Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 4, N° 7- 2015

ARTIGO DE REVISAO

Medicina tradicional chinesa para
tratamento de obesidade

Traditional Chinese medicine
for treatment of obesity

RESUMO

Introducdo: Atualmente, a obesidade ¢ um dos mais graves pro-
blemas de satide publica. O manejo da obesidade pode envolver
tratamento dietético, farmacoldgico, cirtrgico, terapia cognitivo-
-comportamental e tratamentos heterodoxos. A Medicina Tradicio-
nal Chinesa (MTC) faz parte da medicina alternativa e inclui, dentre
outras intervengdes, massagem, exercicios e acupuntura. Objetivo:
Caracterizar as interven¢oes da MTC em obesidade e observar os
desfechos terapéuticos encontrados. Materiais e métodos: Foi reali-
zada uma revisdo de artigos sobre o uso da MTC para o tratamento
de obesidade nas bases de dados SciELO, BIREME e PubMed. Re-
sultados: As terapéuticas mais frequentemente empregadas foram
a acupuntura, a auriculoterapia e a eletroacupuntura. O tratamento
com acupuntura deve revigorar o Bago e o Estomago, minimizar se-
cregdo para reduzir os lipidios, aliviar o Figado, regular os Pulmdes e
encher a esséncia do Rim. Houve varios estudos que compararam a
reducio de peso corporal, circunferéncia abdominal e indice de mas-
sa corporal quanto as diferentes abordagens da MTC. Consideragoes
finais: As pesquisas apresentaram resultados pouco divergentes, sen-
do que a maior parte comprovou o beneficio destas terapéuticas, com

valores estatisticamente significativos.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, obesity is one of the most serious public health problems. The management of obesity
may involve dietary, pharmacological, surgical treatment, cognitive behavioral therapy and unorthodox treat-
ments. Traditional Chinese medicine (TCM) is part of alternative medicine and includes, among other interven-
tions, massage, exercises and acupuncture. Objective: To characterize the interventions of TCM in obesity and
observe the therapeutic outcomes found. Materials and methods: a review of articles on the use of TCM for the
treatment of obesity in the databases SciELO, BIREME and PubMed was performed. Results: The most frequent-
ly used therapies were acupuncture, auricular and electroacupuncture. Treatment with acupuncture should re-
invigorate the Spleen and Stomach, minimize secretion to reduce lipids, relieve the Liver, regulate Lungs and fill
the Kidney essence. There have been several studies comparing the reduction of body weight, waist circumfer-

ence and body mass index as the different approaches of TCM. Final Thoughts: The research showed little diver-

gent results, and most proven the benefit of these therapies, with a statistically significant values.

Keywords: Obesity. Medicine, Chinese Traditional. Acupuncture Therapy.

INTRODUCAO

A evolugdo do padrido de consumo da populacio
brasileira a partir da década de 1970 mostra o au-
mento do consumo de alimentos ultraprocessados
biscoitos, embutidos, refrigerantes e refei¢oes pron-
tas'. Esse ambiente moderno é um potente estimulo
para a obesidade’. Além disso, sintomas de estresse
comuns na atualidade, tais como ansiedade, depres-
$a0 e nervosismo, podem associar-se ao habito de
alimentar de forma compulsiva?, transformando em
um ciclo de dificil controle’.

Nas dltimas décadas, a prevaléncia de obesidade
aumentou de forma consideravel em todos os pai-
ses do mundo, incluindo o Brasil"* No conjunto da
populagdo das 27 capitais, a prevaléncia de adultos
obesos, no periodo de 2006 a 2012, passou de 15%
para 17,4%. Os dados apontam para um aumento
anual de 1,1% e 0,7% nas taxas de excesso de peso e
obesidade, respectivamente, entre os adultos brasi-
leiros'. Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil
serd o quinto pais no mundo a ter problemas de obe-
sidade em sua popula¢ao’.

A obesidade ¢, atualmente, um dos mais graves
problemas de satide publica®. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multi-
fatorial decorrente de balango energético positivo

que favorece o acimulo de gordura. Estd associada a
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riscos para a saude devido a relagdo com complica-
¢Oes metabolicas  resisténcia a insulina, aumento
da pressao arterial, dos niveis de colesterol e trigli-
cerideos sanguineos'. Hi 3 componentes primérios
no sistema neuroendocrino envolvidos com a obe-
sidade: o sistema aferente, que envolve a leptina e
outros sinais de saciedade e de apetite de curto pra-
z0; a unidade de processamento do Sistema Nervoso
Central (SNC); e o sistema eferente, um complexo de
apetite, saciedade, efetores autondmicos e termogé-
nicos, que leva ao estoque energético®.

