por puncéo
cardiaca dos animais, sacrificados por deslocamento cervical, foram

realizados:

Leucograma Especifico

Para a realizacdo da leucometria especifica foram preparados dois
esfregacos de sangue de cada animal, utilizando o método de coloracdo de
Leishman.

A contagem especifica dos leucdcitos foi realizada pelo método do
ziguezague em quatro campos (Método de Schilling), onde foram contadas

200 células com o auxilio de um contador Clay-Adams ®.



Contagem de Plaquetas

Para a contagem de plaguetas, foi utilizado o método direto, descrito
por BRECHER e CRONKITE (1950), em microscopio com contraste de fase,
marca Carl Zeiss ®.

Valor normal do numero de plaquetas referido nas diferentes
linhagens de camundongos: 100.000 — 1.000.000/ mm3 (BANNERMAN,

1983).

Avaliacao da resposta imunolégica

A avaliacdo da resposta imunoldgica foi realizada por meio de ensaio
citotoxico, no quarto dia de cada experimento, seguindo o seguinte

protocolo:

Obtencéao de células efetoras

Os animais foram sacrificados por deslocamento cervical. Foram
retirados os bacos, colocados individualmente em placas de Petri, contendo
solugdo de RPMI 1640 (SIGMA®) acrescida de 10% de soro fetal bovino
(FCS) e, em seguida, macerados obtendo-se suspensbes de células

mononucleares.



Separacdo dos Linfocitos T, B e células com atividade Natural killer

(NK)

As suspensdes celulares foram aspiradas com auxilio de pipeta
Pasteur e colocadas em estufa 37°C por 30 minutos em colunas com 0,29
de algoddo de Nylon (Robbins Scientific® -Nylon Wool — Type 200L)
embebidas em 3ml de solucdo de RPMI 1640 com 10% de FCS, ja
previamente incubadas em estufa 37°C. Desta forma as células aderentes,
linfécitos B, foram separadas das ndao-aderentes, ficando aderidas ao
algodao. Apés incubacdo foram filtradas e acondicionadas em tubos de
ensaio com capacidade para 15ml. (JULLIUS, 1973; POZZI, 1982).

As suspensfes dos linfécitos T foram lavadas sob centrifugacdo a
300g durante 10 minutos, por trés vezes com solucdo de RPMI 1640. No
grupo Controle os botBes celulares resultantes no fundo do tubo foram
ressuspendidos na mesma solucdo, e acertados para as concentracfes de
1x108 , 5x10° e 2,5x10° células/ml, para realizacdo de verificacdo da
concentracdo com resultados mais confiaveis no ensaio citotoxico. Nos
grupos Controle-Luva e Impostacéo os botdes celulares resultantes no fundo
do tubo foram ressuspendidos na mesma solugéo, e acertados apenas para
a concentracdo de 1x10° células/ml, que apresentou os resultados mais

confiaveis no ensaio citotdxico.



Células Alvo DAUDI e YAC-1

As células alvo NK-resistentes tipo DAUDI foram obtidas no banco de
células do Laboratério de Hematologia do Departamento de Andalises
Clinicas e Toxicologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sao Paulo, com procedéncia garantida, cedidas pela Profa.
Dra. Primavera Borelli.

As células YAC-1 foram obtidas do banco de células do Laboratorio
de Linfoproliferacdes Experimentais (LIM-31).

As células DAUDI e YAC-1 foram cultivadas em garrafas plasticas de
cultura (FALCON®), numa concentracdo de 10° células/ml com 20 ml de
RPMI 1640 e mantidas em estufa a 37°C com 5% de atmosfera de CO:2
Naz°'CrO4. A cada trés dias o meio foi trocado e a viabilidade das células,
verificada através de microscopia Optica. Nos dias dos ensaios, foram
retiradas aliquotas de 100ul das garrafas de cultura e adicionados 100ul de
Azul Tripan em cada amostra, para verificar a viabilidade e acertar a
concentracdo celular para 1x10* células/ml. O conteldo das garrafas foi
lavado duas vezes, em RPMI 1640, por centrifugacdo a 300g durante 10
minutos.

