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RELATO DE CASOS

Tratamento da obesidade com auriculoterapia: relato de casos
Auriculotherapy treating obesity: case reports

I
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Magda Fardim Dalcin®

RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma doenca cronico-
degenerativa caracterizada pelo excesso de gordura
corpérea. No Brasil, aproximadamente um quarto da
populacdo  apresenta  problemas de saude
relacionados ao excesso de peso. Essa patologia
pode induzir & maltiplas anormalidades metabdlicas e
contribui para diversas comorbidades, tais como:
doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e
dislipidemias. A auriculoterapia € uma técnica que faz
uso de pontos situados na orelha que, por sua vez,
correspondem aos 6rgdos e influenciam funcdes do
corpo. Objetivo: Avaliar a influéncia de uma
combinacao de pontos auriculares no peso corporal de
pacientes obesos. Material e Métodos: Desenvolveu-
se um estudo experimental, de carater prospectivo e
transversal, apresentado na forma de relato de casos.
A amostra foi constituida por quatro individuos de
ambos os sexos selecionados com base no indice de
massa corporal (IMC>25). A técnica empregada foi a

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic degenerative
disease characterized by body fat excess. In Brazil,
about a quarter of the population has health problems
related to overweight. This pathology can induce many
metabolic abnormalities and contribute to several
comorbidities, such as cardiovascular diseases,
hypertension, diabetes and dyslipidemia.
Auriculotherapy is a technique that uses points on the
ear that are related and have influence on the different
body organs. Objective: The objective was evaluate
the influence of a combination of auricular points on
the body weight in obese patients. Material and
Methods: It were developed an experimental,
prospective and cross-sectional study, presented in the
form of case reports. The sample consisted of four
individuals of both genders selected based on body-
mass index (BMI> 25). The technique employed was

da auriculocibernética, considerando a descricédo
especifica para cada ponto, que consiste na insergédo
de agulhas inoxidaveis semipermanentes na orelha
dominante. O intervalo entre as sessdes foi de uma
semana, sendo que um ciclo de tratamento
correspondeu a oito sessfes completas. Resultados:
Valores significativos foram observados para a
reducdo do peso corporal (p=0,002), gordura corporal
total (p=0,018) e inibicdo do apetite (p=0,016), além
disso, houve a manutencdo dos niveis glicémicos.
Conclusdo: O conjunto de pontos auriculares foi
efetivo na redugcdo do peso corporal. Sugere-se a
continuidade do estudo com um novo delineamento
experimental, estratificado do tipo caso controle,
considerando um nimero maior de participantes e a

determinacao dos parametros bioquimicos
relacionados a obesidade.
Descritores:  Acupuntura  auricular, obesidade

morbida, obesidade abdominal.

the auriculocybernetic considering the specific
description for each point, consisting in inserting
stainless needles semipermanent in the dominant ear.
The interval between sessions was one week, with one
treatment cycle amounted to full eight sessions.
Results: Significant levels were observed to decrease
in body weight (p = 0.002), total body fat (p = 0.018)
and inhibition of appetite (p = 0.016), moreover there
was maintenance of blood glucose levels.
Conclusion: The set of auricular points was effective
in reducing body weight. It is suggested to continue the
study with a new experimental design, stratified case-
controled considering a larger number of participants
and the determination of biochemical parameters
related to obesity.

Descriptors: Auricular acupuncture. Morbid obesity.
Abdominal obesity.