Existem diversos métodos para avaliar se o peso
de uma pessoa ¢ excessivo. Na pratica clinica coti-
diana, recomenda-se o uso do Indice de Massa Cor-
poral (IMC) por sua facilidade de mensuragao, ser
ndo invasivo e de baixo custo. O IMC é estimado pela
relagdo entre o peso e a altura do individuo. Aceita-
-se como IMC normal aquele entre 18,5 e 25 kg/m*
A faixa de IMC entre 25 e 29,9 kg/m* denomina-se
sobrepeso ou excesso de peso. O grau I de obesida-
de engloba individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/
m?. Chama-se de obesidade grau II o IMC entre 35
e 39,9 kg/m? e grau III, o IMC igual ou superior a
40 kg/m?*. A associagao da medida da circunferéncia
abdominal com o IMC oferece uma forma combina-
da de avaliagao de risco e ajuda a diminuir as limi-

tacoes de cada uma das avaliagdes isoladas'. A OMS
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estabelece a medida de circunferéncia abdominal
igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em
mulheres como ponto de corte para risco cardiovas-
cular aumentado®.

O manejo da obesidade pode envolver tratamen-
to dietético, farmacoldgico, cirurgico, terapia cogni-
tivo-comportamental e tratamentos heterodoxos®. O
objetivo da intervengao é reduzir a gordura corporal
para um nivel que seja acompanhado de melhora no
estado de saude com reducdo dos riscos e compli-
cagoes. O planejamento das metas e agdes devem
basear-se no estabelecimento de habitos e praticas
relacionadas a escolha de alimentos e a realizacio
de atividade fisica'.

Cerca de 45% da populagao americana procura
métodos alternativos para perder peso’. A Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) faz parte da medicina
alternativa e inclui, dentre outras intervengdes, mas-
sagem, exercicios e acupuntura’. A acupuntura é um
dos tratamentos complementares mais populares*.
Envolve a inser¢ao de agulhas em varios locais do cor-
po com propositos terapéuticos, como a reducio de
peso”. Busca-se restabelecer a circulagdo da Energia
(Qi) nos Meridianos, nos Orgaos (Zang) e nas Visce-
ras (Fu) e, com isso, levar o corpo a uma harmonia
de energia e matéria. Os meridianos sdo uma rede de
minusculos canais onde circula a energia vital huma-
na, divididos em 12 meridianos principais, 8 extras e
vérias ramificagbes menores, conectando os 6rgaos
vitais internos as partes internas e externas’.

A concepgio filosofica chinesa estd apoiada em
3 pilares basicos: a teoria do Yin/ Yang, a dos Cin-
co Elementos e a dos Zang Fu. A energia primordial
deu origem a 2 formas de energia antagonicas com-
plementares denominadas Yin e Yang. Nada ¢ total-
mente Yin ou Yang, a medida que uma energia vai
aumentando, a outra vai diminuindo. A MTC tam-
bém se baseia na teoria dos Cinco Elementos, em
que os elementos relacionam entre si e estabelecem
um processo de transformagio continua dos feno-
menos. Cada elemento corresponde a uma estagao
do ano, um Orgdo, uma viscera e as propriedades
inerentes. A teoria dos Zang Fu aborda a fisiologia

energética dos Orgaos, das Visceras e das Visceras
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Extraordinarias e constitui o alicerce para a compre-
ensdo da fisiologia, da propedéutica energética e da
fisiopatologia das doengas e seu tratamento®.
Segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
(2009)? ha necessidade de maior investigagao para
que se possa indicar a acupuntura para o tratamento
da obesidade. Logo, o objetivo deste estudo foi ca-
racterizar as interveng¢des da MTC em obesidade e

observar os desfechos terapéuticos encontrados.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo nas bases de dados SciE-
LO, BIREME e PubMed associando os seguintes
termos: medicina tradicional chinesa e terapia por
acupuntura com a palavra: obesidade, na lingua por-
tuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais
e de revisao, de 2003 a 2014, com qualquer idioma,
que abordasse sobre o uso da MTC para o tratamen-
to da obesidade, seja em humano ou animais. Foram
excluidos os artigos que nao empregavam a MTC

como terapéutica para a obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade na medicina tradicional chinesa

A MTC teoriza um livre fluxo de Qi através dos me-
ridianos. Se o Qi é bloqueado, ocorre o comprometi-
mento da saude e do equilibrio®. A obesidade traduz
um desequilibrio energético que estd ligado ao tipo
e a quantidade de alimentos consumidos, regulari-
dade da alimentagdo, constitui¢do congénita, clima
umido, excesso de pensamento, tensdo mental, emo-
¢oes e estilo de vida®®.