Apés a lavagem foi feita a marcacdo radioativa das células-alvo
adicionando-se 150uCi/ml de cromato de sédio Na2°1CrOas (IPEN-CNEN/SP)
ao botdo de células, em quantidade calculada no dia da utilizacdo do
radioisotopo através da tabela de decaimento de atividade radioativa. A

mistura foi incubada em banho-maria a 37°C por uma hora com



homogeneizacéo periddica. ApOs esse periodo o radioisétopo néo ligado a
célula foi retirado através de lavagem com solucdo de RPMI 1640 por trés

vezes e as células ressuspendidas para a concentracéo de 1x104 células/ml.

Citotoxicidade

Este método avaliou in vitro a capacidade das células mononucleares
reconhecerem e lisarem as células alvo YAC-1 e DAUDI. A atividade dos
linfécitos foi medida através da quantidade de Na2°'CrOas liberada pelas
células-alvo no sobrenadante das culturas.

Foram preparadas placas descartaveis, de 96 orificios com fundo U,
onde foram colocados em cada orificio 100ul da suspensédo de células
efetoras e adicionados 100ul da suspensdo de células-alvo marcada com
Naz°'CrO4 , sendo este procedimento realizado em triplicata para cada
amostra, na razdo ceélula efetora — alvo de 100:1. Nos controles foram
colocados 100ul células-alvo e 100ul de solucdo RPMI 1640. As placas
foram incubadas a 37°C por 4 horas em camara Umida. Apés a incubacéo, a
placa foi centrifugada a 200g por cinco minutos; apos esse periodo de
rotacdo foram aspirados 100ul do sobrenadante de cada amostra, sendo
gque dos controles foram aspirados também os botdes de células
precipitadas e, entdo, realizada a leitura em contador gama (Gamma
Counter/Pharmacia®) durante um minuto. O calculo da porcentagem de lise
foi feito segundo o método de Herbermann R. B. e colaboradores, utilizando

a formula a seguir (BRUNNER, 1976; KAY & HORWITZ, 1980):



(liberacdo da amostra — liberacédo espontanea)

% lise = x 100

(incorporacéao total — liberacéo espontanea)

liberacdo da amostra = média das contagens das triplicatas

liberacdo espontanea = média das contagens do sobrenadante dos controles

incorporacdo total = média das contagens dos botdes de células

Analise estatistica

No presente trabalho aplicamos o0 Teste-t Student. Foram

considerados significativos os valores (“p”) menores que 0,05.



RESULTADOS



RESULTADOS

Os resultados obtidos nos grupos Controle (n=20); Controle-Luva
(n=20) e Impostacdo (n=20) sédo apresentados sob os aspectos referentes a
realizacdo de leucograma especifico pela coloracéo de Leishman, contagem
de plaguetas pelo método direto (BRECHER e CRONKITE,1950) e atividade
citotoxica de células ndo-aderentes com atividade Natural Killer (NK) e
Lymphokine Activated Killer (LAK).

A realizacdo do leucograma especifico pela coloracdo de Leishman
nao demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
as contagens de Neutroéfilos e Linfocitos, com valores de p>0,05. Constatou-
se uma diferenca significativa entre os grupos apenas na contagem do
namero de mond@citos, que apresentou-se elevada nos animais do grupo
Impostacdo em relacdo aos animais do grupo Controle e Controle-Luva, com

valor de p<0,05 (Anexo — Tabelas 1, 2 e 3) (Figura 4).
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Figura 4: Leucograma especifico realizado nos grupos Controle, Controle-Luva (Luva) e
Impostacao, através de coloracdo de Leishman — média das contagens especificas para
neutrdéfilos, linfécitos e mondcitos, de um total de 200 células contadas. A analise estatistica
demonstrou diferenca significativa entre 0os grupos apenas para o nimero de mondcitos,
que se apresentou elevado nos animais do grupo impostacéo (p<0,05).

Na contagem de plaquetas pelo método direto, foi constatada uma
diferenca significativa entre os grupos Controle e Impostacdo e entre os
grupos Controle-Luva e Impostacdo (p<0,05), com uma diminuicdo da
contagem das plaguetas dos animais do grupo Impostacao (Anexo — Tabela

4) (Figura 5).
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Figura 5: Contagem de plaquetas, realizadas nos grupos Controle, Controle-Luva (Luva) e
Impostacdo, através do método direto. A andlise estatistica demonstrou diferenca
significativa entre os grupos Controle e Controle-Luva em relacdo ao grupo Impostacéo
(p<0,05).