! Biomédica graduada pelo Centro Universitario Luterano de Ji-Parana. Ji — Parana — RO, Brasil. E-mail: waleska_locatelli@hotmail.com
2 Farmacéutico. Especialista em Acupuntura pelo Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino (IBRATE) em convénio com a Universidade Estadual
do Norte do Parana (UENP). Ji — Parand — RO, Brasil. Professor dos cursos de farmacia, biomedicina e enfermagem do Centro Universitario

Luterano de Ji-Parana. E-mail. jefersonsalvi@hotmail.com

3 Graduando em Farmacia pelo Centro Universitario Luterano de Ji-Parand. Ji — Parana — RO, Brasil. E- mail. tiago_valiatti@hotmail.com
* Graduanda em Farmacia pelo Centro Universitario Luterano de Ji-Parana. Ji — Parana — RO, Brasil. E- mail. magfardindalcin@gmail.com

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

Tiago Barcelos Valiatti. Avenida Daniel Comboni, 1894, Bairro Unido, CEP: 76920-000 Ouro Preto do Oeste, RO.
E- mail. tiago_valiatti@hotmail.com

<< Recebido 23 de Fevereiro de 2016, aceito 08 de Setembro de 2016 >>



10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v4n3p19-24
Revista Amazonia Science & Health.
2016 Jul/Set

Bonizol WL, Salvi JO, Valiatti TB, Dalcin MF.
Tratamento da obesidade com auriculoterapia: relato de casos

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define obesidade como uma doenca cronico-
degenerativa caracterizada pelo excesso de
gordura corporal resultante de um desequilibrio
energético.” O balanco energético positivo é o
determinante mais imediato do acumulo
excessivo de gordura e ocorre quando a
guantidade de energia consumida € maior do
gue a quantidade de energia gasta.’

O diagnéstico da obesidade segue um
padrio de medida internacional, o indice de
Massa Corporal (IMC), determinado pelo célculo
do peso dividido pela altura elevada ao
quadrado. O valor obtido é classificado de
acordo com a categoria de obesidade e grau de
risco associado. Quando o resultado dessa
divisdo fica entre 19 e 25 kg/m?, considera-se o
individuo normal. Entre 26 e 30 kg/m2, conclui-se
que ha sobrepeso, acima de 30 até 39,9 kg/mz2,
existe a obesidade leve e para individuos com
IMC maior %ue 39,9 kg/m2, h4 a obesidade grave
ou mérbida.**

A analise de impedancia bioelétrica € um
método de avaliagdo da composicdo corporal
que permite a avaliacdo da massa livre de
gordura e da agua corporal total, extra e
intracelular. O percentual de agua no corpo é um
indicador de salde, caso 0 peso permanega
invariavel e o valor do percentual de agua total
no corpo aumentar, entdo ha o aumento do peso
muscular. Se o valor do percentual de &agua
corporal diminuir, o peso muscular diminui e o
teor de gordura aumenta, indicando uma
provavel despropor¢éo do percentual de 4gua do
corpo ou alguma possivel doenca relacionada
com a falta de agua no corpo.™

Para a Medicina Tradicional Chinesa, o
desequilibrio energético é consequéncia de
fatores relacionados ao tipo e a quantidade dos
alimentos consumidos, a regularidade da
alimentacdo e ao estado emocional durante o
processo de alimentacdo.” O tratamento baseia-
se na possibilidade do resgate da esséncia e da
vitalidade, busca-se o equilibrio do estado
emocional que resultard na perda de Joeso, bem-
estar e melhora da qualidade de vida.

A auriculoterapia é uma técnica de
acupuntura que faz uso do pavilhdo auricular
para efetuar o tratamento da saude. Existem
pontos situados na orelha que, por sua vez,
corresg)ondem a todos os 6rgaos e funcdes do
corpo.” Estudos atribuem o mecanismo de agéo
as células pluripotentes do sistema nervoso,
essas contém informacBes sobre todo o
organismo e originam centros de organizacao
regionais. Pontos reflexos sao eficazes no alivio
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das dores e sintomas de partes distantes, pois 0s
sinais percorrem 0s ramos nervosos em diregédo
ao tronco cerebral, chegam até a regido do
cértex correspondente ao 6rgdo estimulado e
sdo conduzidos até a glandula hipéfise. **°

Este estudo objetivou avaliar a influéncia
de uma combinacdo de pontos auriculares no
peso corporal de pacientes obesos.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo experimental,
prospectivo e transversal, apresentado na forma
de relato de casos.

