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RESUMO

A prevaléncia da obesidade tem aumentado progressivamente e seu
tratamento é imprescindivel, pois ela esta associada ao aparecimento de diversas
doencas cronicas. Dentre as opcoes terapéuticas para a obesidade, o tratamento
clinico é fundamental, sendo parte integrante inclusive do tratamento cirdrgico e
tem como objetivo mudar o estilo de vida do individuo obeso, melhorando seu
padrdo alimentar e também estimulando a pratica de atividade fisica. Para isso é
preciso identificar as falhas tanto no comportamento alimentar do paciente, quanto
a outros erros nos seus habitos de vida. A medicina ocidental apresenta
tratamento e cirurgias para promover perda de peso e diminuicdo de gordura
corporal. A Medicina Chinesa oferece tratamento para obesidade de maneira
eficaz. ldentificar os fatores causais da doenca é imprescindivel para que
possamos interferir e muda-los. A opcédo de tratamento deve ser decidida pelo

paciente para promover seu bem estar e a restauracao de sua saude.

Descritores: Obesidade, Tratamento, Acupuntura.



ABSTRACT

The prevalence of obesity has progressively increased and the
treatment is of paramount importance, once it is associated with the surge of
several chronic diseases. Among the therapeutical options available, the clinical
treatment is fundamental, as it forms an integral part of the surgical treatment as
well and pursues as its main aim the change in the obese person’s lifestyle,
improving their feeding patterns and also stimulating physical activity. Thus, it is
necessary to identify the flaws both in the patient’s feeding behavior and other
mistake, in their lifestyles. Western Medicine advocates treatment and surgery to
provide weight loss and reduction of body fat. The Traditional Chinese Medicine
offers efficient treatment too. ldentifying the causal factors of the disease is
extremely important for us to interfere and change them. Treatment options have to

be decided by the patient to promote their well- being.

Descriptions: Obesity, Treatment, Acupuncture.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma sindrome multifatorial, resultante de um
desequilibrio no balanco energético, com a participacdo de fatores genéticos,
ambientais, comportamentais, socio-culturais e emocionais. Além disso, pode ter
como efeito adicional a redugdo da capacidade funcional, o que pode refletir na
piora da produtividade profissional (ABESO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
obesidade € uma doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode
atingir graus capazes de afetar a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ha tantas pessoas obesas, em nivel mundial, que a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) considerou esta doenca como a epidemia global do
século XXI. De acordo com estudos do IBGE, esta aumentando o ndmero de
pessoas obesas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Nos Estados Unidos, 55% da
populacdo adulta sofre com o excesso de peso. No Brasil, sdo 32 milhdes. Um
numero tao assustador que o Ministério da Saude acaba de instituir a data de 11
de outubro como o Dia Nacional de Combate a Obesidade (REVISTA ISTO E,
2011).

Segundo a OMS (2010), ha 300 milhdes de obesos no mundo e
destes, um terco estd nos paises em desenvolvimento. A OMS considera a
obesidade um dos dez principais problemas de saude publica do mundo,
classificando-a como epidemia (WIKIPEDIA, 2011).

No entanto, é de fundamental importancia ampliar a leitura acerca da
complexidade das causas da obesidade. Esse fendmeno é também decorrente de
uma adaptacdo da sociedade ao processo de globalizacdo que vem ocorrendo no
mundo nas ultimas décadas. A globalizacdo — cujo principal pilar € a formacéao de
consumidores e centros comerciais, em substituicdo a formacdo de cidadaos e
comunidades — alterou profundamente os valores, costumes, relagcdes com o
trabalho, vida familiar e lazer na sociedade contemporanea (LAMOUNIER e
PARISSI, 2007).

Estudos prévios demonstraram que o aumento do IMC tem efeito
negativo em muitos aspectos da qualidade de vida. (ORSI, et al, 2008). Estima-se
gue os fatores genéticos possam responder por 24% a 40% dos casos de
obesidade, por determinarem diferencas como taxa de metabolismo basal,
resposta a superalimentacéo e outros (ABESO, 2009).


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE

A obesidade é uma doenca crbnica que se constitui em reconhecido
fator de risco para muitas outras doencas debilitantes e de alto custo social, como
diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, acidentes vasculares cerebrais, cardiopatias,
dislipidemias e alguns tipo de cancer (FIELD, et al, 2001).

O padrdo de distribuicdo da gordura corporal pode revelar alguma
predisposicdo do individuo para o desenvolvimento de complicagbes, sendo
amplamente conhecido que a distribuicdo central da adiposidade esta associada a
distarbios metabdlicos e a risco cardiovascular (SOUSA, et al, 2007). Nesse
sentido, tem sido demonstrado que a obesidade abdominal pode elevar em até
dez vezes o risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, além de também
constituir-se em fator de risco para hipertensdo arterial em adultos com idade
entre 20 e 45 anos (FIELD, et al, 2001).

O tratamento farmacoldgico da obesidade esta indicado quando o
paciente tem um IMC maior que 30 ou quando o individuo tem doencas
associadas ao excesso de peso com IMC superior a 25, em situagdes nas quais o
tratamento com dieta, exercicio ou aumento de atividade fisica e modificacbes
comportamentais provaram ser infrutifero (MELO e MANCINI, 2009).

A teoria médica chinesa prové explicagcbes e tratamentos para
desordens que a medicina ocidental € incapaz de diagnosticar ou explicar através
dos métodos laboratoriais (HONG JIN PAI, et al, 2010). A medicina chinesa €&
filosofica, sintética, holistica, interna, conformatéria, empirica, individual,
preventiva, experimental, experiencial, humoral, subjetiva e natural. A medicina
ocidental é cientifica, analitica, topica, cirdrgica, heteropatica, teorética, preventiva,
socializada, bacteriolégica, experimental, celular, objetiva e quimica (HONG JING
PAI, et al, 2010).

A teoria dos Canais, que é uma parte essencial da area da saude
oriental é tratada com ceticismo por muitos profissionais da area de saude
ocidental porque ndo sdo nem vasos sanglineos e nem parte do sistema nervoso.
O estimulo adequado e acurado pela acupuntura em um ou varios pontos ao longo
do Canal apropriado geralmente resulta em restabelecimento (HONG JING PAI, et
al, 2010).

De acordo com OLIVEIRA GOMES (2005), a deficiéncia do QI do Baco
(Pi) pode ser piorada quando se faz uma alimentacdo desregrada, comendo
excessivamente e em horarios irregulares.



Segundo (VIEIRA, 2009), a obesidade é mais comum em sociedades
gue consomem mais gordura. Por exemplo, os americanos consomem 40% das
calorias em forma de gordura, ao passo que o0s chineses 15%. Apesar dos
chineses consumirem maior quantidade de calorias no total, (proveniente de
cereais, amido e vegetais) ha pouca obesidade na China.

