r

—

Palavras chave | obesidade, etiolog

atamento, mec dicina tradicional

chinesa

Obesidade: abordagens da Medicina Ocidental e
da Medicina Trad|c10nal Chinesa

Por g Ludmila Bonelli Cruz
Silva4, Sebastido David do

obesidade € provavelmente o mais

antigo distrbio metabdlico, havendo

relatos da ocorréncia desta desordem

m mumias egipcias e em esculturas

gregas [1]. A obesidade tem sido considerada
uma epidemia mundial, presente tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvi-
mento [2] e sua prevaléncia esta crescendo
de forma alarmante [3]. O aumento de sua
incidéncia esta distribuido em quase todas
as racas e sexos, e atinge principalmente a
populacdo de 25 a 44 anos [1]. Os procedi-
mentos fisioterapeuticos podem ter grande
importancia nas acdes que envolvem a obesi-
dade [4].
Guyton e Hall [5] descrevem que o ritmo da
alimentacdo &, normalmente, regulado em
proporcao as reservas de energia do organ-
ismo. Quando essas reservas ultrapassam
o nivel 6timo de uma pessoa normal, a ali-
mentacao é automaticamente reduzida para
evitar qualquer armazenamento em excesso.
Entretanto, em muitos individuos obesos
isso ndo ocorre, uma vez que a alimentacdo
nesses individuos ndo diminui até que o peso
corporal esteja bem acima do normal. Assim,
a obesidade é frequentemente causada por
alguma anormalidade no mecanismo regu-
lador da alimentacdo.
A obesidade é considerada uma doenga in-
tegrante do grupo de Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) [6] e pode acarretar
importantes prejuizos a satide dos individuos
obesos como indicado na Figura 1 1.7 8
9].
Figura 1: Possiveis comprometimentos da
satide em individuos obesos

i

1 Eillam® 3 ey
1 Mario Bernardo-Fitho2, Raqu
ﬁantm Filho5 e Patricia Froes

A obesidade também favorece o surgimento
de enfermidades com potencial de morbi-
dade como (a) dislipidemias, (b) doencas
cardiovasculares, (c) Diabetes Nao-Insulino-
Dependente (Diabetes Tipo ll) e (c) certos
tipos de céncer [1, 6]. De particular inter-
esse para a Fisioterapia Dermato-funcional,
além das consegiiéncias dermatolégicas, a
alteracdo da imagem corporal pode levar a
condicbes que comprometem a estética e
consequentemente a qualidade de vida da
pessoa [4].

A obesidade refere-se a disposicdo de gordu-
ra em excesso no organismo. De modo geral,
a obesidade seria causada pela ingestdo de
alimentos em maior quantidade do que a
que pode ser utilizada pelo organismo para
obtencdo de energia. O excesso de alimento,
seja na forma de gorduras, carboidratos ou
proteinas, €, entao armazenado, quase gque
inteiramente, como gordura para ser usado
posteriormente como fonte de energia [5,
10]. Desse modo, a obesidade pode ser cau-
sada por excesso de suprimento de energia
em relacdo ao seu consumo [5] e poderia ser
definida de uma maneira simplificada como o
acimulo excessivo de gordura corporal, sen-
do que a extensao desse excesso de gordura,
sua distribuicdo corpérea e as conseqiiéncias
para a salide apresentam variacdc entre os
obesos [2].

Em estudos de populacdes, o ndice de Massa
Corporal (IMC) (definido pela relacdo entre
o peso em kg do individuo dividido pela sua
altura em metro elevado ao quadrado) torna-
se medida Gtil para avaliar a quantidade de
gordura corporal, sendo consensual admitir
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que, independentemente de sexo e idade,
adultos com IMC igual ou superior a 30kg/m2
devem ser classificados como obesos [2].

O objetivo desse trabalho é apresentar uma
pequena revisac scbre a obesidade com
abordagens da medicina ocidental e da me-
dicina tradicional chinesa (MTC).

A obesidade no mundo e no Brasil

A obesidade estd sendo considerada a mais
importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos, devido ao aumento de sua in-
cidéncia. De acordo com Francischi et al [1] &
possivel que atinja 10% da populacdo destes
paises e que mais de um terco da populacéo
norte-americana esteja acima do peso dese-
javel. A obesidade é ainda relativamente in-
comum nos paises da Africa e da Asia. Em
regides economicamente avancadas, os pa-
droes de prevaléncia podem ser tdo altos
quanto em paises industrializados [11].

No Brasil, a obesidade como problema de
Satide Publica é um evento relativamente re-
cente, sendo que a prevaléncia de obesidade
nunca se apresentou em grau epidémico como
na atualidade [11]. O aumento da vida média
e o envelhecimento populacional aumentam
a probabilidade de acometimento de DCNT,
normalmente associadas com idades mais
avancadas [12].

