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TOQUE TERAPEUTICO NA CICATRIZAGAO DE LESOES DA PELE DE COBAIAS

Resumo

Este estudo verifica a acdo do Toque
Terapéutico — uma Pratica Complementar —
sobre o processo de cicatrizagdo de lesdes
provocadas na pele de cobaias. E um estudo
quantitativo do tipo experimental e houve
comparacao da velocidade da cicatrizagdo
entre 10 cobaias que receberam agua
energizada com tal técnica (Grupo B) e 10
cobaias que receberam agua sem qualquer
tratamento (Grupo A). O projeto foi executado
no Laboratorio Experimental da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e o
comprimento das feridas medido a cada 4 dias,
5 vezes. Dentre os achados, verificou-se que,
ao término de 20 dias, 100% dos ratos do Grupo
B havia cicatrizado totalmente as feridas, o
gue ndo aconteceu com 4 (40%) do Grupo A.
Descritores: praticas complementares; toque
terapéutico; holismo; cicatriza¢éo

Abstract

This study verifies the action of therapeutic
touch —a complementary practice— over the
process of healing of injuries caused in the
skin of guinea pigs. It is a quantitative study of
the experimental kind, and there was a
comparison of healing speed among 10 guinea
pigs that received water energized with such
technique (group B) and 10 guinea pigs that
received water with no treatment (group A). The
project was executed in the experimental
laboratory of the nursing school at the University
of Sao Paulo, and the length of the bruises was
measured five times, at every four days. Among
the finds, it was observed that, after 20 days,
100% of the guinea pigs in the group B had
their bruises fully healed, which did not happen
to 4 guinea pigs (40%) in group A.
Descriptors: complementary practices;
therapeutic touch; holism; healing

Title: Therapeutic touch for the healing of skin
injuries in guinea pigs
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Resumen

Este estudio verifica el toque terapéutico - una
practica complementaria - sobre el proceso
de cicatrizacion de lesiones provocadas en la
piel de los ratones. Es un estudio cuantitativo
del tipo experimental y hubo comparacion de
la velocidad de cicatrizacion entre 10 ratones
que recibieron agua energetizada con tal
técnica (grupo b) y 10 ratones que recibieron
agua sin ningan tratamiento (grupo a). El
proyecto se ejecuté en el laboratorio
experimental de la escuela de enfermeria de
la Universidad de S&o Paulo y la extension de
las heridas medido cada 4 dias, durante 5
veces. Entre los hallazgos, se verificd que, al
término de 20 dias, 100% de los ratones del
grupo b, las heridas habian cicatrizado
totalmente, lo que no sucedi6 con 4 (40%) del
grupo a.

Descriptores: practica complementaria; toque
terapéutico; holismo; cicatrizacion

Titulo: Toque terapéutico en la cicatrizaciéon

de lesiones de la piel de conejillos de indias

1 Introducéo

Especialmente na Enfermagem, sempre foi dado destaque
ao tratamento e a cura de les6es cronicas de pele. Tal enfoque se
deve a alta freqiiéncia de pessoas com feridas crbnicas, aos
obstaculos que elas enfrentam e a uma verdadeira luta diaria
travada pela equipe de salde para a cicatrizagdo das lesdes.

Este trabalho considera os fatores citados e propde
verificar o efeito do Toque Terapéutico-Método Krieger-Kunz no
processo de cicatrizacdo de lesdes provocadas na pele de
cobaias, para posteriormente aplicar a técnica em pacientes
com feridas croénicas. Entre outros estudos, tal técnica promoveu
uma maior porcentagem de cicatrizacdo na pele de cobaias®,
ocasionou consideravel diferengca do processo de cicatrizagao,
com eliminacdo do efeito placebo, entre individuos do grupo
experimental (mais de 50% apresentaram cura completa até o
16° dia) e individuos do grupo controle (obtiveram 0% de cura
até o referido dia)>¥, acelerou a cicatrizagdo de cortes cirargicos
feitos nas costas de ratos de laboratério®, e acelerou a
cicatrizacdo da pele de maes que sofreram episiotomia e
cesariana®. Existe uma recomendacdo da OMS sobre a
necessidade de investigacdo de alternativas terapéuticas que
se mostrem eficientes no cuidado de feridas cronicas®.