Define-se obesidade por uma variedade de for-
mas, tais como: deficiéncia de Qi no Bago/ Pancreas,
calor no trato gastrointestinal e deficiéncia do Qi do
Rimé,S—IO‘

A deficiéncia de Qi no Bago/ Pincreas ocorre de-
vido a desarmonia do elemento Terra, gerando um
acimulo de umidade e prejudicando as fun¢des de
transformagdo e transporte dos liquidos organicos

sob a responsabilidade do Bago'®". A falha dessas
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fungdes do Bago pode causar estagnagdo de agua,
produzindo umidade e secre¢ao'?, dando origem a
excesso de peso, secre¢do no trato respiratorio, lenti-
dao, sensagio de peso nos membros e cabega, pulso
vazio e escorregadio, além da lingua palida, com sa-
burra gordurosa e branca®".

O calor excessivo no trato gastrointestinal pro-
voca sintomas e sinais como apetite excessivo, pre-
feréncia para bebidas frias, urina escassa e escura,
constipagdo, lingua vermelha, pele amarela, pulso
rapido, tenso e escorregadio®’. Enquanto que a defi-
ciéncia do Qi do Rim gera excesso de peso, retengao
de liquidos, fezes aquosas, urina escassa, edema em
membros, amenorreia, sensacio de frio nas costas,
pernas e baixo abdome, pele facial pélida, pulso va-
zio, lento e profundo, lingua palida e umida, com

presenca de saburra branca®.

Abordagens da medicina tradicional chinesa

A MTC apresenta diferentes formas de abordagem,
como a acupuntura, a moxabustdo — aquecimento
de pontos de acupuntura, auriculoterapia, eletroacu-
puntura, massagem terapéutica e meditacdo™.

A acupuntura tem efeitos em longo prazo na ma-
nutencio da eliminagao de peso. Foi utilizada na Chi-
na ha milhares de anos e no Ocidente por cerca de
300 anos. O uso da acupuntura como um tratamento
da obesidade é, no entanto, relativamente novo®.

O mecanismo primario da acupuntura envolve a
ativagdo de nervos somaticos aferentes que inervam
a pele e musculos. Ocorre a modulagéo da atividade
do sistema nervoso autdnomo e somatico, modifi-
cando fun¢des metabdlicas e enddcrinas'.

A leptina é um hormonio secretado pelo tecido
adiposo que reduz eficazmente a hiperfagia. A obe-
sidade esta associada a niveis de leptina circulante
elevada, com presenca de resisténcia a leptina. Greli-
na ¢ um hormonio predominantemente sintetizado
no estdmago, que induz o apetite e a menor produ-
¢ao de leptina, levando a um aumento da ingestao
de alimentos e ganho de peso. A acupuntura exerce
um efeito benéfico sobre a resisténcia a leptina na
obesidade, diminuindo significativamente os niveis

de leptina plasmatica em pacientes obesos"’.
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O tratamento leva um sinal de transmissdo ao
hipotdlamo, deprime a sensacdo de fome e, por-
tanto, restringe a ingestdo de alimentos. Tem sido
demonstrado que a acupuntura pode aumentar os
niveis de serotonina, responsavel pela sensacdo de
felicidade e bem-estar, diminuindo o apetite quando
relacionado a fatores psicogénicos®”. A acupuntura
também é capaz de aumentar os niveis de encefali-
na, endomorfina, beta-endorfina e dopamina, com
efeito imunomodulador sobre o sistema imunologi-
co, e lipolitico sobre o metabolismo*.