Dados do Ministério da Satude-Brasil informam
que a populacdo adulta vem apresentando
prevaléncia de excesso de peso. De acordo
com os dados do inquérito nacional mais re-
cente (Pesquisa Nacional sobre Satide e Nu-
tricdo, 1989), cerca de 32% dos adultos bra-
sileiros tém algum grau de excesso de peso.
Destes, 6,8 milhdes de individuos (8%) apre-
sentam obesidade, com predominio entre as
mulheres (70%). A prevaléncia ainda se acen-
tua com a idade, atingindo um valor maior na
faixa etdria de 45-54 anos (37% entre homens
e 55% entre mulheres). Quando comparados
com o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) 1974/75, uma situagao preocupante
é revelada: no periodo compreendido entre
os' dois inquéritos nacionais (1975-1989),
houve um aumento de 100% na prevaléncia
de obesidade entre os homens e de 70% en-
tre as mulheres, abrangendo todas as faixas
etarias [13].

A obesidade e a medicina acidental

A obesidade corresponde a um grupo heter-
ogéneo de condicGes com multiplas causas
que em ultima analise resultam no fenotipo
de obesidade. A influéncia genética na etio-
logia dessa condico clinica pode ser atenu-
ada ou exacerbada por fatores ndo-genéti-'
cos, como o ambiente externo e interacoes
psicossociais que atuam sobre mediadores




fisiologicos de gasto e consumo energético
[14].

Dentre os fatores alimentares, pode-se dest-
acar o excesso de energia e, principalmente,
de lipideos, favorecendo o aumento da adi-
posidade [15, 16]. Quanto a pratica de exer-
cicios fisicos, ja é bem aceito que a medida
que a sociedade se torna mais desenvolvida e
mecanizada, a demanda por atividade fisica
é reduzida, diminuindo o gasto energético
diario favorecendo o surgimento da obesi-
dade [15, 17].

Ha evidéncias sugerindo forte influéncia
genética no desenvolvimento da obesidade,
mas seus mecanismos ainda nao estao esclare-
cidos. Acredita-se que esses fatores possam
estar relacionados ao consumo e gasto en-
ergético. O controle do apetite e o compor-
tamento alimentar também sofre influéncia
genética. Ha indicios de que o componente
genético atua sobre o gasto energético,
em especial sobre a taxa metabélica basal
(TMB) [17], a qual é, determinada principal-
mente pela quantidade de massa magra [14,
18]. Além disso, deve-se considerar que ha
diferencas individuais na suscetibilidade a
obesidade [1]. Grundy [17] destaca que o en-
velhecimento também esta ligado ao ganho
de peso, por estar associado a fatores como
declinio na TMB em conseqiiéncia da perda
de massa muscular, diminui¢do na pratica de
atividades fisicas e aumento no consumo ali-
mentar.

Jebb [14] descreve que comprometimen-
tos enddcrinos também parecem conduzir a

obesidade, como no caso do hipotireoidismo
e problemas no hipotalamo, mas estas cau-
sas representam menos de 1% dos casos de
excesso de peso. Outros problemas dessa

mesma origem incluem alteracGes no me-

tabolismo de corticoesteroides, hipogonad-
ismo em homens e ovariectomia em mul-
heres, e a sindrome do ovario policistico, a
gual pode estar relacionada a mudancas na
funcdo ovariana ou a hipersensibilidade no
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.

Tem sido descrito que problemas psicoldgi-
cos (estresse, ansiedade e depressdo) tam-
bém estao associados ao ganho de peso [14],
condicdes que influenciariam principalmente
0 comportamento

alimentar [19].

Segundo Jebb[14],

provavelmente a

etiologia da obesi-

dade é uma das

nal, pode elevar o risco da ocorréncia de Di-
abetes Mellitus nao-dependente de insulina
(DMNDI) em dez vezes [1]. Jung [20] descreve
que cerca de 75% dos pacientes com DMNDI
estdo acima do peso desejavel e Francischi
et al [1] mostra que para um aumento de 10%
no peso corporal, ha aumento de 2 mg/dl na
glicemia em jejum. Jung [20] ao considerar
a distribuicdo da gordura corporal, revela
que a circunferéncia da cintura maior do que
100 cm pode isoladamente elevar o risco do
desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes,
mesmo apos um controle do IMC.

Figura 2: Possiveis fatores relacionados
com a etiologia da obesidade
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No desenvolvimento de diabetes, o tecido
adiposo atua aumentando a demanda por
insulina e, em pacientes obesos, criando
resisténcia a esta, o0 que ocasiona aumento
na glicemia e conseqilente hiperinsulinemia.
Contudo, a sensibilidade do tecido adiposo a
insulina pode permanecer alta, o que sugere
que a lipogénese possa estar favorecida.[1,
10].

Ha um conjunto de desordens metabdlicas
e de complicagdes vasculares que incluem a
obesidade, denominado Sindrome Metabadlica
ou Sindrome X [17, 21]. Hauner [22] descreve
que os componentes dessa sindrome sao cara-
cterizados pela hiperinsulinemia e por varias
formas e graus de resisténcia a insulina, que
explicam a relacdo entre varias disfuncoes
e obesidade. Krotkiewski [23] mostra que o
aumento da resisténcia a insulina e a conse-
qiiente hiperinsulinemia em mutheres obesas
estfo associados ao aumento do tecido adi-
poso abdominal e as alteracGes hormonais.
A hiperinsulinemia promove inibicao da sin-
tese de proteinas especificas transportado-
ras de testosterona. Conseqlientemente, ha
aumento da concentracdo de testosterona
livre, o que induz caracteristicas andrégenas
em mulheres, como o acimulo de gordura na
regido abdominal. Nessa condicao clinica, a
DMNDI é agravada, uma vez que a resisténcia
a insulina e a hiperinsulinemia sao fatores
predisponentes para o actmulo de gordura
abdominal e para véarias outras doencas,
como a hipertensao, as doencas cardiovascu-
lares [24] e as neoplasias [25].