Neste ponto é que o Toque Terapéutico (TT) se enquadra
como uma prética derivada da antiga imposi¢éo de maos, porém
totalmente desvinculada de contexto religioso e baseada em
técnicas construidas através de intensa pesquisa e modernas
estratégias de ensino®. Essa pratica considera o potencial
natural humano de cura. Cabe dizer que os gregos de quatro
séculos antes de Cristo ja utilizavam a imposi¢cao de maos
com intencédo de cura®. HA& também a necessidade de se
mostrar a importancia de estudos como este, com intengéo

futura de testar esta técnica em pacientes com feridas
cronicas, para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas
e diminuir o alto custo dos demorados tratamentos de tais
lesBes; além, obviamente, de incentivar a pratica e difundir os
efeitos do Toque Terapéutico.

Sabendo-se que, comprovadamente, o TT tem efeitos
positivos em alguns dos fatores citados, como reducéo da dor
e do estresse e facilitagdo do processo de cura, este trabalho
tem por objetivo principal verificar a agdo do TT em cobaias
com lesBes de pele provocadas.

2 Referencial Teo6rico
2.1 O Toque Terapéutico

O TT é uma terapia holistica, ou seja, que considera o
ser humano como um todo composto de partes (fisica, psiquica,
espiritual) em constante interacéo, que ndo podem ser tratadas
separadamente®. Esse Paradigma Holistico da Medicina
Vibracional encontra raizes na fisica moderna, de Einstein. Ele
afirma, através da comprovagao de que matéria é igual a energia
(E=mc?), que tudo no universo é constituido por fétons, inclusive
a mente e o pensamento. Os fotons formam padrdes
energéticos distintos e acabam diferenciando e individualizando
seres, objetos e idéias®!9, Dessa maneira, existem
basicamente dois campos energéticos, em constante troca de
interagBes: o humano (CEH) e o ambiental (CA), que inclui tudo
0 que esta fora do ser humano, inclusive outra pessoa®. Por
isso existem autores que afirmam que n6s ndo terminamos
em nossa pele®,

O modelo da Medicina Vibracional, portanto, considera o
corpo como um sistema dindmico de energia e, a mente e o
espirito como verdadeiras fontes da consciéncia, com poder de
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causar as doencas através de ligagGes energéticas e neuro-
hormonais entre corpo, mente e espirito. Assim, o tratamento
realizado no Campo Energético também provoca efeitos nesse
complexo®. Tal teoria é totalmente oposta a Fisica Classica, do
Paradigma Newtoniano — Cartesiano, que acredita na total
separacdo entre tudo, incluindo seres, culturas, sociedades e &
baseada num modelo mecanicista e atomista®?. Esse modelo
se estende a Medicina Convencional, que compreende 0 corpo
como uma maquina, o cérebro como um computador e a
consciéncia como um produto de sua atividade elétrica. Considera
também que as emogdes podem causar doencas por ligacdes
neuro-hormonais entre cérebro e corpo, cujos tratamentos devem
“consertar” as anormalidades do corpo fisico®.

A Enfermagem Holistica vem crescendo ha cerca de
trés décadas e ganhou destaque pelo desenvolvimento de
teorias como a Ciéncia do Ser Humano Unitario, de Martha
Rogers®!?, De qualquer maneira, estudos recentes afirmam
a necessidade de se repensar os modelos utilizados na
Enfermagem atual, sempre centralizando a acdo em atos
humanizados de ajudar e cuidar®®.