A terapéutica com acupuntura deve revigorar o
Bago e o Estomago, minimizar secre¢do para redu-
zir os lipidios, aliviar o Figado, regular os Pulmées e
encher a esséncia do Rim'®. Para isto, uma variedade
de pontos sistémicos ¢ dirigida para o tratamento
da obesidade, os principais incluem: Neiguan (P 6),
Fenglong (E 40), Liangmen (E 21), Zusanli (E 36),
Guanyuan (R 4), Quchi (1G 11), Taichong (F 3), Hegu
(IG 4), Yanglingquan (VB 34), Waiguan (TA 5), Yin-
lingquan (BP 9), Sanyinjiao (BP 6), Fuliu (R 7), Shui-
fen (VC9) e Zhishi (B 52)%7°. Os pontos sistémicos
complementares sdo: Dazhui (VG 14), Ganshu (B
18), Pishu (B 20), Weishui (B 21), Sanjiaoshu (B 22),
Shenshu (B 23), Dachangshu (B 25), Pangguangshu
(B 28), Baohuang (B 53), Zhibian (B 54) e Tianshu (E
25). Pontos no abdomen  Shuidao (E 28), Daju (E
27), Siman (R 14), Zhongzhu (R 15), Shangqu (R 17)
e Xiangu (E 43)

Considerando a agao energética de alguns pon-

também podem ser utilizados’.

tos para a remocdo de gordura, os pontos Quchi (I1G
11), Waiguan (TA 5) e Xiangu (E 43) sao usados para
limpar os Zang Fu, beneficiando os 3 jiaos, que sao
regives do corpo. Yinlingguan (BP 9), Sanyinjiao
(BP 6), Fuliu (R 7), Shuidao (E 28), Shuifen (VC 9),
Zhishi (B 52) e Sanjiaoshu (B 22) removem a umi-
dade por promover a diurese. Pishu (B 20) e Weishui
(B 21) reforcam o bago e o estomago. Yanglingquan
(VB 34), Taichong (F 3) e Hegu (IG 4) removem o
calor imido do figado e vesicula biliar. Dazhui (VG
14), Dachangshu (B 25), Tianshu (E 25) e Daju (E
27) ativam os 6 Orgdos Fu e removem o acumulo
de umidade. Shenshu (B 23) e Pangguangshu (B 28)

aquecem o rim e promovem a diurese. Siman (R 14),

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 4,N° 7 - 2015



Zhongzhu (R 15), Shangqu (R 17), Baohuang (B 53) e
Zhibian (B 54) sao usados para remover a obstru¢do
dos canais e colaterais, promovendo a circulacdo de
Qi e sangue, removendo o acimulo de umidade’.

Um estudo’? comparou 2 grupos para a redugao
de peso na obesidade. Havia o grupo de tratamento
e 0 grupo controle, cada um com 36 participantes.
Os pontos de acupuntura utilizados foram Fujie (BP
14), Daheng (BP 15), Xuehai (BP 10), Yinlingquan
(BP9), Diji (BP 8), Sanyinjiao (BP 6) e Gongsun (BP
4) ao longo do canal de Bago. Os pacientes foram
tratados diariamente entre as 9:00 e 11:00 horas du-
rante 3 ciclos de tratamento com 10 sessdes em cada
ciclo. No grupo controle, os pontos de acupuntura
e 0 método de manipulacdo foram os mesmos do
grupo de tratamento. No entanto, o tratamento foi
realizado em horério diferente ao do grupo de tra-
tamento. Os resultados encontrados demonstraram
diferenca estatistica (P < 0,01) nos valores de IMC e
circunferéncia abdominal, com redugao significati-
va no grupo de tratamento. A acupuntura em pontos
no canal de Bago e no abdémen pode regular a fun-
¢ao dos 6rgaos internos, fortalecer o Bago, resolver
o muco, remover a umidade e reduzir a gordura'’.

Os pontos auriculares principais comumente uti-
lizados incluem: Shen Men, Rim, Pulmao, Sistema
Nervoso Simpatico, Subcortex, Endocrino, Cérdia,
Fome, Vicio e Estomago. Outros pontos complemen-
tares sdo: Ansiedade 1 e 2, PAncreas, Intestino Grosso,
Bago, Vesicula Biliar e Boca”'!. Esses pontos podem
ser selecionados com base na sindrome de diferen-
ciagdo, sdo utilizados alternadamente e modificagoes
podem ser feitas de acordo com os sintomas. Para a
obesidade do tipo deficiéncia, o ponto Pulmaio ¢é sele-
cionado para controlar o apetite e promover diurese.
Para a obesidade do tipo excesso, os pontos Cardia e
Estomago sio selecionados principalmente para con-
trolar o apetite. Para a obesidade na parte abdominal
ou nas nadegas, o ponto Abdome ou Néadegas pode
ser adicionado, respectivamente’.

