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TRATAMENTO DE ACUPUNTURA AUXILIANDO NA REDUCAO DE PESO CORPORAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Romulo Moreira dos Santos?, Marta Regina Chaves Camilo?

RESUMO

A obesidade pode ser decorrente da
quantidade e tipo dos alimentos consumidos,
regularidade da alimentacdo e o estado
emocional enquanto se alimenta, sendo
considerada uma doenca crdnica néo
transmissivel, considerada um dos importantes
fatores de risco para outras complicacbes
como: diabetes mellitus, hipertenséo, doencas
cardiovasculares. O estudo objetivou realizar
uma sintese sobre os tratamentos de
sobrepeso e obesidade com acupuntura. A
revisdo foi desenvolvida através de bases de
dados on-line, PubMed e BVS, durante os de
meses de dezembro de 2021 a fevereiro de
2022, utilizando-se os descritores acupunture
treatment, obesity e weight loss. A partir dos
critérios de elegibilidade, foram encontrados
um total de 206 resultados. Apds a leitura de
titulos, resumos e trabalhos completos, 06
estudos foram selecionados para integrar a
revisdo. Frente a diversos tratamentos
medicamentosos, associados a diversas
reacbes adversas, a acupuntura poderia ser
identificada como linha de tratamento de
primeira escolha, pela seguranca, eficacia e
poucos eventos adversos relatados.
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ABSTRACT

Acupuncture treatment aid in body weight loss:
an integrative review

Obesity can result from the amount and type of
food consumed, regularity of food and
emotional state while eating, being considered
a chronic non-communicable disease,
considered one of the important risk factors for
other complications such as: diabetes mellitus,
hypertension, diseases cardiovascular. The
study aimed to perform an integrative synthesis
on overweight and obesity treatments with
acupuncture. The review was developed
through online databases, PubMed and VHL,
from December 2021 to February 2022, using
the descriptors acupuncture treatment, obesity
and weight loss. Using the eligibility criteria, a
total of 206 results were found. After reading
titles, abstracts and complete works, 06 studies
were selected to integrate the review. Faced
with several drug treatments, associated with
several adverse reactions, acupuncture could
be identified as a line of treatment of first choice,
due to its safety, efficacy and few adverse
events reported.
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INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal em
guantidades que levem a prejuizos da saude,
de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2020), pode definir a obesidade,
um fator de risco para muitas doencas crénicas
ndo transmissiveis, como a hipertenséo arterial,
dislipidemias e o diabetes tipo 2.

Sendo uma condicdo de salude néao
aceita socialmente e incompreendida por
completo, os individuos com obesidade sofrem
preconceitos e segregacéo cultural, o que faz a
procura pela perda de peso mais prevalente
atualmente, através de cuidados muitas vezes
inseguros (Viana e colaboradores, 2013).

No Brasil, de acordo com a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
(Brasil, 2020), 20,9% da populagéo € obesa,
com frequéncia semelhante para homens e
mulheres.

Seguindo a forma mais utilizada de
classificagdo de diagnéstico do estado
nutricional em adultos, o indice de Massa
Corporal (IMC) é calculado pela divisdo do
peso, medido em quilogramas, pela altura ao
guadrado, medida em metros (kg/m?) (BVS,
2022), determinando o sobrepeso quando o
IMC alcanca valor igual ou superior a 25kg/m?,
enquanto a obesidade € diagnosticada com
valor de IMC igual ou superior a 30kg/m?2.

As orientacbes de  tratamento
prescritas no Brasil seguem a sequéncia de
reeducacdo alimentar, pratica de atividades
fisicas, uso de medicamentos redutores do
apetite e moduladores da absorcdo de
nutrientes e, por fim, os procedimentos
cirdrgicos bariatricos (Abeso, 2016).

Em relacdo a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), a obesidade é decorrente da
quantidade e tipo dos alimentos consumidos,
regularidade da alimentacdo e o estado
emocional enquanto se alimenta. A MTC
observa a interacdo das desordens emocionais,
nutricionais e fisicas, atribuindo as causas da
obesidade a desarmonia dos habitos
alimentares e as emocdes tristeza, medo, raiva,
alegria e preocupacao (Ornela e colaboradores,
2016).