Recentemente também (julho/2003) tivemos na
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo a defesa
de uma dissertacdo de Mestrado com dados da avaliagdo dos
efeitos da pratica de impostacdo de méaos sobre os sistemas
hematolégico e imunolégico de camundongos machos. Foram
utilizados 60 camundongos machos, com 3 meses de idade,
divididos em 3 grupos com 20 animais: um chamado controle,
um controle-luva e outro chamado impostagdo. No 4° dia do
experimento, os animais foram sacrificados por deslocamento
cervical para colheita de material a ser utilizado nos
procedimentos laboratoriais que envolveram a realizagdo de
leucograma especifico, contagem de plaquetas do sangue
periférico e realizacdo de ensaio de citotoxidade de células néo
aderentes com atividade natural killer (NK) e lymphokine activated
killer (LAK). A impostacdo de méos produziu elevagédo na
contagem do ndmero de mondcitos, diminuicdo do numero de
plaquetas e elevacéo da citotoxidade de células ndo aderentes
com atividade NK e LAK. Entre as recomendacfes do autor, esta
a de que existam outros experimentos nessa linha®.

Algumas pesquisas, entre outros estudos, mostraram a
eficiéncia do TT nos seguintes casos:

- aumento do nivel de hemoglobina - proteina responséavel
pelo carreamento de oxigénio na circulagdo sanguinea - de
pessoas doentes™; - maior crescimento e desenvolvimento de
sementes de cevada irrigadas com agua energizada®; -
facilitacdo do processo de cura, acentuando efeitos de seus
“aliados naturais™: Sistema Imune, Sistema Nervoso Autbnomo
e Sistema Enddcrino®!®; - promogédo de maior sensibilidade,
integracdo e carinho mdtuos em familias nas quais o marido
aplica o TT em sua esposa gravida®®!?; - redugdo ou erradicacédo
dos processos dolorosos®®; - tratamento de sintomas da TPM
(Tensao Pré-Menstrual) e de infecgBes oportunistas de pessoas
com o virus HIV®9; - alivio das célicas dos bebés®¥; - reducéo da
ansiedade®®; - utilizacdo no tratamento de alcoolismo e
dependéncia quimica em geral®; - reducgéo significativa no nivel
de tensdo muscular®; - estabilizacdo dos sinais vitais de
pacientes antes e depois das cirurgias®; - reducéo da intensidade
da dor e dos escores de auto—avaliagdo de depresséo e aumento
da positividade do significado da dor crénica nao-neoplasica®?;
- diminuicdo dos efeitos da quimioterapia em mulheres
portadoras de cancer de mama®.

Além de provocar um relaxamento quase imediato,
permitindo ao paciente que se sinta melhor®,

Os passos para realizagdo do Toque Terapéutico-Método
Krieger-Kunz séo:

A - Centralizag&o: consiste na concentracéo do terapeuta
na sensibilidade de suas mé&os, com intencdo exclusiva de
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e cale a mente faladeira.

B - Acesso e avaliagdo do Campo Energético do
paciente: o terapeuta coloca suas maos de 6 a 12 cm da pele
do paciente, percorrendo seu campo energético no sentido
cranio-caudal, percebendo quaisquer alteragdes que nao
correspondam a harmonia natural do CEH, como: diferencas
de temperatura, pressado, tamanho e forma, enrugamentos,
formigamentos, choques elétricos.

C - Tratamento e modulacdo do CE: apés perceber as
alteracdes, o terapeuta deve repadronizar o Campo Energético
através de alisamento, desobstrugéo e oposicao de sensacdes.

D - Balanceamento final e estabelecimento do fluxo
energético: o terapeuta procura manter o CE do paciente o mais
homogéneo possivel, como um todo harmdnico, estabelecendo
fluxo de energia correto, no sentido cranio-caudal, e direcionando
energia para a regido das glandulas supra-renais.

E - Avaliacao: nessa Ultima etapa, o terapeuta reavalia o
CE do paciente para verificar sua harmonizagcdo e comparar o
resultado com os achados da proxima sessao. Deve-se
esclarecer que nem sempre é possivel uma repadronizacao
total e o terapeuta deve estar ciente de suas limitagfes®151920),

Além de cumprir esses passos, para o efetivo tratamento
com TT, o terapeuta precisa estar saudavel e deve sempre ter a
intencdo de ajudar. Sob este ponto de vista, ser saudavel significa
ter um equilibrio de energia pessoal e em conjunto com o
ambiente™. O curador atua praticamente como um canal, um
condutor que ordena o processo de reestruturagdo das energias
vitais de maneira racional® até que o paciente se proteja sozinho,
através de seu proprio sistema imune®, Dessa maneira quem
cura é quem esta sendo curado®®.

