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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ACUPUNTURA SISTEMICA ISOLADA E ASSOCIADA
A PASTILHA DE OXIDO DE SILICIO NO EMAGRECIMENTO DE INDIVIDUOS SEDENTARIOS:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: a obesidade é considerada uma
doenca cronica que vem despertando o
interesse cada vez maior por tratamentos
alternativos, como a Acupuntura,
auriculoterapia e a stiper terapia que, por se
tratar de uma técnica relativamente recente,
ainda h& poucos estudos cientificos sobre
seus efeitos. Objetivo: avaliar os efeitos da
acupuntura sistémica isolada e associada a
stiper no emagrecimento de individuos higidos
sedentarios com sobrepeso ou obesidade.
Método: os participantes foram randomizados
em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
Experimental (GE). Ambos o0s grupos
receberam a aplicagdo da acupuntura durante
cinco semanas (uma aplicagéo por semana) e
0 GE recebeu adicionalmente a aplicacdo da
stiper terapia na mesma proporgdo. Foram
avaliadas a massa corporal total (MCT) e a
perimetria da circunferéncia abdominal (CA)
semanalmente. Resultados: A MCT
apresentou reducéo de -0,36 kg no GC e de -
0,81 kg no GE, e a CA diminuiu -2,46 cm no
GC e -3,38 cm no GE, ambas com auséncia
de significancia estatistica na comparacgao
entre os grupos. Na comparacdo dentro de
cada grupo separadamente, o GE apresentou
maiores  regressbes, com significancia
estatistica em ambas as varidveis. Discusséo:
0s estudos comparados que associaram a
acupuntura sistémica a alguma outra técnica
também ndo  encontraram diferencas
significantes  estatisticamente  entre  as
modalidades. Conclusdo: Ambos 0s grupos
apresentaram reducéo nos valores de MCT e
CA, porém, nenhuma intervencao evidenciou
superioridade em relacao a outra.
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ABSTRACT

Comparative  study  between  systemic
acupuncture isolated and associated with the
silicon oxide tablet in the weight loss of
sedentary individuals: a randomized clinical
study

Introduction: obesity is a chronic disease that
is attracting the interest for alternative
treatments, such as acupuncture,
auriculotherapy and stiper therapy. The stiper
therapy is a relatively new technique, therefore
there are few scientific studies about its
effects. Aim: to evaluate the effects of systemic
isolated acupuncture and associated with
stiper therapy in loss of body weight from
sedentary healthy subjects with overweight or
obesity. Method: participants were randomized
into two groups: control group (CG) and
Experimental Group (GE). Both groups
received the application of acupuncture for five
weeks (one application per week) and EG
additionally received the application stiper
therapy on the same proportion. The total body
weight (TBW) and the abdominal
circumference (AC) were evaluated weekly.
Results: TBW decreased -0.36 kg in the CG
and -0.81 kg in EG, and CA decreased -2.46
cm in the CG and -3.38 cm in EC, both without
statistically significant in the comparison
between groups. In the comparison within
groups separately, EG showed higher
regressions, with statistical significance in both
variables. Discussion: the comparative studies
that associated systemic acupuncture with
another technique also found no differences
statistically significant between the modalities.
Conclusion: both groups presented a reduction
in the TBW and AC, however, no intervention
showed superiority over the other.

Key words: Body Weight. Traditional Chinese
Medicine. Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma das doencas
cronicas de mais facil diagndstico e mais dificil
tratamento, considerada um dos maiores
problemas de saude publica, cuja prevaléncia
atinge proporgbes preocupantes e vem
aumentando em grande escala, principalmente
nos paises ocidentais (Francisco, 2007).

Quase sempre vem acompanhada de
diversas comorbidades, como diabetes
mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), apneia obstrutiva do sono, dislipidemia,
doenga coronariana, insuficiéncia vascular,
doencas articulares degenerativas, refluxo
gastroesofagico, célculos biliares,
incontinéncia urinéria, depressao e neoplasias
(Sarmento, 2007), implicando em altos gastos
por parte do governo com a saude publica.

Dentre os métodos de tratamentos
mais comuns para tratar o sobrepeso e a
obesidade podemos citar as dietas, atividade
fisica e procedimento cirargicos (Rocha e
colaboradores, 2009).

Com relagdo as dietas e exercicios
fisicos, uma das principais dificuldades por
parte dos pacientes estd em seguir o
tratamento, levando ao insucesso da terapia, e
por vezes, deixando o paciente frustrado. Por
nao conseguirem os resultados desejados,
algumas pessoas optam por tratamentos
invasivos, como o baldo intragastrico, a
gastroplastia e a lipoaspiracao.