A acupuntura ndo € um procedimento emagrecedor em sua esséncia,
mas contribui, a partir do momento em que ela atua no sentido de reduzir a
ansiedade, equilibrar o Bacgo (Pi), resolver a Umidade, além de harmonizar as
emocOes durante o processo de emagrecimento como irritabilidade, tristeza,
depressao e pensamentos obsessivos por comida (GOMES, 2005).

Na National Yang — Ming University, de Taiwan, pesquisadores nao
encontraram indicios de que a acupuntura possa ajudar na perda de peso entre
mulheres obesas, mas afirmam que ela é capaz de reduzir a taxa de hormbénios
diretamente ligados a doenca. Ao menos em ratos, cientistas do Kyung Hee
University, da Coréia do Sul, encontraram provas de que a acupuntura diminui a
ansiedade e ajuda a combater a depressdo (REVISTA EPOCA, 2009).

A maioria dos estudos sobre nutricao, realizados no século passado se
concentrou nos aspectos da desnutricdo (LAMOUNIER e PARISSI, 2007). As
poucas pesquisas realizadas no pais incluem populacdes restritas a servicos de
saude isolados, o que dificulta a extrapolacdo de seus resultados para a
populacdo em geral, justificando assim a escolha do tema para este estudo sobre
a interpretacdo e tratamento da obesidade na visdo da medicina chinesa e
ocidental em seus aspectos teoricos, psicolégicos e hormonais, assim maiores
opcOes de tratamento poderdo estar mais divulgados e com mais opc¢des para o
sistema de saude.



REVISAO DE LITERATURA

INTERPRETACAO DA OBESIDADE NA MEDICINA OCIDENTAL

A obesidade € uma sindrome que se caracteriza pelo acumulo
excessivo de gordura no organismo, acima de 20% do peso considerado ideal
para um individuo, de acordo com sua estatura (FLEURY, 2007). A obesidade é
uma doenca progressiva, vitalicia e dispendiosa, assumindo aspectos endémicos
nos paises desenvolvidos (CETCO, 2011).

E uma doenca de prevaléncia crescente nas Gltimas décadas e que
vem adquirindo proporc¢des epidémicas, sendo um dos principais problemas de
saude publica da sociedade moderna (MELO, et al, 2009).

Qualquer definicdo de obesidade pode ser considerada arbitraria.
N&o é facil a obtencdo de uma classificacdo que separe com precisao individuos
obesos e ndo obesos. A heterogeneidade da raca humana estimulou a criacao,
pelos estudiosos do assunto, de diversas defini¢cdes, célculos, tabelas, enfocando
aspectos qualitativos e quantitativos. Nao ha, porém, como separar o termo
obesidade de excesso de gordura corporal (CARNEIRO e GOMES, 1999). A
avaliacdo de um individuo obeso consiste na verificacdo do grau de obesidade, na
investigacao etiologica e das doencas mais comumente associadas a obesidade
(MELO, et al, 2009).

O peso normal adequado para um individuo, considerando sexo,
idade e estatura, é arbitrario, podendo haver diferencas entre as populacdes
estudadas. Varios métodos podem ser utilizados para investigar o excesso de
gordura corporal. Em individuos adultos, na pratica clinica, o indice de massa
corpérea (IMC), também conhecido por indice de Quetelet, é ainda o parametro
mais utilizado, o IMC é calculado através da divisdo do peso (em Kg) pelo
guadrado da altura (em m). O IMC tem calculo simples e rapido, apresentando boa
correlacdo com a adiposidade corporal. No entanto, além de néo distinguir gordura
central de gordura periférica, o IMC nao distingue massa gordurosa de massa
magra, podendo superestimar o grau de obesidade em individuos musculosos
(MELO e MANCINI, 2009).

E importante notar que individuos com IMC normal e aumento de
gordura visceral também apresentam risco de componentes de sindrome
metabdlica e/ou doenca cardiovascular aumentados, embora, quando avaliados



pelo IMC, ndo sejam considerados obesos. Os componentes da sindrome
metabdlica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sdo: tolerdncia a glicose
diminuida ou diabetes mellitus, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, obesidade visceral a albumindria (MELO e MANCINI,
2009).

A associacdo entre a ocorréncia de obesidade entre membros de
uma mesma familia é conhecida, acreditando-se que isso possa ser devido tanto a
fatores genéticos quanto aos habitos de vida. (GIGANTE, 2004). A obesidade
aumentou principalmente em mulheres. Hoje, 13,6% delas estdo nessa faixa.
Excesso de peso se manteve estavel nos ultimos anos (MINISTERIO DA SAUDE
2009), alerta também para a importancia de uma alimentacdo saudavel aliada a
pratica de atividade fisica no dia-a-dia, que deve ser realizada no cotidiano de
cada um, praticando caminhadas, dancando e outras atividades (LIMA, et al,
2007).

Em criancas e adolescentes, além do peso e da altura, o IMC normal
também varia com a idade, sendo errado utilizar os mesmos critérios adotados
para adultos. Para eles, usam-se tabelas de percentil de IMC para cada sexo, nas
guais a partir do IMC e da idade, identifica-se o percentil. Considera-se sobrepeso
o percentil (3) 85 e obesidade o percentil (3) 95. A curva mais utlizada é a
americana (Centers for Disease Control and Prevention — CDC). Outra forma de
estimar a obesidade em criancas e adolescentes € o uso do IMC percentual
(%IMC), que independe da altura e da idade da crianca e se ap6ia em tabelas de
percentil de peso e de altura (MELO e MANCINI, 2009).

Obesidade

Indice de Massa Corporea (IMC)
Body Mass Index (BMI)

IMC Classificacdo do NIH
<18.5  Subnutrido

| 185-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidade graul
35-39.9 Obesidade graull
>40 Obesidade extrema

peso (kg)

IMC = >
altura“(m)

Fonte: BARIATRIA P&R (2008).



A impedéancia bioelétrica de frequéncia Unica é uma técnica para
estimativa de quantidade de gordura corporal altamente precisa e de facil
realizacdo, permitindo avaliar com precisdo tanto a massa adiposa quanto a
massa de tecidos magros. A impedancia bioelétrica substituiu com vantagem o
método do somatério da medida da espessura das pregas cutadneas que possui a
variabilidade inter e intra-examinador inaceitdveis. Aceitam-se como valores
normais <25% de tecido adiposo para homens e <33% de tecido adiposo para
mulheres. A principio era aplicada apenas em nivel experimental, mas com o
desenvolvimento de aparelhos menores e mais baratos seu uso na pratica clinica
tem ficado cada dia mais frequente, servindo tanto no momento do diagndstico
guanto na evolugédo do tratamento, uma vez que permite verificar oscilagcdes da
massa magra durante a perda ponderal (MELO, et al, 2009).

O excesso de gordura pode estar mais concentrado na regido
abdominal, o que define a obesidade tipo andréide, central ou visceral, abdominal,
ou em macad, mais caracteristico do sexo masculino ou pode estar mais
concentrado na regido dos quadris, 0 que define obesidade tipo gindide, periférica
ou subcutanea, gluteo-femoral, ou em péra, este mais observado no sexo
feminino. A obesidade visceral predispde mais a complicacdes cardiovasculares e
metabolicas que a obesidade subcutanea (MELO, et al, 2009).