Francischi et al [1] descreve que em jovens
adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia da
hipertensdo & seis vezes maior em obesos
do que em ndo obesos e Jung [20] mostra
que para cada aumento de 10% na gordura
corporal, ha elevacdo na pressdo arterial
sistolica de aproximadamente 6,0 mmHg e
na diastolica de 4,0 mmHg. Para cada 10%
de aumento no peso corporal, hd aumento
na incidéncia de doencas coronarianas em
aproximadamente 20%, além da elevacdo no
colesterol plasmatico em torno de 12 mg/dl
[1]. Isso esta relacionado com a dislipidemia
na obesidade, representada pela elevacao
do colesterol total, da lipoproteina de baixa
densidade (Low Density Lipoprotein - LDL-
colesterol) e dos triglicerideos circulantes, e
diminuicao na lipoproteina de alta densidade
(Hight Density Lipoprotein - HDL-colesterol).
Esse risco pode se tornar mais acentuado
quando o ganho de peso esta acompanhado
por redugao na atividade fisica e alta ingestao
de acidos graxos saturados [17, 20]. Segundo
Defronzo & Ferrannini [24], as doencas car-
diovasculares tém origem também com a hi-
perinsulinemia, a qual aumenta a sintese de
lipoproteina de muito baixa densidade (Very
Low Density Lipoprotein - VLDL-colesterol),
conduzindo a hipertrigliceridemia. Ocorre

| . aumento na sintese de colageno nas células

da parede vascular e na formacao de placas

de lipideos nas artérias associada a diminu-
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icdo de sua remocao. Assim, havera predis-
posicdo a formacdo do ateroma, elevando a
probabilidade de ocorréncia de problemas
cardiovasculares. A localizacao do tecido adi-
poso na regido abdominal também predispoe
a problemas cardiovasculares.

Francischi et al [1] descreve que homens com
sobrepeso tém mortalidade maior por cancer
colorectal e de préstata e aqueles, cujo peso
é cerca de 130% maior do que o peso médio
para o seu bidtipo, tem 2,5 mais chances de
morrer por cdncer de prostata que individuos
normais. Francischi et al [1] and Jung [20]
mostram que mulheres acima do peso tam-
bém tém maiores chances de desenvolverem
cancer de colo uterino, ovario e mama. Stoll
[25] descreve que além da contribuicao do
excesso de peso para 0 aumento na ocorrén-
cia de neoplasias, a concentracdo do tecido
adiposo na regido abdominal aliada a sin-
drome de resisténcia a insulina em obesas,
elevam o risco de cancer de mama.
Mutheres obesas, em especial as que apre-
sentam obesidade abdominal, desenvolvem
irregularidades no ciclo menstrual e amenor-
réias e apresentam mais problemas durante
a gravidez, como a sindrome hipertensiva e a
toxemia [1, 26]. Garotas obesas geralmente
possuem a menarca em idades mais novas do
que jovens com peso normal, ja que a men-
struacao é provavelmente iniciada quando
o peso corporal atinge certa massa corporal
critica [1].

A ocorréncia de disfuncdes associadas ao as-
soalho pélvico como incontinéncia urinaria
e prolapsos também € maior nos pacientes
obesos [7, 8] assim como a incontinéncia
anal [27].

Ha uma série de disfun¢bes pulmonares em
individuos obesos, como a sindrome Pickwic-
kian ou sindrome da obesidade-hipoventi-
lacdo, caracterizada por sonoléncia e reducéo
da ventilacdo. Ha queda uniforme no volume
de reserva expiratorio e na capacidade vital
[28]. O aumento na quantidade de gordura
acumulada na regiao peitoral e abdominal
limita os movimentos respiratorios e diminui
o volume pulmonar [20]. Na medida em que o
individuo se torna mais obeso, ocorre sobre-
carga muscular para a ventilacao, resultando
em disfuncdo da musculatura respiratoria
[11.

A relagdo entre artrite e obesidade consiste
em problema mecanico e nao metabolico [1].
O excesso de peso facilita a ocorréncia de
traumas, principalmente nas articulagdes,
como a osteoartrite no joelho [29, 30].