Apesar dos métodos cirlrgicos serem
comprovadamente eficientes, geram riscos ao
paciente e podem vir acompanhados de
complicagbes  pos-operatérias, como a
disfuncdo diafragmatica, apontada como
principal fator etiolégico das complicacdes
respiratérias no pdés-operatério de cirurgias
abdominais altas (Martins, 1999; Gava e
Picanco, 2007).

Por isso, técnicas alternativas vém
despertando o interesse, tanto por parte dos
pacientes como dos préprios profissionais da
salde, a fim de reduzir os riscos e evitar
complicagBes e efeitos colaterais indesejaveis.
Neste contexto destaca-se a Acupuntura e
demais técnicas associadas a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).

A acupuntura vem se tornando grande
aliada para quem deseja reduzir a massa
corporal. Além disso, é possivel tratar também
questdes emocionais importantes nesse

processo, como a ansiedade, com menor risco
de efeitos colaterais.

Outra técnica que vem ganhando
destaqgue no mundo ocidental é a stiper
terapia. O Stiper© € uma pastilha de Oxido de
Silicio, cujo nome vem da combinagdo das
palavras ‘estimulo’ e ‘permanente’. O primeiro
relato do uso dos stipers data de 1995, na
Europa, porém, o silicio foi descoberto em
1825, e desde entdo pesquisas vem
estudando seus efeitos terapéuticos tanto no
uso interno (ingestdo) como externo (gel,
pomadas, pastilhas), e foi trazida para o Brasil
em 2005 pelo Dr. Valdir Gianfratti (Mazer,
2005; Burigo e Silvério-Lopes, 2010).

O silicio tem a capacidade de
amplificar e ordenar frequéncias cadticas, e é
usado inclusive em radares. Isso € o0 que
explica também seus efeitos terapéuticos
guando usado em forma de pastilhas, no
sentido de harmonizar as energias que entram
em contato com o corpo em forma de
vibragbes. Em contato com a pele, absorve as
energias em diferentes frequéncias e
amplitudes, que apés passarem pela pastilha
tornam-se regulares e harménicas. Como
efeitos terapéuticos pode-se observar a
melhora do metabolismo, aceleracdo das
reacoes enzimaticas, eliminacgéo de
catabdlitos, relaxamento da musculatura e
incremento da circulagdo sanguinea e linfatica.
Tais efeitos podem durar por até seis dias,
sem que haja a necessidade da troca da
pastilha, que pode ser molhada sem perder
suas propriedades (Mazer e colaboradores,
2005).

Apesar dos notaveis beneficios da
Acupuntura, alguns estudos tém sugerido ndo
haver diferengca quando comparada a outras
técnicas para a perda de peso e medidas
(Mazzoni e colaboradores, 2009; Nourshahi e
colaboradores, 2009).

E com relacdo a stiper terapia, ndo
foram encontrados na literatura estudos que
reportem seus efeitos na reducdo da massa
corporal, tendo em vista que seu uso é
relativamente recente.

Diante deste contexto, o objetivo do
presente estudo foi comparar os efeitos da
acupuntura sistémica isolada e associada a
stiper terapia na reducao da massa corporal e
da medida de circunferéncia abdominal.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se
como clinico randomizado, simples-cego. Foi
aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parani, sob o
parecer n® 911.035. Foram respeitados o0s
preceitos éticos conforme a Resolugéo 466 do
Conselho Nacional de Salde.

Amostra

Para participar da pesquisa era
necessario ter idade entre 18 e 45 anos, nao
praticar atividade fisica regularmente e ter um
IMC superior a 25 kg/m2. Foram considerados
como critérios de exclusdo: apresentar
distarbios da glandula tireoide e/ou diabetes
mellitus; fazer uso de baldo intragéstrico; fazer
uso de medicamentos ansioliticos e/ou outros
medicamentos para emagrecer; estar fazendo
algum tipo de dieta; apresentar alteracéo
dermatolégica na regido abdominal; ter
realizado algum procedimento cirargico em
regido abdominal; estar gravida; estar
realizando tratamento por meio da Acupuntura
para qualquer outra queixa.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada na Clinica
Escola de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catolica do Parana. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, 0s participantes eram
randomizados.

A randomizacéo foi feita com auxilio
do software Matlab, por meio da funcéo rand,
gue gera numeros aleatérios e de igual
probabilidade entre zero e um. Aqueles que
receberam numeros entre 0 e 0,5 foram
alocados no Grupo Controle (GC) e os demais
no Grupo Experimental (GE).