Utilizando-se do grupo Controle, os ensaios de atividade citotoxica de
células ndo-aderentes com atividade NK contra células-alvo YAC-1 e
atividade LAK contra células-alvo DAUDI, utilizando-se de trés razfes de
células efetoras-alvo (100:1; 50:1 e 25:1), evidenciaram que a razao célula
efetora-alvo que apresentou resultados mais confiaveis foi a de 100:1, sendo

esta adotada para o nosso trabalho (Figura 6).
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Figura 6: Atividade citotoxica de células ndo-aderentes com atividade Natural killer contra
células-alvo YAC-1 e Lymphokine activated killer contra células-alvo DAUDI. A melhor
expressdo da atividade citotoxica foi verificada na razéo célula efetora-alvo 100:1. Valores
de desvio padrao: Célula-alvo YAC-1 — razdo 25:1 (3,6); razdo 50:1 (3,11); razdo 100:1
(1,9). Célula-alvo DAUDI — razéo 25:1 (1,65); razédo 50:1 (4,17); razéo 100:1 (0,85).

Para a atividade citotoxica de células ndo-aderentes com atividade NK
contra células-alvo YAC-1, pudemos observar uma diferenga significativa
entre os grupos Controle e Controle-Luva em relagcdo ao grupo Impostacéo,
verificando-se uma elevacdo da atividade citotoxica apenas no grupo
Impostacao onde a estatistica demonstrou um p<0,005. (Figura 7) Notou-se,
também, uma diferenca significativa entre os grupos quanto a atividade LAK
contra células-alvo DAUDI, verificando-se uma elevacao significativa da
atividade citotoxica apenas no grupo Impostacdo, onde a estatistica

demonstrou um p<0,005 (Figura 8).
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Figura 7: Atividade citotoxica de células ndo-aderentes com atividade Natural killer contra
células-alvo YAC-1, nos grupos Controle (n=20), Controle-Luva (Luva) (n=20) e Impostacao
(n=20). A andlise estatistica demonstrou diferencgas significativas entre os grupos Controle e
Impostacdo e entre os grupos Controle-Luva e Impostagéo (p<0,005). Valores de desvio
padrdo: grupo Controle (1,99), grupo Controle-Luva (1,50), grupo Impostacéo (1,39).
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Figura 8: Atividade citotoxica de células ndo-aderentes com atividade Lymphokine activated
killer contra células-alvo DAUDI, nos grupos Controle (n=20), Controle-Luva (Luva) (n=20) e
Impostacao (n=20). A analise estatistica demonstrou diferencas significativas entre os
grupos Controle e Impostagédo e entre os grupos Controle-Luva e Impostacdo (p<0,005).
Valores de desvio padrdo: grupo Controle (0,85), grupo Controle-Luva (1,75), grupo
Impostacéo (1,35).
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DISCUSSAO

No presente trabalho, aplicamos a impostacdo de maos de uma
mesma pessoa, sem um contato fisico direto. Nossos achados referem-se a
acdo da impostacdo de maos sobre organismos em sua totalidade,
camundongos mantidos normalmente em suas proprias gaiolas de criacao e
grupo social.

Na avaliacdo hematolégica, a leucometria especifica demonstrou
diferencas significativas entre os grupos Controle e Controle-Luva em
relacdo ao grupo Impostacao, apenas no nimero de monacitos.

A discreta, mas significativa, elevacdo do niumero de mondcitos dos
animais do grupo Impostacéo nao esta explicada. Apesar de diversos artigos
referirem o0 estabelecimento de uma monocitose como um indicio de
estresse (FELDMAN, 1984; MEEHAN, 1993; SEVERS, 1996; ANDERSON,
1999), os resultados relativos aos demais parametros avaliados no nosso
trabalho, como a contagem de plaquetas e a avaliacdo da citotoxicidade de
células ndo-aderentes, ndo sugerem este estado fisioldgico nos animais do
grupo Impostacéo.

Também podemos sugerir uma correlagdo deste resultado com a
Interleucina-6 (IL-6), uma vez que ha relatos na literatura que descrevem um

efeito regulador desta interleucina sobre a diferenciacdo e proliferacdo de



linhagens de células mielomonaociticas e também sobre células precursoras
hematopoiéticas (WONG, 1988; LIECHTY,1990; JILKA, 1995).

Segundo a literatura, tal efeito apresenta uma possivel correlacao
com os niveis do hormdnio sexual estrogeno, que possivelmente exerceria
efeitos inibitérios sobre a producdo da IL-6 (GIRASOLE, 1992; PASSERI,
1993).