A obesidade ainda pode ser associada a uma
série de desordens, como problemas no trato
digestivo (problemas no figado, estfago e
vesicula biliar). A formacdo de calculo na
vesicula biliar € a forma mais comum de
doenca do trato digestivo em obesos. Mul-
heres obesas entre 20 e 30 anos apresentam
um risco seis vezes maior no desenvolvimen-
to de disfuncdo na vesicula biliar do que mul-
heres com o peso normal. [1; 20].

ina tradicional chinesa

Tratamentos para a redugio da obesidade

O tratamento da obesidade depende da
reducdo do suprimento de energia abaixo
de seu consumo [5], associado com procedi-
mentos envolvendo em conjunto ou person-
alizado para cada individuo, medicamentos,
acompanhamento psicologico, orientacdo e
uso de técnicas fisioterapeuticas, cirurgia,
mudancas comportamentais e procedimen-
tos da medicina tradicional chinesa (MTC).
Cowburn et al.[31] descreve que a literatura
€ extensa quanto aos diferentes tratamentos
para a obesidade, porém ainda nao foi pos-
sivel alcancar uma conclusdo definitiva.
Muitos tratamentos para a obesidade en-
volvem a restricdo da ingestao energética
total, uma das formas de alcancar o déficit
energético e reduzir o peso corporal. Rdssner
[29] descreve que a quantidade adequada de
fibras alimentares tem importante funcao na
dieta para reducao de obesidade, tais como:
reducédo na ingestao energética; aumento no
tempo de esvaziamento gastrico; diminu-
icdo na secrecao de insulina; aumento na
sensacao de saciedade; reducdo na digesti-
bilidade; reducao no gasto energético e au-
mento na excregdo fecal de energia. Guyton
e Hall [5] descrevem a importancia das die-
tas redutoras planejadas para conter grande
quantidade de “alimentos volumosos”, os
quais em geral, sdo constituidos pro substan-
cias ricas em celulose, porém, nao nutriti-
vas. O’Dea [32]; Truswell & Beynen [33] de-
screvem que dietas ricas em fibras também
contribuem para a minimizacdo dos proble-
mas de doencas cardiovasculares, devido a
reducdo do colesterol plasmatico e da LDL.
Guirro e Guirro [4] salientam que as possiveis
complicacoes de uma rapida perda de peso,
como hipotensdo postural, cetose, acidose
metabolica, hiperucemia, estdo sempre as-
sociadas a restrices caldricas graves e pro-
longadas, ocorrendo com frequéncia nos pa-
cientes obesos.

0 exercicio fisico regular resulta beneficios
para o organismo, como melhora na capaci-
dade cardiovascular e respiratdria, diminu-
icdo na pressdo arterial em hipertensos,
melhora na toleréncia & glicose e na agdo
da insulina [34]. O exercicio regular esta as-
sociado com diminuicdo da mortalidade em
geral e a longo prazo [1]. Guyton e Hall [5]
descrevem que a atividade fisica €, sem duv-
ida, a maneira mais importante pela qual o
organismo consome energia, 0 aumento da
atividade fisica constitui, frequentemente,
uma maneira eficaz de reduzir as reservas de
gordura. Blair [35] descreve que individuos
fisicamente ativos e com excesso de peso
apresentam menor morbidade e mortalidade
que aqueles sedentarios, pelo aumento na
sensibilidade a insulina e melhora na tol-
erdncia a glicose, e no metabolismo lipidico
[36]. Sabe-se que um dos transportadores de
glicose nas células musculares e adipécitos
(Glut 4) é regulado pela atividade contractil
dos mdasculos, e insulina. Esses dois estimulos




translocam essa proteina dos compartimen-

tos intracelulares para a membrana plas-
matica, para receber e transportar a glicose
para dentro da célula [5, 37]. Guirro e Guirro
[4] descrevem que o exercicio fisico é ex-
tremamente (til para o programa de reducao
ponderal, uma vez que nao somente eleva
a taxa de consumo calérico como também,
qualitativamente, reduz o ganho gorduroso
localizado em certas regides do corpo, mel-
hora a circulagdo periférica e induz maior
eliminacao de agua e sal. Além disso é sug-
erido que o estagio inicial de um programa
de exercicios para um individuo obeso pre-
viamente sedentario dever ser de natureza
progressiva e nao deve incluir um alto dis-
péndio de energia. Segundo Guyton e Hall [5]
quanto mais exercicio, maior é o consumo
diario de energia e mais rapidamente desa-
parece a obesidade. Sugerem que o exercicio
forcado, frequentemente, deveria constituir
parte essencial do tratamento da obesidade.
Guirro e Guirro [4] descrevem que a ativi-
dade fisica executada em meio liquido (hid-
roterapia) pode trazer inimeros beneficios
para o paciente obeso. A imersdo por si s
pode proporcionar alteragdes saudaveis tan-
to para o sistema cardiovascular quanto para
o muscoesquelético. Em decorréncia da di-
minuicdo do esforco para a sustentacdo do
peso dos membros inferiores e da maior re-
sisténcia apresentada pela agua, os progra-
mas executados em ambiente aquatico tém
vantagens sobre os realizados no solo.
Nicklas et al. [38]) demonstraram que o ex-
ercicio aerobio combinado a dieta previne o
declinio na resposta lipolitica e na oxidacéo
de gorduras que ocorre em obesos submeti-
dos apenas a dieta. Outro aspecto positivo da
combinacao de dieta com o exercicio é quan-
to a manutencdo do peso perdido. Racette
et al. [39] referem a maior adesdo a dieta
entre aqueles que associam a atividade fisi-
ca. Miller et al [40] descrevem uma intensa
perda de peso devido a uma dieta com deficit
:i de energia e associada a exercicios que mel-
horam a fungao fisica de adultos obesos com
E osteoartrite de joelho, sendo que isso foi
mais intenso em pacientes com maior perda
de peso.
Guirro e Guirro [4] descrevem que o uso
‘ do forno de Bier, que emite radiacdes in-
fravermelhas compreendidas no espectro
| eletromagnético entre 800 e 15 000 nm, nao
| promover alteracdes ja camada adiposa,
pois produz acao superficial. Isso faria com
| que, no maximo, se produza uma perda de
agua, ocasionada pela intensa sudorese que
acompanha o tratamento. Assim, o efeito fi-
siolégico atribuido a essas radiacGes, como o
aumento do metabolismo, de fato acontece,
porém superficialmente.
Vérios farmacos que reduzem a intensidade
da fome tém sido utilizados no tratamento
da reducdo da obesidade [5]. Esse tratamen-
to medicamentoso utiliza drogas como, anfe-
taminas, sibutramina, fenfluraminas, fenter-
minas, dietilpropriona, mazindol, pemolina,
fenilpropanolamina e os anti-depressivos,
fluoxitena e sertralina. Ha muitas contro-
vérsias sobre a utilizacdo desses devido aos