A acupuntura auricular inclui o uso de sementes,
esferas e agulhas. O paciente é solicitado a pressionar
os pontos antes de cada refei¢io ou no momento em

que sente fome. A pressio deve ser de 1 a 3 minutos
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até que sinta uma dorméncia ou sensagdo dolorosa’.
Isto estimula o ramo do nervo vago, responsavel por
aumentar o tonus muscular do estdmago, suprimin-
do o apetite®.

Comparando a acupuntura e a auriculoterapia,
uma pesquisa’ criou um grupo com cada tipo des-
tes tratamentos e um terceiro grupo que combinava
ambos. Foram divididas aleatoriamente 195 pessoas
com obesidade, sendo grande parte do sexo femi-
nino. Os pontos sistémicos foram selecionados de
acordo com os tipos de desequilibrios, como calor
no Estomago e Intestino, deficiéncia de Qi no Bago,
Qi renal, além de estagnacdo do Qi do Figado. A ses-
sdo de acupuntura ocorria 1 vez a cada 2 dias com
duragdo de 30 minutos, realizou-se 12 sessdes ao
todo. Os pontos auriculares também foram selecio-
nados de acordo com a disfungio apresentada. As
agulhas foram mantidas por 30 minutos, em ambas
as orelhas, 1 vez a cada 2 dias até atingir o total de 12
sessoes. Concluiu-se que a auriculoterapia é eficaz
e sua combina¢do com os pontos sistémicos obtém
melhores resultados®.

A pesquisa de Li et al. (2006)* também classifi-
cou os pacientes segundo as sindromes de desequili-
brio. Foram utilizados pontos auriculares e sistémi-
cos de acordo com o tipo de excesso ou deficiéncia
em 40 pacientes. A acupuntura foi realizada 1 vez ao
dia durante os primeiros 5 dias, e 1 vez a cada 2 dias
até alcangar 1 més de tratamento. Concluiu-se que a
redugio de peso corporal teve uma taxa de eficicia
total de 87,5%, indicando que a acupuntura tem um
efeito positivo sobre a redu¢io de peso®.

A massagem terapéutica tem um efeito de deso-
bstrugao do Intestino Grosso, promovendo um fluxo
livre de Qi e reduzindo a gordura acumulada®. O es-
tudo de Yongshun et al. (2004)*' dividiu 62 casos de
obesidade em 2 grupos: 32 tratados com massagem
terapéutica e auriculoterapia e 30 casos tratados
com pontos sistémicos e auriculoterapia. Os 2 gru-
pos foram tratados em 2 cursos, com um intervalo
de 1 semana entre eles. Os resultados demonstraram
que houve uma taxa efetiva total de 91.93%. A com-
paragdo dos efeitos entre os grupos nao apresentou

diferenga significativa.
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A intensidade, a frequéncia, o tipo de estimu-
lagdo manual ou elétrico, com alta ou baixa fre-
quéncia e o intervalo entre as estimula¢des sdo
de grande importincia. Influencia-se diretamen-
te o tipo de receptores ativados e, assim, o efeito
terapéutico. A diminuigao gradual das sessoes de
tratamento contribui para evitar a recorréncia da
obesidade®. A expectativa dos pacientes também
pode influenciar os resultados, ja que a acupuntura
tem um forte efeito psicologico™.

A eletroacupuntura tem sido aplicada em varia-
dos estudos para a perda de peso. Existem evidéncias
de que seu uso tem efeito sobre a supressdo do apetite
a0 aumentar os niveis séricos de serotonina no SNC,
e ativar o centro de saciedade do hipotdlamo*. Um
estudo mensurou o comportamento da sensagdo de
apetite dos sujeitos antes, durante e ap6s a interven-
¢do com acupuntura. Durante a fase de intervengao,
0s sujeitos receberam aplicacdes semanais de eletro-
acupuntura e auriculocupuntura durante 8 semanas.
As sessdes de eletroacupuntura foram conduzidas
durante 30 minutos, em onda quadrada, com a fre-
quéncia de 2Hz e 3V, intervalo de 1 segundo, com
amplitude ajustada a tolerancia do paciente. Os dados
demonstraram significancia a0 compararem o com-
portamento de apetite antes e durante a acupuntura,
sobretudo quanto a saciedade, plenitude e desejo por
alimentos doces e palataveis. Nao houve diminuigao
de peso ou IMC para os participantes, sugerindo que
a acupuntura ndo foi eficaz na perda de peso e redu-
¢a0 do IMC. Ressalta-se que os acupontos utilizados
tinham indica¢do para controle de ansiedade e apetite
e ndo para a perda de peso®.