A possibilidade de que este horménio sexual possa ter um impacto
significante sobre a hematopoiese, regulada através da acédo da IL-6, é
sugerida por uma série de evidéncias. JILKA (1995) e MANOLAGAS (1998,
2002) descrevem varios experimentos em camundongos nos quais verificou-
se uma elevacdo nos niveis de IL-6 ap6s uma reducdo dos niveis de
estrogeno, resultando em uma elevacao do niumero de unidades formadoras
de colbénias de granulécitos e monécitos (CFU-GM) e também de mondcitos
circulantes no sangue periférico.

A reducéo significativa no nimero de plaquetas dos animais do grupo
Impostacdo, em relacdo aos animais dos grupos Controle e Controle-Luva,
poderia talvez estar associada a niveis reduzidos dos horménios sexuais.

A literatura descreve tanto o estrogeno como a testosterona como
horménios estimuladores da trombocitopoiese em camundongos
(LANDSHMAN,1979; SULLIVAN, 1995). H& relatos da existéncia de
receptores para estrogeno (ER o e ), progesterona (PR) e andrégenos (AR)
nas linhagens megacariociticas e nas plaguetas (KHETAWAT, 2000;

BRANCAMONTE, 2001; NEALEN, 2001).



Esta possivel correlacdo devera ser estudada oportunamente atraves
da realizacdo das dosagens dos horménios sexuais dos animais dos trés
grupos. Para tanto, as amostras de soro dos animais foram estocadas em
condicBes apropriadas para serem futuramente utilizadas para as dosagens,
gue requerem reagentes especificos para camundongos.

Também deverdo ser realizados estudos futuros para avaliar a
coagulacdo e a funcdo plaquetaria, uma vez que os animais do grupo
Impostacdo ndo apresentaram alteracdes clinicas aparentes.

Os niveis aumentados de citotoxicidade de células ndo-aderentes
com atividade NK e LAK encontrados nos animais do grupo Impostacéo,
guando em comparacao com 0s animais do grupo Controle e Controle-Luva,
poderiam talvez estar correlacionados com o0s niveis estrogénicos.

Diversos experimentos in vitro e in vivo, demonstraram que O
estrogeno tem uma acdo que varia com a dose e tempo de exposicao,
produzindo resultados experimentais diversos, tanto no que se refere a sua
acao no sistema imunoldgico, principalmente nas células com atividade NK,
qguanto na proliferacédo celular. A literatura relata que o estrégeno atuaria na
funcdo imunoldgica, sobretudo na atividade citotoxica linfocitaria, através de
receptores farmacoldgicos tipo | (ER 1) e tipo Il (ER Il), existentes nos
linfécitos (ALBIERO, 1994; HARTIG, 1997; LAROCCA, 1990).

Tem sido demonstrado que niveis normais de estrégeno levam a um
aumento da atividade citotoxica das células com atividade NK e também de
macrofagos; por outro lado niveis elevados induzem a apoptose dos

linfécitos e afetam também os macrofagos, enquanto que niveis abaixo do



fisiolégico normal deprimem ambas as funcbes (ZHANG, 1997; KNISS,
1998; POZZI, 1999).

O estrégeno também é um importante regulador da expressao de
citocinas pro-inflamatoérias derivadas das células do sistema imunoldgico
(ZAJCHOWSKI, 2000). Tal regulacdo pode ser sugerida pela expressao
diferenciada dessas citocinas durante o ciclo ovulatorio. Pesquisadores
identificaram a expressdo do RNA-mensageiro do TNF alfa, IL-1 e IL-6 no
Utero de camundongos e relataram que o0s niveis de proteina e RNA
mensageiro das trés citocinas variaram com o ciclo estral (MARSH, 1996).

Também ha relatos de que o estrogeno estaria ligado a regulacéo da
producdo de IL-2, uma das citocinas responsaveis pela expansao e ativacao
de células com atividade NK e LAK (AHMED 1984; PUNG 1985;
ELBOURNE, 1998).

Em recente artigo, MCMURRAY (2001) relata que altas
concentracbes de estrogeno e, também, exposicdes prolongadas a
determinadas concentracdes deste hormbnio podem bloquear a resposta de
ativacdo das células linféides, além de inibir a producdo de IL-2 e suprimir
seu receptor.