e

poucos estudos sobre os efeitos desses medi-
camentos a longo prazo. Os medicamentos
criam uma expectativa de cura para a obesi-
dade e as pessoas comumente voltam a en-
gordar com a suspensao do medicamento. Os
efeitos colaterais normalmente observados
incluem sonoléncia, nervosismo, cefaléia,
hipertensao, tonturas e distirbios no trato
gastrintestinal [1, 4, 5]. Guyton e Hall [5]
citam o farmaco orlistat, inibidor da lipase,
que reduz a digestao intestinal de gorduaras.
Em consequéncia dessa acao, parte da gor-
dura ingerida seria eliminada nas fezes, o
que reduz a absorcao de energia. Entretanto,
a perda fecal de gorduras poder gerar efeitos
colaterais gastrintestinais, bem como a per-
da de vitaminas lipossolveis. Guirro e Guir-
ro [4] relatam que horménio tireidiano tem
sido usado indiscriminadamente, sendo que
a maioria dos individuos obesos apresenta a
funcao tireoidiana normal e o excesso desses
horménios representa um risco a sa(ide do
paciente devido aos efeitos colaterais pro-
movidos.

Guirro e Guirro [4] relatam que a crioterapia,
que foi usado no passado, hoje é considerado
ultrapassado nas intervencdes relacionadas
com o tratamento da obesidade.

Herbert [10] relata que pacientes com obesi-
dade clinicamente grave, com sobrepeso
acima de 45 kg, para os quais uma acentuada
restricdo caldrica nao teve sucesso, podem
ser candidatos A cirurgia para reduzir o tam-
anho do estémago. Em geral, esses pacientes
perdem de 40 a 50% do sobrepeso durante
o primeiro ano apos a cirurgia gastrica, en-
tretanto, alguns consomem liguidos densa-
mente caldricos e readquirem peso. A se-
guranca e a eficacia dessa cirurgia a longo
prazo nao sdo garantidas.

Tendo em vista fatores cognitivos e emocion-
ais associados ao aumento do consumo de
alimentos, a mudanga comportamental tem
sido usada no tratamento da obesidade [41].
Maciocia [42], Ross [43] e Yamamura [44], de-
screvem que o desequilibrio emocional pode
contribuir para o surgimento de desarmonias
energéticas e as técnicas usadas na MTC po-
dem auxiliar nesses tratamentos. Cabioglu
et al [45] sugerem que a eletroacupunctura
pode ser uma terapia efetiva para pacientes
obesos, incluindo aqueles com sinais e sinto-
mas psicologicos.

A obesidade e a medicina tradicional chi-
nesa

A MTC emprega técnicas variadas no trata-
mento das desarmonias energéticas que se
manifestam como doencas na medicina oci-
dental A acupuntura é realizada com agul-
has de forma manual ou com auxilio de um
mandril que auxilia no direcionamento e
aplicacdo da agulha. Também pode ser as-
sociada a eletroterapia, a eletroacupuntura,
que combina o uso de agulhas associado a
estimulos elétricos definidos [45]. Quando
a agulha é aplicada corretamente no ponto
de acupuntura (acuponto), de modo geral, o
paciente relata alguma sensacdo caracteris-
tica para cada um de nés, e de modo geral
passageira, que € denominada de De-Qi [42,
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Quadro 1: Zang com suas respectivas funcdes e os Fu

acoplados (*).

Zang (orgao)

Funcdes

Coracao

Governa o sangue, controla
o0s vasos sangllineos, mani-
festa-se na Tez (face, com-
pleicdo), abriga a mente
(Shen), abre-se na lingua,
relaciona-se com a sudor-
ese, governa os Sonhos,
acoplado do Intestino Del-
gado (Fu)

Figado

Armazena o sangue, pro-
move a livre circulav;ég do
Qi (mantém o fluxo suave
do Qi), controla os tendoes,
manifesta-se nas unhas,
abre-se nos olhos, abriga
a Alma Etérea, controla o
fluxo menstrual, acoplado
da Vesicula Biliar (Fu)