Os métodos da MTC, originados na
China ha milhares de anos, sdo baseados nas
teorias do Yin e Yang, dividindo tudo no mundo
com dois principios fundamentais, duas for¢cas
complementares, associando a teoria dos cinco

elementos: madeira, fogo, terra, metal e agua
(Coutinho, Dulcetti, 2015).

Seguindo esse  preceito, mais
especificamente, a obesidade pode ser
relacionada a um desequilibrio do elemento
Terra, associado a emocéo preocupacdo e
representado pelos zang-fu Bago-pancreas e
Estdmago.

Com o Baco em deficiéncia ndo ha o
transporte e transformacdo adequados dos
alimentos, induzindo a um acimulo de umidade
ou energia perversa deste Zang, que
posteriormente pode ser transformada em
mucosidade, considerada pela medicina
ocidental como acumulo de gordura (Luca,
2008).

Dentre as praticas da MTC, a
acupuntura € um recurso terapéutico no qual
sdo utilizadas agulhas para estimulacdo de
acupontos presentes em fluxos energéticos do
corpo, ditos meridianos.

Derivacbes da acupuntura podem ser
aplicadas na orelha, a auriculoterapia e com
uso de correntes elétricas, a eletroacupuntura.

No Brasil, essas metodologias sao
incentivadas nos servicos de salde, mais
intensamente, desde a emissdo da Portaria
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006).

Como a obesidade € uma doenca
crdnica que tem causas diversas e complexas,
associadas a fatores genéticos, alimentares, de
estilo de vida, psicolégicos, socioculturais,
econdmicos e ambientais, muito se considera o
emprego de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), seja de forma isolada
ou em associagdo aos tratamentos habituais,
para controlar esse problema de saude (Zhong
e colaboradores, 2021).

Levando em consideragdo o exposto,
esta revisdo integrativa tem como objetivo
apresentar as possiveis formas de utilizacdo da
acupuntura no auxilio da perda de peso
corporal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo do tipo
integrativa, desenvolvida através de bases de
dados on-line durante os de meses de
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, a partir
da pergunta norteadora: como os tratamentos
de acupuntura auxiliam aos pacientes com
sobrepeso ou obesidade a perderem peso?

Foram seguidas as etapas de escolha
do tema e construcdo da pergunta norteadora;
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a busca na literatura por estudos cientificos;
etapa de coleta de dados; a analise critica dos
estudos incluidos; discussdo e apresentacao
dos resultados obtidos na reviséo integrativa.

A pesquisa da literatura foi feita nas
bases de dados do Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica - MEDLINE (do
inglés Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), através do PubMed e na
Biblioteca Virtual em Salude - BVS.
Inicialmente, foram selecionados de acordo
com a leitura do titulo e resumo, em seguida,
listados os artigos para leitura completa e
analise de seus dados, a fim de observar o rigor
metodolégico do estudo e possibilidade de
responder a questédo norteadora.

Para a busca dos trabalhos
selecionados foram realizadas consultas com
descritores obtidos no Medical Subject
Headings (MeSH) e correspondentes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os termos selecionados foram:
acupuncture treatment, weight loss e obesity,
associados através do operador booleano
AND, da seguinte maneira: acupuncture
treatment AND weight loss e acupuncture
treatment AND obesity.

Os critérios de inclusdo foram
estabelecidos da seguinte forma: (1) Artigos
cientificos que abordassem a tematica deste
estudo; (2) Disponiveis online integral e
gratuitamente; (3) Datados entre janeiro de
2017 a dezembro de 2021, os Ultimos cinco
anos; (4) Nos idiomas portugués, chinés ou
inglés, em periédicos nacionais e
internacionais; (5) Presenca dos descritores

escolhidos no titulo do trabalho ou inseridos no
resumo e (6) estudos realizados em humanos.

Foram critérios de exclusdo: (1)
Trabalhos duplicados; (2) Estudos que n&o
responderam a pergunta norteadora; (3) Nao
estavam publicados como artigos cientificos e
(4) utlizaram técnicas da MTC que néo
empregaram o uso de agulhas para perfuracéo
de acupontos.