A falta de atividade fisica da crianca urbana de hoje é considerada
pelos especialistas uma das principais causas da epidemia de obesidade infantil
gue se dissemina em diversos paises, inclusive no nosso Brasil. (VARELLA,
2011); 10% das criancas e 20% dos adolescentes brasileiros sdo obesos (PIRES,
2011). Mesmo em paises da Asia e da Africa que convivem com o flagelo da fome,
parte significante da populacdo engordou mais do que devia (VARELLA, 2011). No
dia 03 de junho foi instituido o Dia da Conscientizacdo Contra a Obesidade
Mérbida Infantil, um problema que, pela seriedade de suas consequéncias e
dificuldades de sua correcdo, precisa ser altamente debatido a fim de ser
erradicado (PIRES, 2011).

Em pacientes com obesidade morbida, tais doencas tém maior risco,
com aumento significativo da mortalidade (250% em relacdo a pacientes nao
obesos). Esses dados, evidenciados em varios estudos ao longo dos ultimos anos,
levaram a uma modificacdo na atitude médica em relacdo ao individuo obeso,
sendo os cuidados com a prevencao e o tratamento da obesidade, mandatérios na
boa pratica médica moderna (MELO, et al, 2009).



USA Canada Reino Iilia Alemanha Holanda Austrilia Brasil
(20-74) (20-68) Unido (14+)(60-90) (25-69) (20+) (25-64)

{16-65)
Mulher [ Adma do Peso Homem il Obeso ¢ Obeso Mérbido
Dbeso e Obeso Morbido do Peso

Fonte: VIDA SAUDAVEL, 2011

Segundo a OMS (2008), obesidade é o acumulo de gordura anormal
OU excessivo que representa risco a saude. Os individuos obesos séo vistos como
relaxados, feios, sujos e culpados de sua condicao (FELIPPE, 2001). H4 uma forte
representacdo social do individuo obeso, como sendo uma pessoa
desclassificada, sem forca de vontade, que teria sentimentos de baixa auto-
estima, colocando-se fora dos padrdes estéticos estabelecidos pela sociedade
(TESCHE, et al, 2004).

Embora os disturbios psicolégicos ndo estejam presentes em todos
0s obesos, as mudancas comportamentais baseadas nas quais as pessoas
tendem a ingerir mais alimentos e em particular o entendimento da maneira de
comer dessa pessoa sao fundamentais no planejamento do tratamento dietético
para a perda de peso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Hoje é bem conhecido que ndo apenas 0 excesso quantitativo de
gordura, mas também o qualitativo de gordura, na forma de gordura visceral ou
central, irA implicar em comprometimento da saude e qualidade de vida do
individuo. Assim, podem-se instituir dois tipos de diagndsticos diante de um
paciente obeso, um adiposo, e um qualitativo, que se refere a distribuicdo de
gordura corporal ou a presenca de adiposidade visceral (MELO e MANCINI,
2009).

Admite-se que para a raca humana, a percentagem de gordura
corporal situa-se entre 15 e 18% para o sexo masculino e entre 20 e 25% para o



sexo feminino. Diversos célculos procuram estabelecer os limites de normalidade
do peso para uma determinada altura (CARNEIRO e GOMES, 1999).

As mudancas epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas ao
longo do tempo permitiram que ocorresse a denominada transi¢cdo dos padrdes
nutricionais, com a diminuicdo progressiva de desnutricio e aumentos da
obesidade. A urbanizacdo e a industrializagcdo, acompanhadas de maior
disponibilidade de alimentos altamente palataveis, de maior densidade energética
e atividades cotidianas mais sedentéarias, contribuiram drasticamente com o
aumento desta doenga (VOLP e BRESSAN, 2005). O peso e a imagem corporal
do individuo sao fatores nutricionais que influenciam seu comportamento alimentar
(TORAL e SLATER, 2007).

A forma de se alimentar € influenciada por fatores como
cultura, sazonalidade, condi¢cdes socioecondmicas, entre outros. E na andlise da
dieta como fator de exposicdo que reside o grande desafio da epidemiologia
nutricional, uma vez que esta € muito dificil de avaliar, especialmente no que
concerne a ingestao usual dos individuos (LIMA, et al, 2007). A promocé&o de uma
alimentacédo saudavel é papel da equipe da saude. Desta forma, sua atuacao junto
a populacdo em geral e aos grupos populacionais especificos identificados como
prioritarios em sua area de atuacdo deve envolver, de forma direta ou indireta, as
varias dimensGes da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e de seus
determinantes (BRASIL, 2006).

Os agravos a saude e epidemiologia da obesidade ilustram a
importancia e o impacto da doenca, no ambito individual e coletivo, dentre os
guais, os custos alarmantes de cerca 1,5 bilh&o de reais por ano com internagdes
hospitalares, consultas médicas e medicamentos. Desse valor, 600 milh6es sao
provenientes do governo via Sistema Unico de Satde (SUS), e representa 12% do
orcamento gasto com todas as outras doencas. A obesidade é um fendmeno que
tem sido observado em praticamente todas as faixas etarias da populacdo em
varios paises no mundo. Sua prevaléncia cresceu nos Ultimos anos e constitui um
dos mais significativos problemas nutricionais da atualidade, devido,
principalmente, as suas graves consequéncias biopsicossociais (LAMOUNIER e
PARISSI, 2007).

Segundo MELO e MANCINI (2009), € uma doenca de prevaléncia
crescente nas Ultimas décadas e que vem adquirindo proporcdes epidémicas,
sendo um dos principais problemas de saude publica da sociedade moderna.
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50% 20%

Fonte: MARCUS MUNIZ (2011). Doencas da Obesidade.

De acordo com MELO e MANCINI (2009), a obesidade esta implicada
como fator desencadeante ou agravante de doencas em praticamente todos 0s
sistemas organicos, sendo ja bem conhecida sua associacdo com diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, doencas cardio e cerebrovascular, alteracdes da
coagulacado, doencas articulares degenerativas, neoplasias, esteatose hepatica,
apnéia do sono, etc. Em pacientes com obesidade morbida tais doencas tém
maior risco, com aumento significativo da mortalidade (250% em relacdo a
pacientes nao obesos).

Esses dados, evidenciados em varios estudos ao longo dos ultimos
anos, levaram a uma modificacdo na atitude médica em relacdo ao individuo
obeso, sendo os cuidados com a prevencdo e o0 tratamento da obesidade
mandatoria na boa pratica médica moderna (MELO e MANCINI, 2009).

Além disto, a obesidade gera discriminacdo social, familiar,
profissional e até meédica, posto que nem todos os profissionais da saude
compreendem este complexo problema, segregando o obeso da vida (CETCO,
2011).


http://www.wallstreetfitness.com.br/imgs/Fotos/doencas_da_obesidade.jpg

ASPECTOS HORMONAIS NA OBESIDADE

A obesidade é uma condicdo de hiperestrogenismo, associada a
aumento de risco para hiperplasia endometrial e carcinoma horménio-sensivel em
mulheres (LORDELO, et al, 2006).