Apés a assinatura do termo, foi
realizada uma anamnese a fim de verificar os
critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.
Foram avaliadas a massa corporal total e a
circunferéncia abdominal, tomando a cicatriz
umbilical como ponto de referéncia.

Os pontos da acupuntura sistémica
utilizados foram: Yin Tang, VC3, VC4, VC12,
E21, E25, E36, 1G4, F3, PC6, BP6, F13 e F14,
durante 20 minutos, com o uso de agulhas 25
mm X 40 mm (Dong Bang ®). A justificativa da
escolha de cada ponto encontra-se no Quadro
1 (Focks e Méarz, 2008).

Quadro 1 - Justificativa dos acupontos escolhidos.

Acuponto |Justificativa

Yin Tang | Tranquiliza o Shen

VC 3 Elimina a umidade e estagnacdes, fortalece o Rim

VC4 Elimina o frio e umidade do Triplo Aquecedor Inferior

VC 12 Ponto alarme do Estdbmago

E 21 Harmoniza o Triplo Aquecedor Médio

E 25 Regulariza 0 Baco, Estbmago e Intestino

E 36 Regula o Est_@mago, transforma a umidade, fc_thaIece 0 Baco, tranquiliza o Shen,
fortalece o0 Qi e 0 Yang, nutre 0 sangue e 0 Yin

G 4 P_onto font_e, seda 0s excessos, tonifica as deficiéncias, equilibra o Yin Yang, acdo
hipotaldmica / neuromodulacéo

F3 Ponto principal para a movimenta¢éo do Qi do Figado

PC6 Tranquiliza o Shen e harmoniza o Estbmago

BP 6 Fortalece o Baco e o Estbmago, elimina a umidade

F13 Ponto fonte do Baco

F 14 Ponto fonte do Figado

Os participantes do GC receberam
apenas a acupuntura sistémica, e os do GE
receberam, além da acupuntura sistémica
utilizando o mesmo protocolo do GC, a
aplicacdo do stiper (STIPER®) no ponto 12 do
Vaso Concepcao (VC12), escolhido por ser
considerado o ponto ‘alarme do estdbmago’ na

Medicina Tradicional Chinesa, e ser indicado
para promover o emagrecimento. A aplicacédo
foi realizada logo ap6s a retirada das agulhas,
e o0s participantes foram orientados a
permanecer com a pastilha durante cinco dias.
A fixagcdo da pastilha de stiper na pele foi feita
com uma fita adesiva hipoalergénica e os
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participantes foram orientados a nao
reposiciona-la caso a pastilha caisse, mas
nenhum caso parecido foi relatado.

Ambos os protocolos (GC e GE) foram
aplicados uma vez por semana, durante cinco
semanas. Antes de cada aplicacdo, as
avaliagbes da massa corporal total e
perimetria da circunferéncia abdominal foram
aplicadas, totalizando seis avalia¢des.

Nenhum dos participantes apresentou
falta aos atendimentos ou reacdo alérgica ao
stiper efou fita utilizada para a fixacdo da
pastilha.

Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados,
primeiramente as varidveis foram testadas
quanto a normalidade de suas distribuices,
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
Unica varidvel que ndo seguiu a distribuicédo de
Gauss foi a MCT na 12 e 32 avalia¢des no GE,
cujas comparacdes foram realizadas com o
uso de testes nao paramétricos.

Para a comparacdo entre a 12 e 6@
avaliacdo dentro de cada grupo, foi utilizado o
teste paramétrico t de Student para amostras

pareadas para as variaveis cuja distribuicéo foi
normal (MCT e CAno GC e CAno GE) e o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a
MCT no GE, que nado apresentou distribuicao
normal na 12 avaliacao.

Na comparac¢do entre os dois grupos,
foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes para a evolugdo da CA e o
teste de Mann-Whitney para comparar a MCT.

Em todas as analises foi considerado
um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 sujeitos,
dos quais 11 estavam alocados no GC (9
mulheres e 2 homens), e 14 no GE (11
mulheres e 3 homens), com idade média de
38,7 £ 11,2 anos. As demais caracteristicas da
amostra ao entrar no estudo estdo
apresentadas na Tabela 1.

A Figura 1 apresenta os valores
médios de MCT e CA de cada grupo nos seis
momentos de avaliagéo.