Para a montagem da revisdo
integrativa, o processo de selecdo dos
trabalhos foi apresentado por um fluxograma
adequado a elegibilidade citada acima e foram
extraidas as informacbes dos artigos,
apresentando-os em quadros contendo: autoria
e ano de publicacdo; titulo; resumo
metodolégico e os principais resultados; em um
segundo quadro, os meridianos e pontos de
tratamento  por  acupuntura  sistémica,
auriculoterapia e eletroacupuntura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se dos critérios de
elegibilidade, foram encontrados um total de
206 resultados. Apds a leitura de titulos,
resumos e trabalhos completos, seis estudos
foram selecionados para integrar a revisao.

Todos os estudos incluidos séo de
instituicbes chinesas, exceto um que foi
originado na Coreia do Sul.

No Brasil, apesar da promocéo de PICs
nos servigos publicos de salde e de uma boa
oferta de atendimentos privados, ainda ha
poucos estudos clinicos desenvolvidos para
divulgacdo e comprovacao da eficacia da
acupuntura e outras praticas da MTC.
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n= 206

Total de estudos encontrados

| | mENTIFICAGAO |

n=78

Estudos duplicados removidos

TRIAGEM

k.

n=128

Estudos para leitura de resumos

Exclusdo por:
| - Prética de MTC sem agulhas = 12

r

"] - Tratamento para doencas
associadas a obesidade = 27

n=89

Estudos para leitura completa

| | ELEGBILDADE | |

Exclusdo por:
- Fuga do temalpergunta = 72

r

L4

- Uso de metodologia complexa = 11

n=06

Estudos selecionados

INCLUSAO

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de seleg&o de estudos.

O fluxograma (Figura 1) do processo de
selecdo dos estudos utilizados na revisédo
integrativa e os quadros com as informagdes de
cada trabalho e caracteristicas dos protocolos
de tratamento empregados, informando-se
meridianos e acupontos.

De acordo com os principais resultados
da sintese integrativa, os tratamentos de
acupuntura isolada ou em associacdo com
algum outro tipo de intervencdo sé&o
considerados seguros e eficazes para controle
e reducdo do peso corporal, no entanto, de
maneira pragmatica, todos os trabalhos
sugerem a realizagdo de mais pesquisas,
aumentando “cientificamente” a robustez dos
resultados encontrados.

Para mensurar os principais desfechos,
metodologicamente, os estudos selecionaram
a medida do IMC, seguindo a OMS, como
principal medida de controle do peso. Mas é
importante que sejam verificados outros
parametros de controle como a circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril (RCQ) e a
porcentagem de massa de gordura corporal
(Abeso, 2016; Paim, Kovaleski, 2020).

De acordo com a MTC, o desequilibrio
do elemento Terra, especificamente no Bago,

pode levar ao aumento de peso, ja que a funcao
de transformagdo da energia oriunda dos
alimentos e transporte dos liquidos orgéanicos
estdo prejudicados.

Pensando no Estdmago como o Fu
acoplado ao Bago-pancreas, a disfungcéo dessa
viscera também é contribuinte para a
obesidade, pois a separacéo e distribuicao dos
alimentos ndo ocorre como o0 esperado,
cedendo ao Baco fluidos menos purificados,
menos limpidos (Oliveira Junior, 2017).

Para Odoul (2003), € no estdbmago que
digerimos as coisas no plano fisiolégico, como
também no psicoldgico, frente ao que nos
apropriamos, acontecimentos ou experiéncias.

Nesse sentido, ha uma possivel
relagdo dos desequilibrios de peso corporal,
para mais ou para menos na tentativa de
compensagdo, com a relacdo desarmonizada
junto a mae, responsavel pela “alimentacao”.

Nos Quadros 1 e 2 estdo as
informacgdes obtidas dos estudos selecionados,
indicando intervencdes e principais resultados,
assim como os meridianos e acupontos
indicados para os tratamentos.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados sobre tratamento da obesidade com acupuntura.