Pulmao

Governa o Qi e a respiracao
(forma o Qi toracico, dis-
persa o Qi na forma de
liquido organico), controla
0s canais € os vasos sangui-
neos, harmoniza a descida
e a disperséo, regula a pas-
sagem das aguas, controla
a pele e os cabelos, se abre
no nariz, abriga a Alma Cor-
porea, mantém a Umidade
da pele, acoplado do In-
testino Grosso (Fu)

Baco

Governa a transformacao
dos alimentos e liguidos
e o transporte do Qi dos
alimentos, harmoniza o
sangue, controla os miscu-
los e os membros, se abre
na boca e se manifesta nos
labios, regula a ascencao
do Qi, abriga o pensamen-
to, acoplado do Estdmago
(Fu)

Rim

Armazena a  esséncia,
governa © nascimento,
crescimento, reproducdo e
desenvolvimento, produz a
medula, ontrola os 0ssos,
governa a Agua, regula a
recepcao de Qi, se abre nos
ouvidos, se manifesta nos
cabelos, Controla os dois
orificios inferiores, Abriga a
forca de vontade, acoplado
da Bexiga (Fu).

Coracdo-Sexualidade

Mestre do coragao, en-
voltério do coracéo, per-
icardio (outras denomi-
nacoes), acoplado do San
Jiao (Triplo Aquecedor -
Fu)

(*) adaptado de Maciocia [42] e Carvalho [47]

22 - NovaFisio.com.br

44], Varios meétodos relacionados com
a acupuntura sao empregados, como
a moxabustdo (aplicacdo de calor)
e a ventosa € a acupressao que sao
pressdes negativa e positiva, respec-
tivamente, aplicadas em regides defi-
nidas do corpo. Pressdes realizadas
com auxilio de sementes aplicadas no
pavilhdo auricular sdo utilizadas nas
técnicas de auriculoterapia ou acu-
puntura auricular [46]. A justificativa
para o uso das técnicas de acupuntura
esta relacionada com o fato desses
acupontos corresponderem a regides
de acesso no trajeto externo dos ca-
nais energéticos dos drgdos e visceras,
conhecidos como Zang Fu, localizados
internamente. Existem doze meridi-
anos relacionados a cada Zang (seis)
Fu (seis) e oito meridianos chamados
de maravilhosos, sendo que desses Ul-
timos, o Governador e o da Concepcao
apresentam seus proprios acupontos
[42, 44, 47].

No Quadro 1 estao indicados os Zang
com suas respectivas fun¢des e os Fu
acoplados.

Segundo a MTC, a energia responsavel
pela fisiologia e o metabolismo celular
é denominada Qi que percorre esses
canais ao longo do dia e da noite. O Qi
pode se manifestar de varias formas
e cada Zang e Fu também tém seu Qi
proprio. Agentes externos, referidos
como fatores patogénicos externos,
como Frio, Vento, Calor (Fogo), Secu-
ra e Umidade (Fleuma) podem causar
desarmonias energéticas e compro-
meter as funcdes de um Zang ou Fu,
desequilibrando o Qi e contribuindo
para o surgimento de uma desarmo-
nia energética. Da mesma forma, fa-
tores internos como as emogoes em
desequilibrio (medo, alegria, tristeza,
raiva, ansiedade), seja em excesso,
seja em falta, podem acarretar uma
desarmonia energética que podera se
manifestar em um determinado Zang
ou Fu [42, 43, 44, 47].

Os Zang e Fu tém associacdo com mov-
imentos ou elementos e se relacionam
com nossos sentidos e se manifestam
em tecidos especificos. Os procedi-
mentos de acupuntura, moxabustao
ou ventosa poderao ser (iteis em todas
as condicoes que visem re-estabelecer
o equilibrio energético do paciente
[42, 43, 44].

Segundo Ken e Yonggiang [48] a obesi-
dade aconteceria principalmente pela
deficiéncia do Qi do Bago e pela dis-
funcdo do Baco em transformar ad-
equadamente os alimentos, causando
acimulo de Umidade e Fleuma no
organismo. Ross [43] sugere que os
obesos com excesso de peso devido
ao processo metabdlico poderiam ter

sindromes associadas ac Baco ou ao
Rim que estao indicadas no Quadro 2.
No caso da obesidade por excesso de
alimentacao teriam sindromes asso-
ciadas ao Coracdo, Figado, Bago como
indicado no Quadro 3. Nos Quadro 2
e 3 também estdo indicados sinais e
sintomas de cada uma das citadas de-
sarmonias.

Um outro procedimento da MTC seria
a fitoterapia, que é um recurso ter-
apéutico caracterizado pelo uso de
substancias de trés origens (animal,
vegetal e mineral) isoladamente ou
combinadas em formulas com a finali-
dade de harmonizar energeticamente
um individuo. Essas substéncias saao
selecionadas também em relacdo da
acao das mesmas em determinados
canais energéticos. Isso permitiria a
harmonizacao desejada do Qi de um
Zang ou Fu desejado [49, 50].