Em trabalhos posteriores devera ser realizada a dosagem desta
interleucina, uma vez que a literatura atribui a ela tanto a formacao quanto a
ativacdo de células com propriedades LAK (POBER, 1991; VERSTEEG,

1992; BARAL, 1996; KAGI, 1996).



Considerando que 0s seres vivos tém campos eletromagnéticos
(GREENE, 2001), podemos sugerir que o conjunto de alteracdes fisiologicas
encontradas, decorrentes do tratamento de impostacdo de maos aplicado
sobre os animais possam estar ligados a interagcbes entre 0s campos
eletromagnéticos dos animais e da pessoa que realizou a impostacao, visto
qgque nao verificamos diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos Controle e Controle-Luva para nenhum dos parametros avaliados,
gue mostraram resultados bastante diferentes dos encontrados no grupo
Impostacao.

Com estes dois grupos Controle demonstramos que a simples
exposicdo de um organismo a um objeto, com formas e dimensdes
aproximadas a de uma méao humana, ndo produz os mesmos resultados
encontrados nos animais que receberam o tratamento de impostacdo de
maos de uma pessoa.

A semelhanca entre os resultados encontrados entre 0S grupos
Controle e Controle-Luva sugere fortemente que os resultados encontrados
no grupo Impostacdo ndo sao decorrentes de um efeito placebo, que tem
sido explicado como uma resposta condicionada do organismo, constituindo-
se em um fendmeno que envolve interacbes entre a mente, as emocdes, e
diferentes sistemas, principalmente o enddécrino e o imunolégico, o que
poderia constituir um acesso para mecanismos internos, naturais e que
poderiam desencadear tanto processos patolégicos quanto de cura

(ADER,1975, 1988; BYERLY, 1976; LEVINE, 1978; STEFANO, 2001).



Segundo OSCHMAN (2000), os campos energéticos dos seres Vivos
se modificam de momento a momento, sendo afetados pelos demais
eventos energéticos que estdo ocorrendo ao seu redor, constituidos por
diferentes tipos de forcas energéticas, como a eletromagnética ou a
gravitacional.

Varios estudos vém comprovando as acdes benéficas dos campos
eletromagnéticos sobre os seres vivos, indicando inclusive que exposicdes
de curta duracdo a campos eletromagnéticos de baixa freqiéncia podem
modular a proliferacdo de células do sistema imunologico (JOHNSON,
2001).

Experimentos in vitro também demonstraram a apoptose de células
tumorais em cultura quando estas sdo expostas a campos eletromagnéticos
de baixa frequéncia, devido a alteracdes produzidas por estes campos
energéticos na estrutura de diferentes organelas celulares (SOMOSY, 2000;
TOFANI, 2001).

Dessa maneira, a possibilidade de que nossos resultados estejam
relacionados a interacdo entre os campos eletromagnéticos dos animais e
da pessoa que aplicou o tratamento de impostacdo de maos pode também
estar relacionada a curta duragéo de cada aplicacao.

A literatura relata que a exposicdo prolongada a campos
eletromagnéticos pode ser relacionada ao aparecimento de tumores como,

por exemplo, linfomas (FAM, 1996; LACY-HULBERT, 1998).



Ha uma possibilidade de que esse fenbmeno, secundario a
exposicoes prolongadas a campos eletromagnéticos, ocorra por uma
supressdo da producdo de melatonina, um horménio de liberacdo noturna
gue pode afetar todas as células do corpo, inclusive as células glandulares,
resultando em um aumento dos niveis de prolactina e estrogeno, podendo
afetar diretamente a resposta imunolégica (BLACKMAN, 2001).

O efeito da melatonina sobre o sistema imunologico ndo esta bem
definido, sendo que a literatura relata a presenca de receptores para esta
substancia nos linfécitos (MAESTRONI, 1996; REITER, 2000; BLACKMAN,
2001).

A area de energia, que envolve todos os seres e objetos, é ainda uma
das grandes questdes da fisica e, atualmente, ainda se procura uma
resposta para as inumeras questbes nao respondidas pelas teorias de
Einstein e da fisica quantica (GREENE, 2001).

Nossos resultados sugerem uma alteracdo fisiolégica decorrente do
tratamento empregado e que ha que se estudar por que ela ocorre,
buscando um fator comum que explique o conjunto de resultados obtidos.

Indmeras hipoteses poderdo ser formuladas, pois a energia
provavelmente deve atuar sobre o organismo na sua totalidade, podendo
afetar a proliferacao celular, produgéo hormonal e muitas outras funcoes.