. o Intervencéo Delineamento L
Referéncia Periédico ; L Principais resultados
associada Metodolégico
A insercdo de pontos de
Acupuntura - .
. N sistémica acupuntura foi  mais
Cho, Li, Chen, | Medicina - eficaz no controle de
) : comparada Metanalise
2018, China (Baltimore) A peso do que O grupo
cupuntura .
X controle simulado.
simulada
0] tratamento com
acupuntura foi eficaz
apenas em individuos
Kim, Shin, Acupuntura com sobrepeso,
Park, 2018, | Obesity sistémica Metanalise mostrando ser mais
Coreia do Sul Auriculoterapia eficaz quando associada
a modificagbes no estilo
de vida.
Houve reducdo do
Percentual de Gordura
Zhou e . Eletroacupuntura e . . Corporal e com a
Obesity ~ Ensaio  Clinico | suplementacéo de
colaboradores, suplementagdo de domizad inodcid h
2018. China Facts aminoacidos Randomizado aminoéacidos, houve um
' ganho de massa
muscular.
Acupuntura isolada A acupuntura é eficaz na
Yao e - ou em associagdo intervencao do
Medicina . - .
colaboradores, . com dieta Metanalise sobrepeso/obesidade de
' (Baltimore) . . L
2019, China exercicios fisicos e maneira isolada e em
Auriculoterapia associacéo a dieta.
Acupuntura
Chen e sistémica Ensaio Clinico | Acupuntura é segura e
colaboradores, | Medicina comparada Randomizado e | eficaz para o tratamento
2020, China Acupuntura Multicéntrico da obesidade simples.
simulada
Ha sugestédo da
Zhong e | Postgrad Acupuntura Acupuntura ser uma linha
; T - de tratamento eficaz para
colaboradores, | Medical sistémica Metanalise obesidade simples. com
2020, China Journal Auriculoterapia pies,

reducédo de IMC.

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Quadro 2 - Descricdo dos meridianos e acupontos observados nos estudos selecionados para a

sintese integrativa.

Referéncia

Meridianos

Acupontos

Cho, Li, Chen, 2018

Baco (BP), Estébmago (E), Vaso
Concepcao (VC), Vesicula Biliar
(VB)

BP6, BP9, BP10, BP14, BP15, E21,
E24, E25, E28, E36, E37, E40, E44,
VC4, VC6, VC10, VC12, VB26

Kim, Shin, Park, 2018

Baco (BP), Coracao (C), Estbmago
(E), Figado (F), Intestino Grosso
(IG), Pericardio (CS), Pulmao (P),
Triplo Aquecedor (TA), Vaso
Concepcao (VC), Vesicula Biliar
(VB)

Auriculoterapia.

BP1, BPS, BP9, BP15, C7, E24, E34,
E36, E40, F1, F3, 1G4, 1G11, CS6, PS8,
TAG, VC3, VC5, VC12, VB26

Ponto Shen-men, Ponto fome, Ponto
boca, Ponto estdbmago, Ponto
enddcrino, Ponto bago, Ponto Sanjiao

Yao e colaboradores,
2019

Baco (BP), Bexiga (B), Estdmago
(E), Intestino Delgado (ID), Intestino
Grosso (IG), Pericardio (CS), Rim
(R), Vaso Concepcéo (VC).

Auriculoterapia.

BP6, BP9, BP14, BP15, B20, B21,
B24, B26, E25, E26, E28, E36, E40,
E44,1D10, IG2, IG4, 1G11, CS6, R14,
VC4, VC5, VC6, VC9, VC10, VC12

Ponto Shen-men, Ponto fome, ponto
estbmago, Ponto enddécrino, Ponto
baco, Ponto coragéo e Ponto Sanjiao

Chen e
colaboradores, 2020

Bexiga (B), Estdbmago (E), Intestino
Grosso (IG), Triplo Aquecedor (TA),
Vaso Concepcéo (VC)

B20, B21, E24, E25, E36, E40, 1G11,
TAG, VC9, VC12

Zhou e
colaboradores, 2018

Estdbmago (E), Intestino Grosso (IG)

E31, E34, 1G11, 1IG14

Mesmo com distintos protocolos,
apresentaram similaridade nos meridianos
escolhidos para tratamento, sendo os
meridianos do Estbmago, Baco-pancreas,
Intestino Grosso e Vaso Concepcgdo 0s mais
empregados.

De maneira semelhante, Zhang e
colaboradores (2017) e He e colaboradores
(2015) também empregaram pontos desses
meridianos energéticos em seus ensaios
clinicos controlados.