Pesquisadores descobriram que certos genes podem fazer com que
alguns individuos sejam suscetiveis a obesidade. Estudos tem demonstrado, as
possibilidades de fatores hereditarios sendo responsavel por cerca de 50-70% das
mudancas de peso (CONWAY, et al, 2004).

Fatores metabolicos associados a obesidade alteram os niveis de
citocinas pro-inflamatoérias, que também sdo associadas a osteoartrite (GRIFFIN,
et al, 2008).

A concentracéo plasmatica de leptina esta parcialmente relacionada ao
tamanho da massa de tecido adiposo presente no corpo. Os mecanismos pelos
guais o aumento de tecido adiposo é traduzido em aumento da concentracao serica
de leptina, envolvem tanto o niumero de células adiposas quanto a inducdo do
RNAmMob (CONSIDINI, et al, 1996). As mulheres possuem maior concentracédo
plasmatica de leptina que os homens (FRIEDMANN e HALAAS, 1998).

Niveis elevados de adiponectina estdo associados com maior ganho
de peso em mulheres saudaveis, independentemente de fatores de risco
(HIVERT, et al, 2011). A producédo de adiponectina pelos adipécitos alta pode ser
um sinal de tecido adiposo “saudavel” com capacidade para armazenar mais
gordura (HIVERT, et al, 2011). O nivel e a funcdo de diversos horménios
encontram-se alterados na obesidade (LORDELO, et al, 2006).

A hiperleptinemia, encontrada em pessoas obesas, € atribuida a
alteracdes no receptor de leptina ou a uma deficiéncia em seu sistema de transporte
na barreira hemato-cefalica, fendbmeno denominado resisténcia a leptina,
semelhante ao que ocorre no diabetes mellitus (CONSIDINI, et al, 1996). A
producdo de leptina em pessoas eutroficas segue um ritmo circadiano e aumenta
durante o ciclo menstrual em mulheres (SANDOVAL e DAVIS, 2003). A
adiponectina foi originalmente identificada como uma proteina expressa e
produzida por adipécitos. Seu homélogo humano, foi descoberto em 1996,
recebendo a denominacdo de APM1 (Adipose Most Abundant Gene Transcript)
(MADEIRA, et al, 2007).
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A adiponectina é produzida exclusivamente por adipécitos do tecido
adiposo branco, sendo composta por 244 aminoacidos. Sua sintese pelo tecido
adiposo branco € diminuida na presenca de obesidade, glicocorticoides,
antagonitas B-adrenégicos e TNFa, e aumentada pela exposi¢cdo ao frio. Sua
funcdo antiinflamatéria e protetora da arteriosclerose possui acéo reguladora da
ingestado de alimentos, gasto de energia e de uma série de processos metabdlicos,
bem como o metabolismo glicidico e lipidico. Em individuos saudaveis, a
concentracdo plasmética de adiponectina é alta, porém, em obesos, a
adiponectina encontra-se em baixas concentracdes o que acaba refletindo numa
menor degradacao de triglicerideos e, portanto, num acumulo maior de gordura no
corpo (MADEIRA, et al, 2007).

A capacidade do nosso corpo de estocar energia para uso futuro foi
crucial para a sobrevivéncia quando havia escassez de alimento. Agora, num
mundo de abundancia, a obesidade € o problema que ameaca a vida de um
numero crescente de pessoas (FLIER, et al, 2007).
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FATORES PSICOLOGICOS NA OBESIDADE

O tratamento psicoldgico possibilita que o individuo se reestruture
emocionalmente e aprenda a desenvolver recursos para lidar com suas questoes,
tornando-o mais reflexivo diante das dificuldades e na busca por solugdes,
colaborando para ampliar a consciéncia sobre si, mesmo promovendo equilibrio
emocional, detectando o ativador da ansiedade que leva a compulsdo (o ato de
comer € um poderoso redutor de ansiedade) e entre outras coisas ajuda o
individuo a aprender a lidar e a controlar o que o angustia, para ndo buscar refagio
na comida, pois tal mecanismo gera mais angustia, pela culpa (SCABORA e
OLIVEIRA, 2011).

Os aspectos psicoldgicos das pessoas portadoras de obesidade foram
objeto de estudo, no encontro Consensus Conference on Obesity (1985), tendo-se
concluido que “A obesidade cria uma enorme carga psicolégica... Em termos de
sofrimento, esta carga pode ser o maior efeito adverso da obesidade”. Como
mostra a literatura, a obesidade esta relacionada a fatores psicolégicos como o
controle, a percepcao de si, a ansiedade e o desenvolvimento emocional de
criancas e de adolescentes. Tal relacdo demanda uma investigacdo sistematica,
especialmente quando se propde construir conhecimentos que possam subsidiar
uma pratica de assisténcia (STUNKARD e WADDEN, 1992, p. 524).

Do ponto de vista da assisténcia e tratamento, é preciso cautela no
encaminhamento para atendimento psicologico, pois a necessidade ndo é
generalizada. Ser gordo n&do significa ter problemas psicolégicos. E preciso
desmistificar esta crencga, especialmente junto aos pais que, possivelmente, por
dificuldades em administrar uma alimentacdo mais balanceada a seus filhos,
buscam enxergar problemas de ordem emocional como fatores de explicacéo para
a ocorréncia do excesso de peso (BRAET, et al, 1997).

Segundo FERNANDEZ ARANDA, et al, (2007), enfatizam que no
transtorno da compulsdo alimentar compulsiva (TCAP), o individuo apresenta o
comportamento compulsivo de comer, apesar de estar advertido das
consequéncias negativas de seus atos, mas falha em resistir ao impulso.
Episodios de transtornos alimentares tendem a serem impulsionados por
mudancas de humor ou por sentimentos negativos, como raiva, depressdo e
ansiedade.

De acordo com PERETTI (2005), para qualquer pessoa comer é um
prazer. Para outras, a comida pode converter-se num refagio para “compensagao’.
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A obesidade pode provocar stress emocional, que conduz o individuo a comer em
excesso. lgualmente, pode surgir como defesa ou Unica fonte substitutiva de
prazer em situacgdes intoleraveis da vida. Nesse caso, se fala de uma “polifagia”
compensadora de idéias sociais, profissionais ou sexuais ndo alcancados. Um
bom exemplo, € o da obesidade de certas donas de casa que, realizando seus
afazeres, ndo encontram uma satisfacdo que as reconfortem plenamente
(PERETTI, 2005).

Apesar de tudo, a obesidade ndo é uma doenca propriamente dita,
mas sim uma causa de muitas. Entre as doengas mais comuns causadas pela
obesidade estdo: arteriosclerose, envelhecimento precoce, celulite, infarto do
miocardio, hipertensdo arterial, distirbios de ordem emocional, etc. (PERETTI,
2005).