Uma pesquisa® realizada no Ambulatério do
Departamento de MTC, em Changhai, realizou o
tratamento em 3 cursos de 4 semanas. Cada curso
de tratamento incluiu 2 periodos. O primeiro consis-
tiu de 1 semana de tratamento, quando os pacientes
receberam 5 sessoes de tratamento, sendo 1 sessdo
por dia. O segundo foi composto por 3 semanas de
descanso, quando os pacientes nao receberam ne-
nhum tratamento. Na sessdo de atendimento, depois
da manipulagdo da agulha, foi feita a estimulagao

elétrica com duracdo de 30 minutos, com uma fre-
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quéncia de onda continua de 7 Hz e intensidade de 3
mA, produzindo contragdes musculares visiveis to-
leraveis e ndo dolorosas. Os pacientes foram convi-
dados a pressionar os pontos de acupuntura 6 vezes
ao dia durante 2 a 3 minutos de duragio de cada vez.
A acupuntura auricular foi realizada alternadamen-
te, uma orelha a cada dia. Um total de 15 sessdes foi
o tratamento administrado a cada paciente. Os re-
sultados mostraram que o peso corporal, o IMC e a
razdo cintura/ quadril diminuiram mais expressiva-
mente em pacientes com obesidade simples do que
em mulheres com obesidade grave e com sindrome
perimenopausa®. Outra ressalva é a acupuntura
aplicada em pacientes que apresentam obesidade
associada a resisténcia a insulina, que pode ser me-
nos eficaz na diminui¢do do peso corporal®’.

Normalmente, a profundidade de inser¢do de
agulhas ¢ mais acentuada em individuos obesos.
Todavia, o estudo de Zhou-hong (2009)* analisou o
tratamento com inser¢do superficial da agulha em
20 casos de obesidade. Quarenta agulhas foram uti-
lizadas para insercdo nos pontos selecionados com
uma profundidade de 0,5 cun, sem a necessidade da
sensagdo De-Xi um termo usado na acupuntura
para descrever uma sensagao de peso na area cir-
cundante a puntura, por 30 minutos. O tratamento
foi realizado 1 vez ao dia, por 20 sessdes. Os pacien-
tes também receberam orientagoes: reconhecer os
perigos da obesidade e os beneficios de redugao de
peso, ter a0 menos 3 refei¢oes regulares por dia, com
menos alimentos gordurosos, mastigar adequada-
mente a comida durante as refei¢des e abandonar
o mau hébito de comer entre as refei¢des. Os resul-
tados evidenciaram melhora do perfil lipidico e re-
ducdo do peso e da circunferéncia abdominal, com
diferengas significativas antes e ap6s o tratamento. A
terapia foi eficaz sem a sensagao De-Xi, tornando-se
bem aceita pelos pacientes.

A pesquisa de Abdi et al. (2012)* também obser-
vou a influéncia da acupuntura sobre o perfil lipidi-
co e o peso corporal. Realizou-se um ensaio clinico
randomizado e controlado com 161 individuos di-
vididos em 2 grupos: de caso e controle. Todos os

participantes foram convidados a realizar exercicio

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 4,N° 7 - 2015



fisico e redugao caldrica na dieta. O grupo caso re-
alizou 2 sessoes de eletroacupuntura por semana,
em um total de 6 semanas, por 20 minutos, em uma
profundidade de aproximadamente 2,5 centimetros.
Foi feito uma comparagio entre a sexta e a décima
segunda semana. No primeiro periodo do estudo,
houve uma redugio significativa em perfil antropo-
métrico e lipidico em ambos os grupos. No segundo
periodo, o grupo caso manteve a redugdo de medi-
das e no perfil lipidico, enquanto que o grupo con-
trole sustentou apenas as mudangas nos lipidios*.
Outro estudo™ investigou a eficacia do exercicio
e dieta com e sem acupuntura. Vinte e sete mulheres
obesas foram listadas de forma aleatdria e divididas
em 3 grupos. O grupo experimental 1 foi composto
por dieta e exercicio, o experimental 2 incluiu die-
ta, exercicio e acupuntura, e no grupo controle nao
havia intervengdo. As participantes dos 2 primeiros
grupos foram convidadas a seguir uma dieta de bai-
xa caloria e uma prescrigdo de exercicio fisico du-
rante 8 semanas. Cada sessdo de acupuntura tinha
a duracio de 20 minutos. Também foi realizada a
auriculoterapia, as participantes foram instruidas

a pressionar o acuponto Shenmen 10 vezes duran-
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