Especificamente sobre os acupontos
mais prevalentes desses meridianos, o ponto
E24 (Huaroumen) é localizado 1cun acima do
umbigo e 2cun lateral a linha média do corpo; o
E25 (Tianshu) é encontrado a 2cun lateral ao
umbigo. Suas indicacdes estdo associadas a
regulacdo do estdbmago, intestinos e baco, além
de auxiliar o aquecedor médio para remocao de
umidade (Hecker e colaboradores, 2019).

O E36 (Zusanli) é responsavel por
regular o estbmago e baco, tonificar os Qi
original, nutritivo e defensivo e esta localizado
3cun abaixo da patela e 0,5cun laterais a tibia.

Do baco, o BP6 (Sanyinjiao) é o
encontro dos trés yin da perna, localizado 3cun
acima do 4pice do maléolo medial e posterior a
margem da tibia e o BP9 (Yinlingquan), situa-
se entre o corpo e céndilo medial da tibia; para
o tratamento da obesidade, pode-se associar
as acdes de fortalecer o baco, resolver a
umidade, eliminar a estase energética
movimentando o sangue (Xue) e acalmar a
mente (Shen) (Zhang e colaboradores, 2017).

Pensando nas causas para sobrepeso
e obesidade como multifatoriais, o uso do 1G4
(Hegu), localizado radialmente no meio do
segundo metacarpo, € indicado por acalmar a
mente (Shen) e controlar sintomas ansiosos
gue poderiam levar o paciente a recompensar
0s sentimentos por comida.

Ja o 1G11 (Quchi), é encontrado na
extremidade da prega lateral do cotovelo e
ajuda no controle do fogo no figado, reduzindo
0 excesso da dominacdo do elemento terra
(Hecker e colaboradores, 2019).

Com relacdo ao VC9 (Shuifen), esse
ponto do Ren Mai é encontrado 1cun acima do
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umbigo e promove a transformacéo dos fluidos,
reduzindo edemas; o VC12 (Zhongwan),
acalma a mente (Shen), tonifica Estdbmago e
Baco e resolve umidade. Esta localizado 4cun
acima da linha média do umbigo (He e
colaboradores, 2015).

Observando os acupontos descritos
nos tratamentos de auriculoterapia, ha
concordancia com Scavone (2016) e Zhong e
colaboradores (2016), que indica os pontos da
Shen-men para acalmar a mente, Ponto fome
para controlar o apetite, Ponto boca para auxilio
do controle da compulsao alimentar, Ponto
baco para estimular o Qi (energia) desse 6rgao
e Ponto enddcrino para ajudar na regulacéo
dos desequilibrios enddcrinos associados a
obesidade.

Ainda ha indicacdo do Ponto triplo
aquecedor para reducdo da reten¢do hidrica e
do Ponto pulméo, fortalecendo seu Qi, ja que
tem funcdo importante no controle dos vicios
(Scavone, 2016).

Frente a diversos tratamentos
medicamentosos, associados a reacdes
adversas como incontinéncia fecal e gases, dor
de cabeca, nduseas e tontura e, o menos
esperado, reganho de peso, a acupuntura
poderia ser identificada como linha de
tratamento de primeira escolha, pela
seguranca, eficacia e poucos eventos adversos
relatados (Zhang e colaboradores, 2017).

CONCLUSAO

A Medicina Tradicional Chinesa, e em
paridade a acupuntura, objetiva a promogéao da
“saude do corpo (Xing), do espirito (Shen), e de
um conjunto de receitas da vida regrada (Tao)”

Considerando a obesidade como
desfecho de uma série de fatores, como
predisposi¢do genética e condicdes
ambientais, por mais eficaz que seja um
tratamento com acupuntura, cabe aos
pacientes promoverem mudancas nos habitos
de vida e, sempre que possivel, serem
acompanhados por profissionais habilitados,
conforme indicado pelos ensaios clinicos
consultados.

Vale salientar como limitacao
encontrada na producdo dessa sintese
integrativa, a dificuldade em encontrar estudos
clinicos nacionais, sejam experimentais ou
observacionais, para visualizagéo
epidemiolégica de como a populacédo brasileira
se comportaria recebendo tratamentos de
acupuntura para reducdo de peso corporal.

Ainda assim, a revisdo demonstrou que a MTC
se direciona de maneira adequada para os
possiveis motivos indutores de ganho de peso
e seu controle.
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