De acordo com BISCHOFF (2008), negacdo do proprio corpo,
racionalizacédo do problema da obesidade, projecdo do problema da obesidade,
auto-estima baixa, caréncia afetiva, vergonha, exclusdo de ambientes sociais,
ressentimento do passado, raiva do presente, medo do futuro, fraca
autoconfianca, desonestidade, preguica, insegurancga, inveja, auto-piedade, falta
de perseveranca no propoésito, imediatismo (resultados rapidos), extremismo
(executa regimes maiores do que 0S propostos).

Afirma HANDY (2003), cada pessoa pode ter problemas diferentes na
vida, que também pode levar a problemas psicolégicos. Quando uma pessoa em
depressao ou outros tipos de transtornos emocionais, pode haver uma tendéncia a
comer mais, que pode levar a obesidade.

A obesidade em individuos do sexo feminino desencadeia aspectos
psicologicos, tais como: baixa auto-estima, ansiedade, angustia, agressividade,
tristeza, compulsdo, negacao, insatisfacdo com a imagem corporal (SILVIA, et al,
2010). O individuo obeso do sexo feminino também projeta sua culpa num objeto
ou pessoa, levando-se em conta que o fator sociocultural tem grande importancia
sobre os aspectos psicoldgicos (SILVIA, et al, 2010).
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TRATAMENTO DA OBESIDADE NA MEDICINA OCIDENTAL

Os pacientes obesos, ja expostos a inumeras outras doencas e
outros fatores de risco, séo alvo de discriminacéo e ridicularizacdo em varios
setores: na midia popular, no ambiente escolar, profissional e médico. Sendo
assim, profissionais que se propde a cuidar de pacientes obesos devem evitar
atitudes negativas em relacdo a obesidade dos pacientes, que possam refletir na
diminuicdo da qualidade do relacionamento médico-paciente e em conseqiente
aumento do indice de abandono do tratamento (ABESO, 2007).

Segundo 0 WORLD HEALTH ORGANIZATION (1998), a elevada
carga econdmica de sobrepeso e obesidade sugere uma necessidade urgente de
desenvolver intervencdes eficazes para controlar a epidemia de obesidade
(SICHIERI, et al, 2007). A atividade fisica isoladamente ndo é um método muito
eficaz para perda de peso, porém facilita o controle de peso a longo prazo e
melhora a saude geral do individuo. As atividades menos rigorosas e de menor
impacto sdo as mais adequadas para evitar lesbes musculo-esqueléticas, infarto
agudo do miocéardio e broncoespasmo, ja que 0s obesos sdo mais propensos a
esses problemas de saude.

Independente da maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso
ou cirargico), o tratamento da obesidade exige identificacdo e mudanca de
componentes inadequados de estilo de vida do individuo incluindo mudancas na
alimentacdo e pratica de atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

A obesidade ndo pode ser resolvida ao se abordar apenas um fator.
Ela requer uma abordagem multipla, que inclui a identificacdo do momento em que
as criancas apresentam sinais de excesso de peso, promovendo uma alimentacao
saudavel, aumentando a atividade fisica e garantindo um sono adequado
(ISAUDE, 2011).

O consumo habitual de frutas e hortalicas na dieta tem sido associado
com a reducado do risco de doencas cronicas. Os efeitos benéficos para a saude
tem sido atribuidos a acdo das vitaminas e minerais, naturalmente presentes em
peguenas quantidades nos alimentos vegetais (GARCIA, 2008).

Diversas altera¢cfes estruturais e funcionais do coracdo em humanos
tem sido frequentemente associadas com a obesidade. Modelos experimentais,
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por dieta hiperlipidica, tem sido utilizados para estudar a relagdo obesidade e
coracao (LEOPOLDO, 2010).

Limitar o uso de televisdo e outros meios de comunicacéo,
incentivando as criangas a gastar mais tempo com jogos fisicamente ativos, exigir
que os prestadores de cuidados infantis promovam praticas saudaveis de sono
sdo algumas das vezes necessérias para conter as altas taxas de obesidade entre
as criangas mais novas dos Estados Unidos (SAUDE, 2011).

A obesidade é causa de incapacidade funcional, de reducdo da
gualidade de vida, reducdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade.
Condicbes crbnicas, como doenca renal, osteoartrose, cancer, DM2, apnéia do
sono, doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), HAS e, mais
importante, DCV, estdo diretamente relacionadas com incapacidade funcional e
com a obesidade (MELO, 2011). Aléem disso, muitas dessas co-morbidades
também estdo diretamente associadas a DCV. Muitos estudos epidemioldgicos
tém confirmado que a perda de peso leva a melhora dessas doencas, reduzindo
os fatores de risco e a mortalidade (MELO, 2011).

O peso adicional que sobrecarrega as articulagdes, particularmente
joelhos e quadris, acarretam um gasto e uma distensao rapida, acompanhados de
dor por causa da inflamac&o. Ao mesmo tempo, 0ssos e musculos das costas sao
constantemente sacrificados resultando em problemas de disco, dor e diminuicao
da mobilidade (BISCHOFF, 2008).

De acordo com BISCHOFF (2008), o ganho de peso, por si sO, pode
conduzir a uma condigdo conhecida como obesidade em “estagio final”, em que,
na maioria dos casos, ndo ha opc¢ao de tratamento. Mas a morte prematura ndo é
a Unica consequéncia potencial. Os problemas de ordem social, psicolégica e
econdmicos sao reais e podem ser especialmente devastadores.

O tratamento da obesidade fundamenta-se nas intervencfes para
modificacdo do estilo de vida, na orientacdo dietoterapica, no aumento da
atividade fisica e em mudancas comportamentais (RADOMINSKI, 2011).

Segundo RADOMINSKI (2011), o uso de medicamentos no
tratamento da obesidade e sobrepeso esta indicado quando: houver falha do
tratamento ndo farmacologico, em pacientes com: IMC igual ou superior a 30
Kg/m2, IMC igual ou superior a 25 KG/m2 associado a outros fatores de risco,
como hipertensao arterial, DM tipo 2, hiperlipidemia, apnéia do sono, osteoartrose,
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gota, entre outras, com circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm
(homens) e 88cm (mulheres).

A cirurgia para tratamento da obesidade grave vem sendo
empregada ha quase meio século. Iniciou-se na década de 1950 com operacdes
gue causavam ma absor¢do (KREMEN e NELSON, 1854), abandonadas no fim da
década de 1970 pelos seus efeitos indesejaveis graves e frequentes. A partir de
entdo, passaram a predominar os procedimentos que limitam a ingestdo de
alimentos (ITO, 1967), seja pela simples restricdo da capacidade do estémago
(KUZMAK, 1989). A cirurgia baridtrica encontra-se atualmente no rol de
procedimentos das especialidades médicas Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho
Digestivo (SBCBM, 2008).

O controle da obesidade através do procedimento cirurgico € feito por
um mecanismo de restricdo e/ou ma-absorcao dos alimentos ingeridos. Segundo o
Consenso Latino Americano de Obesidade, é reconhecida trés técnicas cirurgicas:
gastroplastia vertical com bandagem (GVB), Lap Band e gastroplastia com
derivacéo gastro-jejunal (COUTINHO, 1999).