Como visto no Quadro 3, Ross [43] cita
a pressdo por estar acima do peso, a
pressao por comer demais, a falta de
amor, a depressao, a inseguranca, a
fome pela vida e a tensao nervosa sao
condicoes que favorecem o aumento
do peso corporal do individuo. A pes-
soa pode estar escondendo por tras
de sua gordura e usa o fato de estar
acima do peso como uma protecao
contras ameagas percebidas na vida.
Quanto maior a inseguranca de uma
pessoa, mais medo ela tera da vida
e maior a necessidade de sua gordu-
ra protetora. Quanto mais segura se
sentir, menos necessidade tera dela.
A pessoa pode sentir mais confortavel
estando mais gordinha, consideran-
do o excesso de peso frangiiilizador
e agradavel. Pode achar que o peso
extra lhe capacita a ser levado mais
a sério, propiciando as suas opinides
um maior peso e consisténcia. O peso
corporal extra, talvez a Umidade e
Fleuma Extras no cérebro, podem
propiciar a ilusdo trangtilizadora de
que o mundo é lento, solido e estavel,
quando na verdade o mundo externo .
muda rapidamente. Essas sensagoes
estdo relacionadas com as emocées
do medo, inseguranca e preocupacoes
associadas com Rins e Baco debili-
tados e instaveis, podem ser tratados
fortalecendo e estabilizando o Qi do
Rim e do Baco.

Ross [43] também destaca que o com-
er demais & basicamente uma com-
pensagdo pela perda do contato com o
entusiasmo e com o amor internos, de
forma que nao conseguem sentir amor
por si e se tornam limitados em com-
partithar o amor nos relacionamentos.
De fato, podem se sentir desgostosos
e se odiar, nutrirem um auto despr-
ezo por se considerarem fracos e ba-




sicamente sem qualquer capacidade de des-
pertar amor nos outros. Essa identidade que
constroem de si lhes da uma desculpa para
evitar relacionamentos ou evitar o sexo e a
sexualidade. O tratamento é centralizado no
fortalecimento do Fogo do Coracao e no Qi
do Coracdo e do Baco. Além da Deficiéncia do
Fogo do Coracéo, a depresséo resultante em
comer demais pode estar associada com a Es-
tagnacéo do Qi do Figado, Coragao ou Pulmao.
O tratamento implica em mover o Qi 6rgaos
Estagnados. A inseguran¢a emocional, talvez
ligada a problemas de alimentacdo inade-
quada na inféancia, pode levar ao sentimento
de nunca ter tido o suficiente, ou ao medo de
que ndo vai haver o suficiente no futuro. Este
sentimento pode estar relacionado a alimen-
to, amor ou seguranca material. O fato pode
se agravar sob condicdes de estresse na vida,
que faz aumentar a ingestao de alimentos,
especialmente de coisas doces e assim au-
mentar o peso. Esta situacdo esta especial-
mente ligada a problemas com a mée e com
o elemento Terra. Pode haver um exagero no
prazer sensual normal em comer, resultando
em gula e aumento do apetite. A tonificacéo
do Baco e do Rim pode ajudar neste caso. O
Espirito do Coragdo se manifesta por meio do
corpo fisico em excitacao, interesse e prazer
durante as experiéncias da vida, pelas quais,
ha crescimento e expansdo da consciéncia.
E como se fosse um tipo de fome pela vida.
Mas a pessoa, por medo e inseguranga, se
fecha para as experiéncias da vida, entdo
essa fome pode se manifestar como a neces-

=

sidade por alimentos fisicos. E como se fosse
uma necessidade fisica, a pessoa se expande
em tamanho ao invés de crescer em carater.
O tratamento consiste em acalmar a pressao

emocional e a desobustrucao dos blocos de

energia, de forma que a energia possa se ex-
pressar externamente, participando da vida
e dos relacionamentos. A simples tens&o ner-
vosa pode encontrar uma valvula de escape
na comida, o tratamento consiste em tonifica
o Yin e dispersar o Fogo dos Rins, Figado, Es-
tomago ou Coracdo.

A somatotopia fetal e a somatotopia do
feto invertido representado por pontos ou
regides no pavilhdo auricular tem sido usada
em auriculoterapia [44, 46, 48]. Os pontos
utilizados na auriculoterapia tém sido cara-
cterizados como locais anatdmicos discretos
medindo aproximadamente de 1 a 5 mm de
didmetro no pavilhao auricular. Esses pontos
permitiriam (i) atuar em determinados Zang
e Fu, (i) acessando os meridianos energéti-
cos que se estendem até determinada regido
(iii), estimulando terminagbes nervosas do
sistema neurovegetativo [46].

Segundo Garcia 2003 [46], a auriculoterapia
seria eficaz no tratamento da obesidade. A
colocagdo de sementes nos pontos auricu-
lares, Talamo, Fome, Abdome e Endécrino
seria o sugerido. Shiraishi et al [51] estimu-
laram pontos da concha cava sem defini-los
claramente e observou reducdo de peso de
pacientes levermente obesos. Na Concha cava
sdo encontrados diversos pontos como o do
Coracao, Pulmao, Baco e San Jiao [46] com

importantes acbes relacionadas com a ger-
acao de energia no corpo.

No Quadro 4 estdo indicadas funcdes pro-
postas para os pontos do pavilhao auricular
propostos pelos autores [44, 46] e usados no
tratamento de pacientes obesos.