As intervencdes foram realizadas junto ao
projeto de extensdo permanente “Auriculoterapia
Académica” aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Luterano de Ji-Parana (CEP-
CEULJI/ULBRA) por meio do parecer n° 746.588
de 11 de agosto de 2014.

A amostra foi constituida por quatro
individuos, de ambos os sexos, selecionados
com base no indice de massa corporal (IMC>25).

Considerou-se como critério de excluséo a
pratica regular de atividades fisicas ou alguma
intervencdo nutricional. Os pacientes eram
maiores de 18 anos e concordaram em participar
da pesquisa apos leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A técnica empregada foi a da
auriculocibernética que consiste na aplicacao
primaria dos pontos Shenmen, Rim e Simpatico,
constituindo o denominado tridngulo cibernético,
em seguida, foram selecionados o0s pontos
indicados na Figura 1, com base nas indica¢fes
especificas da cartografia proposta. *°
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™

Figura 1 Pontos auriculoterapicos* associados com a
possivel reducéo de peso corporal.

(1- Shenmen, 2- Rim, 3- Simpatico, 4- Metabolismo, 5-

Hipotalamo, 6- Estdmago, 7- Boca, 8- Fome, 9- Vicio, 10-

Nervo Vago, 11- Ansiedade 1, 12- Ansiedade 2. *Aplicados

em todas as sessdes, segundo a ordem descrita.)
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Foram utlizadas agulhas inoxidaveis
semipermanentes de 1,0 mm para tonificar (T) e
20 mm para sedar (S), fixadas com fita
microporosa, permanecendo por um periodo de
no minimo 3 dias e no maximo 6 dias.
Considerou-se como um ciclo de tratamento a
conclusédo de oito sessdes, com intervalo de uma
semana entre elas.

No tempo zero, anterior ao tratamento, e a
cada sessdo foram realizadas as andlises de
impedancia bioelétrica, o célculo do IMC e
registrou-se o peso dos pacientes. O percentual
de gordura corporal e é&gua corporal,
individualizados de acordo com a idade, sexo,
altura e peso, foram mensurados em uma
balanca de leitura digital da marca (G-TECH®),
com precisdo de 0,1kg e capacidade para até
180 kg.

Os niveis de glicemia foram mensurados
em jejum de oito horas pelo método cinético em
aparelho analisador bioquimico semiautomético
(Bioplus®, modelo BIO-2000 IL), no tempo zero,
na metade e apés o tratamento.

A mensurac¢do do apetite ocorreu por meio
da autopercepcdo registrada com auxilio da
Escala Visual Numérica (EVN) com valores
variando de 1 a 5, sendo que o 1 correspondeu
ao melhor valor possivel (concordo totalmente) e
5 ao pior (discordo totalmente, Figura 2).

Consigo perceber que omeu apetite esta diminuindo.

Discordototalmente Discordo Néo concordo e nem discordo  Concordo Concordo totalmente

() () () () ()

Figura 2 Escala codificada para autodeclaracdo da
intensidade da fome.

Os dados coletados foram plotados em
tabelas com auxilio do programa GraphPad
Prism® (verséo 6), avaliados pelo teste t Student
pareado e analise de variancia (ANOVA) seguida
pelo teste de Kruskall Wallis, considerou-se
significativos o0s resultados com intervalo de
confianca de 95% de probabilidade (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil dos
participantes no tempo zero, anterior ao
tratamento. Observa-se uma  distribuicao

homogénea entre os géneros, a maioria com
idade superior aos 50 anos, havendo a
predominancia da categoria sobrepeso. A Figura
3 apresenta a reducdo do peso corporal total
para cada participante, sendo que os valores se
apresentaram  estatisticamente  significativos
(p<0,05). Os individuos A e B foram os que mais
perderam peso, em média 2,75 Kg, em seguida,
a paciente D com 1,6 Kg e por ultimo o paciente
C que perdeu 700 gramas.