Minimamente invasiva e aplicavel em todas as técnicas cirurgicas, a
videolaparoscopia representa uma das maiores evolucdes tecnolégicas da
medicina. Em vez de abrir o abddémen do paciente, o médico precisa apenas fazer
de 4 a 5 furos de 0,5 cm cada um, por onde passam as canulas e a camera de
video. O registro fica gravado e o paciente pode levar uma copia do DVD para
casa, 0 que constitui um documento da operacdo (OBESIDADE SEM MARCAS,
2011).

As vantagens para o paciente sdo reducdo do tempo de cirurgia,
diminuicdo do risco de infeccdo, menor incidéncia de hérnia no local do corte e a
possibilidade de voltar as atividades normais em menos tempo. As cirurgias
bariatricas, independente da técnica a ser utilizada, estao indicadas nas situacdes
abaixo relacionadas:

Em relacdo a massa corporea:

e |IMC > 40, independentemente da presenca de co-morbidez..

e |IMC entre 35 e 40 na presenca de co-morbidez.

e IMC entre 30 e 35 na presenca de co-morbidez que tenham
obrigatoriamente a classificacdo “grave” por um médico especialista na
respectiva area da doenga. Também obrigatéria a constatacdo de
“intratabilidade clinica da obesidade” por um (a) Endocrinologista.
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Recomendacdo: a equipe cirdrgica e a instituicdo hospitalar envolvidas
devem manter registro de “indicagdo especial por co-morbidez grave”
nestes casos, anexando documento emitido por especialista na area
respectiva da doenca (cOpia no prontuario médico e com o cirurgido).

Em relacdo a idade:

Abaixo de 16 anos: ndo ha estudos suficientes que corroborem esta
indicacdo, com exceg¢do aos casos de Prader-Willi ou outras sindromes
genéticas similares, onde devem ser operados com o consentimento da
familia disposta ao acompanhamento de longo prazo do paciente. Por outro
lado, ndo h& dados seguros também que contra-indiqguem o0s
procedimentos ou comprovem haver prejuizos aos pacientes submetidos a
cirurgias de obesidade nesta faixa etaria. Recomendacao: avaliacdo de
riscos pelo cirurgido e respectiva equipe multidisciplinar, registro e
documentacédo detalhada, aprovacéo expressa dos pais ou responsaveis.

Entre 16 a 18 anos: sempre que houver indicagcdo e consenso entre a
familia e equipe multidisciplinar.

Entre 18 e 65 anos: sem restricdes quanto a idade.

Acima de 65 anos: avaliacdo individual pela equipe multidisciplinar,
considerando risco cirdrgico, presenca de co-morbidez, expectativa de
vida, beneficios do emagrecimento. Levar em conta na escolha do
procedimento, limitacdes organicas da idade, como dismotilidade esofagica
e osteoporose. Nado ha contra-indicacdo formal em relacdo a essa faixa
etaria.

Em relacéo ao tempo da doenca:

Apresentar IMC e co-morbidez em faixa de risco had pelo menos 2 anos
tendo realizado tratamentos convencionais prévios e ter tido insucesso ou
recidiva do peso, através de dados colhidos na histéria clinica. Essa
exigéncia ndo se aplica: em casos de pacientes com IMC maior que 50 e
para pacientes com IMC entre 35 a 50 com doencas de evolucéo
progressiva ou risco elevado. (CONSENSO BRASILEIRO
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MULTISSOCIETARIO EM CIRURGIA DA OBESIDADE — 2006, apud,
SBCBM, 2008).
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INTERPETRACAO DA OBESIDADE NA MEDICINA CHINESA

A Medicina Chinesa surgiu ha milhares de anos na China e €
constituida por um conjunto de modalidades de tratamento e de meios de
diagnésticos que foram construidos a partir de uma concepcédo holistica sobre a
natureza do ser humano e suas relagcbes com o mundo que o cerca e do qual faz
parte. Esta incluida entre as préaticas médicas tradicionais ou de cunho popular.
Dentro deste grupo é a Medicina que possui mais prestigio em nivel mundial (SAO
PAULO, 2002).

A filosofia chinesa baseia-se no conceito de harmonia e equilibrio do
Yin e Yang e dos Cinco Movimentos, nos quais faz sua manifestacdo (SAO
PAULO, 2002). O Yang e 0 Yin sao aspectos opostos ou, Se Vistos por outro
prisma, representam uma coisa unica. O Yang somente pode existir na presenca
do Yin e vice-versa (NAKANO e NAKAMURA, 2006).

A Medicina Chinesa, diferentemente da Médica Ocidental, ndo isola
os disturbios emocionais ou nutricionais das desordens fisicas no tratamento
(HONG JIN PAI, et al, 2010), ignora a estrutura anatdémica, a causalidade e a
dictomia corpo-mente. Seus fundamentos encontram-se na fungédo, na analogia e
no continuum corpo-mente (AUTEROCHE, et al, 1987), ela atribui as causas
internas das doencas aos desequilibrios da dieta e as Sete Emoc¢des. As drogas
usadas na Medicina Chinesa podem ser individualmente moldadas para adequar
aos sintomas do paciente em oposicdo as drogas ocidentais que sao
padronizadas e uniformes (HONG JIN PAI, et al, 2010).

Obesidade foi mencionada pela primeira vez na Medicina Tradicional
Chinesa em classico Interna do Imperador Amarelo de Medicina: “Ao tratar
sindromes de exaustdo, sincope subita, hemiplegia, atrofia, ou condicdes de
respiragao rapida que ocorrem em pacientes obesos”, reconhecer que estes sao
geralmente devido ao excesso de alimentos ricos (TYEHAO, 2010).

A etiologia e a patogénese da obesidade na Medicina Chinesa tem
guatro fatores principais. Eles incluem a deficiéncia de Qi justo, alimentacdo
inadequada, falta de exercicio fisico, e os fatores constitucionais (FALHAS, 2002).

De acordo com o DICIONARIO DE MEDICINA NATURAL (1997), a
Medicina Tradicional Chinesa considera o corpo o produto do equilibrio entre duas
forcas — ou energias — naturais opostas, mas complementares: a forca feminina
Yin, e a forca masculina Yang. A energia Yin é passiva, tranquila, e representa a
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escuriddo, o frio e umidade e a contracdo. A energia Yang € agressiva,
estimulante e representa a luz, o calor, a secura e a expansao. O desequilibrio
entre Yin e Yang causara doencas e dores. Yang em excesso pode provocar dor
subita, inflamacéo, espasmos, dor de cabeca e pressao arterial elevada. Yin em
excesso pode causar dores difusas, arrepios, retencédo de liquidos e cansaco.

O principio de Yin e do Yang — o elemento masculino e feminino da
natureza é o principio basico de todo o Universo. E o principio de tudo quanto
existe na criacdo. Efetua a transformacéo para a paternidade; € a raiz e a fonte da
vida e da morte, e também encontram no templo dos deuses (WIKIPEDIA, 2011).