Uma das teorias que explica a cura por imposi¢édo de
maos considera que a energia curativa, ao sair do terapeuta,
vai diretamente para as moléculas de agua do corpo, que
tornam-se “biologicamente ativadas” e provocam as mudangas
internas que resultardo na cura®. Dessa maneira, é possivel
afirmar que a agua ingerida pelas cobaias também estara
“ativada” e podera acelerar a cicatrizacao, que nao deixa de ser
um processo de cura. E necessério esclarecer entdo, que o TT
ndo exige esforco do terapeuta, apenas sua centralizagéo e
intencdo de ajudar/curar fazem com que o paciente obtenha as
energias de que precisa, através das correntes do CE ou Forga
Vital. Tal expresséao foi originalmente chamada de “prana” pelos
hindus, "chi” ou “ki” pelos chineses e tem um significado muito
mais profundo, relacionando-se com a organizacao de fatores
que séo a base da existéncia de cada um@152%),

2.2 O Processo de Cicatrizacéo

O processo de cicatrizagao é definido como a substituicdo
de um tecido lesado por tecido conjuntivo vascularizado, com
alteracao da estrutura original, independentemente da causa
da lesao®. Cabe dizer que a cicatrizacdo é diferente da
regeneracdo, que consiste na substituicdo do tecido perdido
por outro de caracteristicas idénticas®.

Para reparar um dano ocorrido na pele, o organismo
sempre age da mesma maneira, passando pelas mesmas
etapas, nos trés tipos de cicatrizagado: a cicatriza¢ao por Intengdo
Priméria - que ocorre quando a ferida esta limpa, com bordas
préximas e minima perda de tecido, como nas suturas
cirtrgicas; a cicatrizagdo por Intencdo Secundaria - que ocorre
em feridas sujas, infectadas e com perda tecidual, produzindo
tecido cicatricial para recuperagéo do trauma, como nas Ulceras
de pressdo, queimaduras, abcessos; e a cicatrizagao por
Intengdo Terciaria - que é uma combinagdo das outras duas,
com lentidao no fechamento primario devido & inicial cicatrizagao
por intengdo secundaria e posterior por intengdo primaria; como
nas Ulceras venosas(??,

As etapas por quais passa 0 processo sao:
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Toque terapéutico na cicatrizagéo...

desidratacdo desse coagulo, que acaba funcionando como um
protetor, uma tampa para a leséo; Inflamacé&o: Em 24h, migram
neutréfilos e mondcitos para as margens da lesédo para ingerir
bactérias e debris (fragmentos) celulares e liberar enzimas.
Aparecem entéo os classicos sinais de inflamacgéo: calor, rubor,
dor e edema, que facilitam a cicatrizagdo; Reconstrucao e
Contracéo: Areconstrucéo se caracteriza pelo desenvolvimento
do tecido de granulacéo, que ocupa o espaco do coagulo. E um
tecido conjuntivo frouxo, altamente capilarizado, com leucécitos
e matriz extra celular formada por fibras colagenas e acido
hialurénico, com aparéncia granulosa, brilhante e vermelha. Em
feridas superficiais, h& proliferagdo das células da camada basal
da epiderme, que produzem um epitélio em baixo da crosta. Entao,
os fibroblastos, produtores de colageno, multiplicam-se
garantindo forga e suporte ao novo tecido. Em feridas profundas,
o tecido de granulagéo é produzido em maiores quantidades e
move-se a partir das bordas da leséo, iniciando a contracao,
com atuacdo dos miofibroblastos e preenchendo o espaco;
Maturacdo: Nessa fase, ha redugdo da vascularizagdo e
organizagao da disposicao das fibras colagenas, que pode durar
de 3 semanas a anos. Com o tempo, a resisténcia da cicatriz
aumenta e sua coloracéo tende a um rosa bem claro. A ferida é
considerada cicatrizada quando h& continuidade com a superficie
da pele e forca ténsil suficiente para atividade normal
Algumas vezes, porém, ndo ha perfeicdo nesse
processo e as cicatrizes podem hipertrofiar ou formar queléides.
Existem fatores que atuam no processo de cicatrizagao,
acelerando-o ou atrasando-o, como idade, estado nutricional,
nivel de oxigenacdo e condi¢des vasculares, dor, stress,
ansiedade, sono, fumo, doengas pré-existentes®@2),