Em relagdo a gordura corporal total,
registrou-se uma reducéo significativa (p=0,018)
apos o tratamento (Figura 4). Observou-se pelo
coeficiente de Pearson, a relagdo inversamente
proporcional entre a diminuicAo da gordura
corporal e 0 aumento da atividade de agua
corporal (média=-0,92).

O célculo do IMC n&o indicou existir
diferenca significativa entre os valores obtidos,
todavia, por meio da correlagdo de Pearson,
observou-se uma relacéo diretamente
proporcional entre a perda de peso e a
diminuicdo do IMC, com média igual a 0,87.

A andlise das médias dos valores da
glicose em jejum, apds o término do tratamento
(Figura 5), revelou que as intervencdes né&o
provocaram modificacdes nos indices glicémicos,
mantendo-os dentro do valor da normalidade.
Comparando os resultados no tempo zero e os
registrados apds a Ultima sessdo, ndo houve
diferenca significativa.

Para a intensidade do apetite (Figura 6),
obtida pela escala de percepcdo autodeclarada,
observou-se diferenca significativa apdés o
tratamento.

Tabela 1 Caracteristicas apds a triagem dos participantes.

Caracteristicas Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Idade 62 anos 52 anos 57 anos 21 anos
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino
Peso (Kg)* 81,8 87,8 70,7 67,8

IMC 33,61 28,67 28,32 27,51
Grau de obesidade Grau | Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
Intensidade do apetite 5 4 3 3

*Registrado no tempo zero.
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Peso (kg)

201

Pacientes

Figura 3 Peso no tempo zero e apds a intervencao
com auriculoterapia. (*p valor=0,032 (Teste
t Student pareado).

509
Tempo zero

404 Final

Gordura corporal total

NN

Pacientes

Figura 4 Registro da gordura corporal total no tempo

zero e ap6és a intervencdo com
auriculoterapia. (*p valor = 0,018, Teste t
Student pareado).
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Figura 5 Distribuicdo das médias da glicemia apos o
tratamento. (Os valores nao diferiram
significativamente entre si, p valor = 0,84,
ANOVA, Teste de Kruskal-Wallis).
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EE Tempo zero
Final

Intensidade do apetite

Pacientes

Figura 6 Distribuicdo da intensidade do apetite no
tempo zero e apds o tratamento. (*p

valor=0,016, Teste T Student pareado).

DISCUSSAO

Para os casos avaliados, o uso da
auriculoterapia na reducdo do peso corporal
demonstrou-se efetivo. Considera-se ressaltar
gue a técnica se trata de uma intervencdo nao
farmacoldgica para um estado que predispde as
outras patologias distintas.

Schukro e colaboradores™ utilizando
estimulo elétrico também evidenciaram uma
reducdo percentual média do peso semelhante
ao do presente estudo, assim como a pesquisa
de Ito et al.*? que, além dos efeitos positivos da
auriculoterapia no peso, também registrou o
aumento da atividade do hormonio grelina,
relacionado a satisfacdo do apetite, em um grupo
de cinco participantes quando comparado a outro
grupo controle.

A reducdo do peso corporal em pessoas
obesas, por influéncia da auriculoterapia, pode
ter explicagdo na inibichio do apetite,
especialmente na diminuicAo do desejo por
alimentos doces e na reducdo da ansiedade,
bem como, na inducdo da saciedade e da
sensacao de plenitude.'® Abdi et al.*, em estudo
clinico randomizado, observaram que o uso da
auriculoterapia demonstrou efeitos positivos
quando da associacdo com intervencao
nutricional, refletindo em um maior controle do
peso e de altera¢@es dislipidémicas.

A reducao do percentual da gordura total e
a relacdo com uma maior atividade de agua
reflexionam em um melhor estado de salde
geral, uma vez que, sdo muitos os beneficios
para o metabolismo celular incluindo a
colaborau;éul)5 com sistema de depuracdo
sanguineo.