Na Medicina Chinesa de acordo com a fisiologia humana, o Estdmago
(Wei) e o Baco (Pi) controlam os musculos, e o Figado (Gan) e a Vesicula Biliar
(Dan) controlam os tenddes. Com a obesidade, todo este sistema é afetado, os
musculos e os tenddes ficam mais rigidos, contraidos, dificultando ainda mais a
vontade e a capacidade de movimentagdo (FERNANDES, 2008).

Segundo MACIOCIA (1996), o Baco esta situado no Aquecedor Médio.
A principal funcdo do Baco consiste em auxiliar a digestdo do Estdmago por meio
do transporte e da transformacdo das esséncias alimentares, absorvendo a
nutricdo dos alimentos e separando as partes puras das impuras. O Bago € o
sistema central na producdo do Qi: a partir dos alimentos e liquidos ingeridos,
extrai o Qi dos alimentos (Gu Qi), que € a base para a formacédo do Qi e do
Sangue (Xue).

As funcdes de controlar o transporte e a transformacédo estéao
relacionadas com a digestdo, absorcdo e transporte de alimentos, liquidos e
nutrientes. Os alimentos e os liquidos, sob a influéncia do Qi do Baco, sao
digeridos e separados em fracdes puras e impuras. As fracdes impuras passam do
Intestino Delgado (Xiao Chang) para o Intestino Grosso (Da Chang) onde se faz a
absorcdo e depois a Bexiga (Pang Guang) para a excrecdo. A fracdo pura é
enviada, pelo Baco (Pi) para o Pulmdo (Fei), onde é transformado em Energia
(Qi), Sangue (Xue) e Liquidos Organicos (Jin Ye) (MACIOCIA, 1996).

Se a funcdo do Baco estd harmonizada, havera suficientemente
Energia, Sangue e Liquidos Organicos para as hecessidades do corpo
(MACIOCIA, 1996). Se as funcdes do Qi do Baco estdo enfraquecidas, podera
haver entdo deficiéncia de Energia e de Sangue e, possivelmente, a estagnacao
de Liquidos Organicos sob a forma de Umidade e de Mucosidade. Pelo fato de ser
0 baco o principal 6rgédo (Zang) relacionado a digestdo, nestes casos, podera
haver também, alterac6es desarmodnicas alimentares (MACIOCIA, 1996).
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A deficiéncia do Qi do Baco pode ser piorada quando se faz uma
alimentacdo desregrada, comendo excessivamente e em horarios irregulares.
Obviamente, em se falando de nutricdo, o que € considerado inadequado ou
excessivo para uma pessoa, pode nao ser para a outra, e as necessidades
nutricionais dependem de cada um, devendo-se observar a idade, profissao,
hébitos de vida, respeitando assim a individualidade do paciente. No entanto,
guando a massa corpérea torna-se desproporcional, excessiva ou distribuida

irregularmente, pode eventualmente prejudicar o Qi do Baco (MACIOCIA, 1996).

Deficiéncia de Yang Qi do Baco ocorre quando hd4 um consumo
excessivo de alimentos geradores de Umidade e Mucosidade, como laticinios,
farinaceos integrais, acucar branco, alimentos picantes, alcool (MACIOCIA, 1996).
A deficiéncia do Qi do Baco e do seu Yang podem prejudicar a funcdo deste
orgao em governar o Sangue, levar a faléncia do seu Qi ou levar a deficiéncia das
funcdes de transformacéo e transporte. Estes podem levar a fraqueza de Qi e de
Sangue, a estagnacéo e a turvacgao dos Liquidos Organicos, promovendo acumulo
da Umidade que pode se transformar em Mucosidade. Sendo ela a causa de um
resultado de desarmonia energética (MACIOCIA, 1996).

A deficiéncia de Qi justo tem muitas razdes. O resultado, porém, sao
danos ao Baco. O Baco é responsavel pelo transporte e transformacao. Quando
h& uma disfuncdo do Baco, havera um acumulo de Umidade e Fleuma causando
ganho de peso. Alimentacdo inadequada também pode prejudicar o Baco e
Estdbmago. Quando um individuo ingere alimentos muito gordurosos, vai ferir o
Baco e o Estdmago. O resultado sera um acimulo de Calor Umido e Mucosidade.
Falta de exercicio fisico pode causar ma circulacdo dentro do corpo. O Qi e o
Sangue nao sao capazes de ativar o fluxo no corpo, causando a estagnacdo. A
estagnacao dos fluidos no corpo pode resultar em Umidade (FALHAS, 2002).

De acordo com (HSU, et al, 2005), a Mucosidade e Umidade sédo os
principais contribuintes para a gordura na medicina chinesa. No entanto, ha outro
fator que pode causar a obesidade: estagnacdo de Sangue. O Qi estagnado e a
estagnacao do Sangue fara com que haja acumulo. Sintomas acompanhantes irdo
incluir dor aguda no peito, amenorréia, escura ou roxo irregular, e pulso em corda
(FALHAS, 2002).

Estbmago e Baco hiperativo e hipoativo € quando ha calor no
Estbmago que ira ferir o Baco. Entretanto ndo serd capaz de transportar e
transformar a Umidade resultando um acumulo, causando excesso de peso.
Alguns dos sintomas incluem: fome excessiva, sede, febre, constipacdo, dor
abdominal, saburra lingual vermelha amarelada e pulso rapido e escorregadio
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(FALHAS, 2002). Baco e deficiéncia de Yang é a obesidade com edema nos
membros inferiores. Alguns dos sinais que acompanham sé&o: a fadiga, perda de
fezes, maos e pés frios, dor nos joelhos e lombar, lingua palida com revestimento
branco, pulso fraco, profundo e escorregadio (FALHAS, 2002).

Obstrucdo Mucosidade Umidade no Jiao Médio é um padrédo que esta
relacionado com a constituicdo do individuo. Os principais sintomas incluem: dieta
inadequada, ingestdo de alimentos ricos e gordurosos, peso e dorméncia nos
membros, tonturas, distensdo na cabeca. Ha& uma lingua gordurosa ou amarela
gordurosa, pulso em corda e escorregadio (CABIOGLU, et al, 2006).

A Mucosidade é um residuo formado pelo mau funcionamento do
Estdbmago (Wei) e do Baco (Pi). Segundo a Medicina Chinesa, o Estomago (Wei)
tem a funcdo de preparar os alimentos que comemos para 0 aproveitamento
energético e nutricional. Ja o Bacgo (Pi) transforma o que pode ser aproveitado
pelo corpo em energia nutritiva que sera utilizada, dentre outras fungdes, para a
geracdo do Sangue (Xue). Toda vez que o Estdmago (Wei) e o Bacgo (Pi) entram
num quadro de hipofuncionamento, ou seja quando eles tem suas funcdes feitas
numa velocidade mais lenta e com menos eficacia, comecamos a ter a formacgao
desse residuo, chamado de Mucosidade (Tan Yin). Sendo considerado o pior dos
fatores geradores de doenca que nosso corpo pode criar quando esta em
desarmonia (CANTELLI, et al, 2011).