3 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo experimental,
realizado no Laboratério Experimental com modelos animais

da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, com
uma amostra composta por 20 ratos da raca Wistar, todas
fémeas, da mesma ninhada, pesando entre 150 e 200g,
mantidos com igual alimentagcéo e sob idénticas condi¢des de
temperatura e iluminacdo (fases alternadas e controladas de
claro e escuro). Cabe dizer que as ratas nunca se submeteram
a qualquer procedimento anterior.

Procedimento de coleta dos dados — As cobaias foram
anestesiadas com éter dietilico e, apds tricotomia, foi feita uma
incisdo reta de 2 cm na regido cervical dorsal. Entdo, a amostra
foi dividida aleatoriamente em dois grupos de 10 ratos: A e B,
sendo A o grupo controle e B o grupo experimental. Cada rato
foi mantido numa gaiola individual, para que o processo de
cicatrizagdo ndo sofresse interferéncias mecanicas dos outros.

Ao grupo experimental foi dada agua energizada pelo
TT, enquanto o grupo controle recebeu agua sem qualquer
tratamento. Foi utilizada agua potavel, energizada por um dos
autores do trabalho durante 5 minutos, a uma distéancia de 2 cm
da boca da garrafa em que era armazenada. As trocas do
bebedouro ocorreram de acordo com a rotina do laboratério,
pela pessoa responsavel pelo cuidado das cobaias, que ndo
sabia qual grupo era controle e qual era experimental. Os ratos
foram observados e o comprimento das feridas foi medido com
paguimetro, 5 vezes, a cada 4 dias. Os dados foram coletados
entre 24.06 e 13.07 de 2003.

E importante esclarecer que por ndo se tratar de
pesquisa com seres humanos, a Comissdo de Etica n&o julgou
necessario aprova-la.

4 Apresentacdo dos Resultados

O quadro 1 mostra o tamanho, em centimetros, da ferida
de cada rato (chamados pelos nimeros de 1 a 10, em seus
respectivos grupos). Todos tiveram uma inciséo inicial de 2 cm.

Data 2706 01/07 05/07 09/07  13/07 Data 27/06 01/07 05/07  09/07 13/07

Rato Rato

Al 1,4 11 0,65 0,0 0,0 B1 1,4 0,8 0,05 0,01 0,0
A2 1,3 0,85 0,25 0,0 0,0 B3 1,75 15 0,4 0,01 0,0
A3 1,25 1,0 0,7 0,55 0,0 B3 1,25 0,55 0 0,0 0,0
Ad 1,8 1,2 0,5 0,0 0,0 B4 1,5 0,2 0 0,0 0,0
A5 1,55 1,15 0,65 0,3 0,0 B5 1,5 0,85 0,3 0,005 0,0
A6 1,8 1,2 1,2 0,05 0,05 B6 1,45 0,8 0 0,0 0,0
A7 1,6 1,35 0,6 0,0 0,0 B7 1,6 0,6 0,25 0,0 0,0
A8 2,2 15 1,0 0,0 0,0 B8 1,9 1,15 0,5 0,0 0,0
A9 1,4 0,9 0,8 0,65 0,3 B9 1,35 0,8 0,7 0,0 0,0
Al10 1,75 1,0 0,8 0,65 0,6 B10 1,4 0,85 0,45 0,0 0,0
Média ferida 1,605 1,125 0,715 0,22 0,095 1,51 0,81 0,265 0,0025 0,0
(cm)

Quadro 1 - Tamanho e média da ferida dos grupos controle e experimental, por dia da medida. Sdo Paulo, 2003

Ao analisar o quadro 1, percebe-se que: - ao término de
20 dias, 100% dos ratos do grupo experimental haviam
cicatrizado as feridas, o que nao aconteceu com quatro (40%)
do grupo controle; - enquanto as primeiras cicatrizagdes totais
do grupo controle ocorreram no 16° dia (50%), as do grupo
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feridas do grupo experimental foi sempre menor que a do grupo
controle, sendo que a diferenga entre os grupos A e B aumentava
a cada medida.