Talvez um inicio seja explorar melhor a funcdo celular linfocitaria, a
coagulacgéao, inclusive plaguetas, e eventuais correlagbes com a IL-2, IL-6 e

hormoénios esterodides.



CONCLUSOES



CONCLUSOES

- A impostacdo de maos sobre o corpo de animais produziu as seguintes
alteracdes fisiolégicas que puderam ser constatadas, com significancia

estatistica:

e Elevacao na contagem do nimero de mondécitos (p<0,05);
e Diminuicdo na contagem do numero de plaquetas (p<0,05);
e Elevacdo da citotoxicidade de células n&o-aderentes com

atividade NK e LAK (p<0,005).

- Os grupos Controle e Controle-Luva tiveram resultados semelhantes;

- A diferenca dos resultados obtidos entre os grupos Controles e o grupo
Impostacdo ndo sugerem que as alteracdes fisioldgicas encontradas sejam

decorrentes de condicionamento dos animais ou efeito placebo.

- Novos estudos experimentais devem ser realizados para melhor avaliar os
efeitos dessa prética, investigando a funcao plaguetaria e os diversos fatores
que podem estar envolvidos nessa resposta e na regulagéo das respostas

imunoldgicas e enddcrinas.



- Entre os fatores a serem avaliados para uma melhor caracterizacdo desta
resposta devem ser dosados a IL-2, a IL-6 e IFN, assim como os horménios
gue podem estar envolvidos nessas respostas, como 0s hormdnios sexuais,

0 ACTH, o CRH e as catecolaminas.



ANEXOS



TABELA 1: Resultados da Leucometria especifica pela coloracdo de
Leishman dos camundongos do grupo Controle, onde foram contadas

duzentas (200) células por lamina de cada animal.

Controle
1 25 165 10
2 21 160 19
3 36 154 10
4 11 179 10
5 35 159 6
6 8 179 13
7 37 158 5
8 19 156 15
9 53 132 15
10 35 158 7
11 29 162 9
12 27 163 10
13 30 164 6
14 42 151 7
15 33 163 4
16 20 172 8
17 32 162 6
18 27 164 9
19 41 154 5
20 37 156 7
Média 31 161 8
Desvio padrao 9,17 8,61 2,81




TABELA 2: Resultados da Leucometria especifica pela coloracdo de
Leishman dos camundongos do grupo Controle-Luva, onde foram contadas

duzentas (200) células por lamina de cada animal.

Controle-Luva
1 39 154 7
2 31 163 6
3 16 176 8
4 37 156 7
5 20 168 12
6 30 162 8
7 36 154 10
8 16 175 9
9 48 144 8
10 42 142 16
11 36 154 10
12 30 158 12
13 19 167 14
14 28 163 9
15 31 161 8
16 29 168 3
17 41 154 5
18 39 154 7
19 18 178 4
20 32 154 14
Média 31 160 9
Desvio padrao 30,9 8,6 3,38




TABELA 3: Resultados da Leucometria especifica pela coloracdo de
Leishman dos camundongos do grupo Impostacdo, onde foram contadas

duzentas (200) células por lamina de cada animal.

Impostacao
1 12 162 26
2 26 157 17
3 20 170 10
4 15 183 2
5 24 152 24
6 46 141 13
7 33 161 6
8 25 157 18
9 26 162 12
10 33 154 13
11 34 152 14
12 25 163 12
13 24 161 15
14 30 161 9
015 48 141 11
16 24 167 9
17 27 159 14
18 39 150 11
19 42 133 25
20 44 141 15
Média 29 157 14
Desvio padrao 9,3 11,24 6,03




TABELA 4: Resultados da contagem de plaquetas expressos em mil por
milimetro cubico (1000/mm3) dos camundongos machos dos grupos

Controle, Controle-Luva e Impostacéo.

Grupo
Animal Controle Controle-Luva Impostacao
1 515 719 213
2 608 515 402
3 583 673 155
4 640 577 196
5 495 545 139
6 712 639 143
7 615 496 183
8 885 523 276
9 663 707 115
10 665 518 137
11 598 509 195
12 755 475 228
13 503 633 147
14 637 523 257
15 517 624 187
16 624 735 219
17 783 504 158
18 413 545 174
19 529 601 369
20 702 576 225
Média 622,10 581,85 205,90
Desvio padrao 112,11 80,35 74,50
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