Discussao e Conclusao

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), a ocorréncia da obesidade nos indi-
viduos reflete a interacao entre fatores di-
etéticos e ambientais com uma predisposi¢io
genética. Contudo, existem poucas evidén-
cias de que algumas populagbes sdo mais
suscetiveis & obesidade por motivos genéti-
cos, o que reforca serem os fatores alimen-
tares, em especial a dieta e a atividade fisica
responsaveis pela diferenca na prevaléncia
da obesidade em diferentes grupos popula-
cionais [15].

Ao estudar a obesidade e sua evolucédo con-
stata-se que o seu aumento determina defin-
icdo de prioridades e estratégias de acdo de
SaGde Publica, em especial a prevencao,
destacando ac¢bes de educacdo em alimen-
tacao e nutricao e as praticas de atividades
fisicas que alcancem de forma eficaz todas
as camadas sociais da populacao [52]. A im-
portancia da reducao da obesidade, o inter-
esse social e os investimentos econdmicos
em alimentacdo e na qualidade de vida de
pessoas obesas indicam que, estudos rigor-
osos sobre a prevencao e o tratamento da
obesidade sao essenciais [53]. Gill [54] cita
algumas medidas nesse sentido que também
envolveriam (i) a legislacdo e a regulacao dos
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rotulos dos produtos alimenticios; (ii) subsi-
dios para produtores de alimentos com pouca
densidade calérica (em especial, frutas e
vegetais); (iii) incentivos fiscais para empre-
sas que incentivem a pratica de atividades
fisicas dos empregados; (iv) consultoria nu-
tricional para refeicoes escolares e empre-
sariais. De fato, intervir de maneira preven-
tiva sobre a obesidade tende a ser mais facil,
menos caro e potencialmente mais efetivo.
Raccete et al.[39] citam que muitos estudos
demonstram que a reducao da quantidade
de massa corporal, em especial de gordura,
melhora a qualidade de vida e diminui a mor-
bidade e a mortalidade de pacientes obesos.
Atckinson et al .[55] descrevem que os com-
ponentes de um programa de mudanca com-
portamental para tratamento da obesidade
as a¢oes indicadas na Figura 3.

Quadro 2 - Sindromes e respectivos sinais
e sintomas relaciondas com a obesidade.

Concluindo, em decorréncia de todas as
complicagbes possiveis devido a obesidade,
a limitacdo da eficicia das diversas formas
de tratamento; a criacao de protocolos e
condutas relacionadas a prevencdo e con-
trole da obesidade é um grande desafio aos
diversos profissionais envolvidos diretamente
com esses pacientes, como o médico, fisiot-
erapeuta, educador fisico, psicélogo, nutri-
cionista e outros, assim como acfes governa-
mentais em diferentes niveis. Um aspecto
importante é a necessidade da integracéo e
da interdisciplinaridade nessas a¢des. Embo-
ra os procedimentos da Fisioterapia também
nao tenham um resultado tao satisfatério, as
técriicas fisioterapeuticas em geral, € de for-
ma mais particular, os procedimentos da MTC
{acupuntura, moxabustao, auriculoterapia)
podem ser uma opcao para acompanhar pa-
cientes obesos, devido as mesmas, em geral,

serem inocuas.
. Be (*) Adaptado de Ross [43]

Sindrome

Sinais e sintomas

Deficiéncia do Qi e do Yang do Baco

Excesso de peso, catarro no trato respi-
ratorio, preguica, sensacdo de peso nos
membros

Deficiéncia do Qi e do Yang dos Rins

Excesso de peso, retencao de fluidos, sen-
sacao de frio nas costas, pernas e baixo ab-
dome

devido ao excesso de peso pelo excesso de

Quadro 3- Sindromes e respectivos sinais e sintomas relacionados com a obesidade

alimentagao (*) Adaptado de Ross [43].

Sindrome

Sinais e sintomas

Fogo por deficiéncia do Coracao
(falta de amor)

Come em excesso por falta de amor por si
mesmo, sente solidao e considera-se incapaz
de despertar amor, desgosto consigo mesmo

Estagnacdo do Qi do Figado (depressao)

Come em excesso por depressdo e frus-
tracao

Deficiéncia do Qi do Bago (inseguranca)

Come em excesso por medo, preocupacao e
inseguranca, precisa de gordura como uma
forma de escudo de protecédo para sentir-se
protegido

Supressao do Espirito do Coragao
{da fome pela vida)

Come demais por excitacdo suprimida, come
ao invés de participar da vida

Deficiéncia do Yin e Fogo
(tensao nervosa)

Come demais por tensiao nervosa com inqui-

etacdo e hiperatividade

Figura 3 - A¢des de um programa comportamental para preven¢do e acompanhamento

de pacientes obesos :
| Agles para prevencdo e h dep obesos ]
Educagio sobre a Conhecimento de
etiologiae a estratégias para evitar o
fisiopatologia da ganho de gordura
obesidade (*) + novamente (*)
Educagio através da Educagdo alimentar,
fisiologia do exercicio, mutricional e novas
estratégias, técnicas e técnicas dietéticas (*)
monitoramento da
atividade fisica (*) | L
& g Implementagdo de
Apoio familiar e i
social (*) técnicas da MTC
acompanhamento de uma equipe
Itidisciplinar de profissionais de saude (*)
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