Para ilustrar melhor as afirmagdes anteriores, tem-se o
quadro 2 a seguir, que mostra o nimero de ratos de cada grupo,
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Tamanho
ferida (cm)
>2
1,5-2,0
1,0-15
15-20
1,0-1,5
0,5-1,0
0,0-0,5
1,0-15
05-1,0
0,0-0,5
=0
0,5-1,0
0,0-0,5
=0
0,5-1,0
0,0-0,5
=0

Grupo A Grupo B

1* Medida

2% Medida

3% Medida

4® Medida

5% Medida
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Quadro 2 - Tamanho da ferida, em cada medida feita, nos ratos
do grupo controle e experimental. S&do Paulo, 2003

Pelo quadro 2 percebe-se que nédo existiu grande
diferenga no tamanho das feridas no 1° dia de medida. Porém,
com 8 dias (na 22 medida), verifica-se que 7 dos ratos do grupo
experimental possuiam medida da ferida entre 0,5 e 1,0 cm,
enquanto 8 do grupo controle apresentaram tamanho entre 1,0
e 1,5 cm. Na 3% medida, nota-se que 3 ratos do grupo
experimental j& haviam cicatrizado totalmente e 7 do grupo
controle ainda tinha suas feridas medindo entre 0,5 e 1,0 cm.
Ao longo de 16 dias (42 medida), tem-se 3 ratos do grupo
experimental com medida da ferida inferior a 0,5 cm e 7 com
total cicatrizagdo. No grupo controle, no entanto, observa-se 3
ratos com tamanho de ferida entre 0,5 e 1,0 cm e 5 com total
cicatrizacdo. Na 52 e ultima medida, verifica-se que todos os
ratos do grupo experimental apresentaram cicatrizagéo total de
suas feridas, o que ocorreu com 7 do grupo controle, que ainda
tinha 1 rato com ferida medindo entre 0,5 e 1,0 cm e 2 com
tamanho entre 0,0 e 0,5 cm.

Os dados séo sugestivos de que o TT acelera o processo
de cicatrizagdo, como demonstra o Unico estudo anterior
existente no Brasil® e alguns outros estudos no exterior®®, das
Ultimas décadas do século passado. O alto custo da tecnologia
propiciou que os estudiosos buscassem alternativas para o
cuidado e, estudos como este, demonstram ser possivel a
viabilizacdo de métodos eficientes no cuidar de individuos com
feridas crénicas. Infelizmente ainda ndo temos trabalhos que
permitam comparar a velocidade de cicatrizacdo conseguida
com o TT e outros métodos de tratamento de feridas.

5 Consideragdes Finais

Como foi apresentado neste trabalho, o TT exerceu
influéncia sobre o processo cicatricial em cobaias com lesdes
provocadas, conseguindo, ao término de 20 dias, 100% dos ratos
do Grupo Experimental com cicatrizacdo total das feridas,
enquanto que no Grupo Controle, houve a cicatrizacdo total em
60% deles. E vélido ressaltar, que com a confirmacéo de que tal
técnica de imposicéo de méos acelera a cicatriza¢éo, tem-se um
instrumento eficiente e de baixo custo, tanto para o alivio das
pessoas que sofrem com suas lesbes, quanto da equipe de
saude, que busca melhorar a assisténcia. Além de estar
consoante com a recomendacgdo da OMS no desenvolvimento
de alternativas terapéuticas de baixo custo no cuidado de feridas®.

A limitagdo deste estudo se da pelo tratamento néo
estatistico dos dados devido ao pequeno namero de ratos nos
grupos. Fica a recomendacéo de replicar a pesquisa com grupos
maiores, para que os dados recebam olhar estatistico e para
gue o TT seja utilizado como mais um aliado na “luta diaria”
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