Kim e colaboradores'® evidenciaram que,
por meio do estimulo de acupontos auriculares
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com sementes, ocorreu a diminuicdo do peso
corporal e do IMC, o que colaborou para o
aumento da eficicia individual no cotidiano dos
pacientes. A técnica aplicada bilateralmente, em
estudo randomizado duplo cego, também foi
capaz de reduzir o peso de aproximados 60%
dos participantes com uma correlacdo altamente
significativa para a diminuicdo da gordura
corporal total.

Em relagcéo a reducdo do peso corporal, o
achado no presente estudo, foi semelhante ao
encontrado em pesquisas anteriores'’*® sobre a
efetividade da auriculoterapia, todavia, aplicada
de maneira combinada com acupontos
sistémicos. S&o poucos os dados na literatura
cientifica que abordam isoladamente a
efetividade dos pontos auriculoterapicos no
tratamento da obesidade.

Estudo de Ju et al.'® evidenciaram, por
meio de marcadores especificos, tais como:
hemoglobina glicada e colesterol total, efeitos
significativamente benéficos ao estimular pontos
da concha cava em pacientes com diabetes
mellitus do tipo 2. Os participantes ndo relataram
ser diabéticos. Os niveis monitorados
mantiveram-se dentro dos valores desejaveis,
nao apresentando quadros de hiperglicemia.

Os achados no presente estudo também
podem ter explicacdo atribuida a natureza dos
pontos selecionados, pois se observou que a
utilizacdo do ponto fome gera um sentimento de
saciedade. O ponto Shenmen predispde o tronco
e o cortex cerebral a receber e decodificar os
reflexos dos pontos utilizados a seguir. O ponto
estbmago atua na reducdo do apetite e
combinado com o ponto boca atua
sinergicamente potencializando o tratamento.”**

O ponto do nervo vago esta direcionado
para interacio com 0S nervos cranianos que
partiham um caminho comum com 0S nhervos
digestivos em direcdo ao cérebro.”* Segundo
Eipers et al.??, o estimulo desse ponto também
estd relacionado a maior producdo do
neurotransmissor serotonina, que influencia no
aumento da motilidade intestinal e a supressao
do apetite, além disso, observou-se o incremento
das beta endorfinas plasméticas que mobilizam
0s depdsitos de gorduras corporais levando a
perda de peso.

Yeo e et al.”® desenvolveram um estudo
clinico randomizado e encontraram diferencas
significativas, entre o grupo controle e o tratado,
para a reducdo do peso corporal, do IMC e da
gordura corporal total. O tratamento foi por um
periodo igual ao do presente estudo, totalizando
oito semanas, e foi utilizada uma combinacédo
com alguns pontos comuns ao proposto neste
experimento: Shenmen, baco, estémago, fome e
glandulas enddcrinas.

Lee® propée que o efeito da
auriculoterapia sobre o apetite esta relacionado
com o nucleo ventro medial, quando o estimulo
do hipotalamo interfere em uma sensacao de
satisfacdo por mais tempo. Tal observacéo Eode
ser sustentada pelos achados de Kim et al. > que
encontraram evidéncias da inibicdo da expressao
do peptideo Y, produzido pelo hipotalamo, em
periodos de jejum para estimular a fome.

Habitos alimentares saudaveis e a pratica
de exercicios fisicos aliados a auriculoterapia na
redugcdo do peso, podem influenciar
positivamente em uma reposta mais rapida e
eficaz, fato observado por Shen et al.”® ao
registrarem a reducdo do apetite e do peso
corporal com o0 aumento da taxa metabdlica
basal.

CONCLUSAO

O seguimento terapéutico proposto
demonstrou efeitos significativos para a reducao
do peso corporal, da gordura corporal total e na
inibicdo do apetite, além disso, durante o
tratamento os niveis glicémicos mantiveram-se
normais.

Sugere-se a continuidade do estudo com

um novo delineamento experimental,
estratificado do tipo caso controle, considerando
um ndmero maior de participantes e a
determinacdo dos pardmetros bioquimicos

relacionados a obesidade.
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