A Tabela 2 apresenta a comparacao
entre a avaliagdo inicial (12 Av) e final (62 Av)
da MCT e CA, dentro de cada grupo.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variavel Média + DP
GC GE
Idade (anos) 40,0+ 10,6 38,4+11,7
Peso (kg) 81,1+15,7 88,9+17,7
Estatura (m) 1,65+0,1 1,64 +0,1
IMC (kg/m2) 29,8+3,4 33,05+5,2

Circunferéncia abdominal

98,6 +11,9 103,7+14,0

Massa Corporal Total

=)

———

MCT (k)
&

12 Ja 33 43 g3 B2

CA {om)

Circunferéncia Abdominal

13 23 33 43 53 ]

— (G E GC

Figura 1 - A) apresenta os valores médios da MCT e B) os valores médios de CA,

nas seis avaliagGes para ambos 0s grupos.
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Tabela 2 - Comparagéo entre a avaliacéo inicial e final de cada variavel em cada grupo separadamente.

Média + DP

Grupo Variavel

62 Av P

GC

MCT 81,1 +15,7

80,8 +16,6 0,432

CA 986+119 96,1+10,1 0,071

GE

MCT 889+17,7 87,1+18,1 0,011*

CA 103,7+14,0 100,3 +13,7 0,002*

Legenda: * significancia estatistica.

Tabela 3 - Comparacédo da evolucéo entre a avaliacdo inicial e final de cada variavel em cada grupo
separadamente.

Média + DP

Variavel GC

GE P

MCT  -0,36+1,47
CA -2,46 + 4,04

-1,81+1,99 0,066
-3,38+3,35 0,542

Na Tabela 3 estd apresentada a
comparacdo da evolugdo entre 0s grupos
controle e experimental entre a avaliagdo
inicial e final, de ambas as variaveis
analisadas, assim como os respectivos valores
de p.

DISCUSSAO

A andlise da comparagdo evolugéo
dos valores de MCT e CA entre 0s grupos nao
apresentou significAncia estatistica. Uma das
possiveis causas deve-se ao numero limitado
de sujeitos. Apesar disso, é possivel observar
gue ambos 0S grupos apresentaram regressao
nos valores, tanto da MCT como da CA, ao
comparar a avaliacao inicial e final.

Da mesma forma, Mazzoni e
colaboradores (1999) em um estudo clinico
randomizado, n&do encontraram diferencas
significativas na reducdo do indice de massa
corporal (IMC) ao comparar os efeitos da
moxabustdo associada a auriculoterapia com
a Acupuntura Minima, na qual a insercdo das
agulhas foi feita 3 mm lateral ao acuponto,
com agulhamento superficial (3-5 mm).

Na comparacéo dentro de cada grupo,
os participantes do GE apresentaram maiores
regressbes em relacio ao GC, com
significancia  estatistca em ambas as
variaveis. Enquanto o GC perdeu em média -
0,36 kg de MCT, no GE essa perda foi de -
1,81 kg.

Nourshahi e colaboradores (2009)
compararam a redugdo da MCT, porcentagem
de gordura corporal total (GCT) e IMC entre
trés grupos em um periodo de oito semanas: o

primeiro grupo realizou dieta e exercicio fisico;
0 segundo, dieta, exercicio fisico e recebeu a
aplicag&o de acupuntura; e o terceiro ndo teve
nenhuma intervencao. Os autores
encontraram uma reducgdo significativa no IMC
e GCT no primeiro e no segundo grupo.
Porém, na comparacdo entre os trés grupos,
ndo foram observadas diferengas significantes
estatisticamente.

Com relagdo a CA, o GC apresentou
uma diminuicdo de 2,5% entre a 12 e 62
avaliacdo, porém essa diferenca ndo foi
significativa. Ja no GE, a CA apresentou uma
regressdo significativa de 3,3 %, com p =
0,002, valor proxima ao encontrado por Lee e
colaboradores (2006), que avaliaram os
efeitos de 10 atendimentos de
eletroacupuntura abdominal sobre a MCT,
GCT, CA e circunferéncia do quadril. No
estudo citado, a CA apresentou uma reducéo
significativa de 4,6% entre a avaliacao inicial e
final. No presente estudo, ndo foi realizado
nenhuma forma de estimulacdo. Sugere-se
novos estudos adicionando alguma técnica de
estimulacao, seja manual ou por eletroterapia,
e comparando também com diferentes tempos
de duragdo para a promog¢do da
neuromodulacao.

CONCLUSAO

N&do foram observadas diferencas
significativas entre a acupuntura sistémica
isolada e a acupuntura sistémica associada a
stiper terapia na reducdo da massa corporal
total e circunferéncia abdominal, porém ambas
as intervencbes levaram a reducdo dos
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valores, que foram significantes
estatisticamente no grupo que recebeu a
associacdo da stiper terapia.
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