A Medicina Ocidental supera os problemas fisicos dos problemas
mentais e emocionais, enquanto que, a medicina chinesa aborda as enfermidades
de uma maneira holistica (HONG JIN PAI, et al, 2009). Na Medicina Chinesa, o
corpo e a mente ndo sao vistos separadamente, mas como parte de um sistema
energético (CROWNFIELD, 2007).

A ciéncia Médica Ocidental, fragmentada e especializada, € baseada
nos estudos experimentais da bacteriologia, fisiologia, farmacologia e pesquisa
clinica. A identificacdo do nome da doenca é desejavel antes do tratamento e as
drogas usadas sdo compostas principalmente de quimico sintéticos. Além das
suas diversas drogas potentes, a medicina ocidental usa efetivamente a cirurgia
para corrigir os danos devidos a trauma, desordens ou disturbios organicos
(HONG JIN PAI, et al, 2009).

A terapia € geralmente direcionada ao local da lesdo e raramente a
nutricdo. Usando instrumentos sofisticados e computadores para diagnosticar as
desordens médicas, os médicos véem o corpo humano como uma maquina e a
funcdo da terapia como uma substituicdo ou reparo das partes mal funcionantes.
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Em outras palavras, a Medicina Ocidental enfoca exclusivamente sobre o local e o
mecanismo de uma enfermidade. A Medicina Chinesa, por outro lado, centraliza
no ajuste do organismo inteiro, ela € uma filosofia, assim como uma terapia do
corpo e, portanto, mais de abordagem orgéanica do que mecanicista (HONG JIN
PAI, et al, 2009).

Segundo HONG JIN PAI e colaboradores (2009), a Medicina Chinesa
presta especial atencdo para queixas do paciente e prescreve combinacdo dos
pontos de acupuntura e formulas herbaceas nutritivas baseadas na totalidade dos
sintomas objetivos e subjetivos. A constelacdo de sintomas é chamada de
‘conformacgédo”. A Medicina Ocidental geralmente oferece um tratamento nao
especifico ou supressivo para um vasto nimero de desordens funcionais enquanto
gue, a chave da medicina chinesa é a observacado da fungéo e o uso especifico da
combinacdo dos pontos de acupuntura das combinacdes herbaceas para os
sintomas altamente diferenciados.

A Medicina Chinesa (MTC) utiliza a experiéncia teorica e clinica na
cura de doencas por meio de agulhamentos, moxabustdo, ventosas e outras
técnicas. Essa ciéncia teve origens ha aproximadamente 4.500 anos na China.
Apesar de sua antiguidade, esta em continuo desenvolvimento e progresso
(2008). No caso da acupuntura, o0 método consiste na estimulacdo (com agulhas,
eletricidade, esferas ou sementes) de pontos especificos da pele onde se
localizam os padronizados canais definidos como "meridianos”, onde passaria a
forca vital (QI). Esses meridianos estdo, cada um, em vinculagéo direta com um
respectivo sistema fisiolégico e/ou mental da pessoa. Por isso, estimulando
(tonificando) ou pressionando (sedando/ dispersando) tais pontos, altera-se a
circulacéo de energia vital (QI) e o fluxo de Sangue (XUE) do organismo (MAIKE,
1995).

Na visdo da Medicina Chinesa, a obesidade se relaciona com uma
desarmonia do elemento Terra. Deixando o Baco deficiente na sua capacidade de
transportar e transformar os alimentos, levando ao acumulo de Umidade que
posteriormente sera transformada em Mucosidade. Que pode dizer que na
medicina ocidental, seria conhecida como gordura localizada. Na MTC, existem
dois tipos de "Gordo", o Yin e 0 Yang (SOUZA, 2011).

O gordo Yin acumula gordura na parte inferior; os muasculos sao
fracos e moles; pouco transpira; ha presenca de Mucosidades, fleumas e edemas;
come pouco, mas engorda; tem metabolismo lento; membros ligeiramente frios e
tende a hipotensdo. O gordo Yang acumula gordura na parte superior; 0S
musculos séo rigidos e fortes; transpira facilmente; come muito, tem fome
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exagerada; o metabolismo é rapido; tem membros quentes e tende a hipertenséo
(SOUZA. 2011).

O principio basico energético da auriculoterapia € o mesmo da
acupuntura, é a exploracao das energias vitais do corpo (€ a forca que movimenta
0 ser vivo, que faz existir a vida) que circulam nos canais, que sao uma rede de
mindsculos canais onde circulam energias vitais humanas, divididas em doze
canais principais, oito extras e varias ramificacdes menores conectando os 6rgaos
vitais internos com todas as partes internas e externas. Os meridianos afloram na
superficie da pele que assim possui milhares de pontos de acupuntura: locais que
concentram mais energias e onde podemos modificar o estado energético do
meridiano ou do 6rgao, sendo que na auriculoterapia estas conexdes se dao no
pavilhdo auricular (PERETTI, 2005).

Na China, entre os anos de 2002 e 2003, o custo médico direto das
doencas cronicas atribuiveis ao sobrepeso e a obesidade (hipertenséo, diabetes
tipo 2, doenca coronariana e acidente vascular cerebral) foi estimado em 21,11
bilhdes de Yuans (cerca de 2,74 milhdes de ddlares), representando 5,5% do total
dos custos médicos para as quatro doencgas cronicas ou 3,7% do total nacional de
despesas médicas. As projecOes realizadas demonstraram que os custos médicos
associados ao sobrepeso e a obesidade podem chegar a 37 bilhdes de Yuans, ou
aproximadamente 4,8 bilhdes de ddlares, um aumento de 75%, no caso da
persisténcia do crescimento da prevaléncia desse agravo (MELO, 2011).

O tratamento da obesidade através da auriculoterapia a qual € um
sistema independente dentro da acupuntura e o uso dela ndo se restringe apenas
ao tratamento das enfermidades através dos pontos auriculares (PERETTI, 2005).

No Brasil, a pratica da Acupuntura foi introduzida na tabela do
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, através da Portaria n°
1230/GM (BRASIL, 1999), e sua pratica reforcada pela Portaria 971, publicada
pelo Ministério da Saude em 2006, que aprovou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sautde. Este ultimo
documento define que a mesma pode ser aplicada junto aos sistemas meédicos
complexos. Esse documento define que, no SUS - Sistema Unico de Salde,
sejam integrados abordagens e recursos que busquem estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e de recuperacdo da saude, sobretudo, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e com a sociedade (BRASIL,
2006).
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TRATAMENTO DA OBESIDADE PELA MEDICINA CHINESA

De acordo com CROWNFIELD (2007), a Medicina Tradicional
Chinesa abrange varios métodos concebidos para ajudar os pacientes a alcancar
e manter a saude. Juntamente com a acupuntura, MTC incorpora técnicas
auxiliares, tais como acupressdo e moxabustdo; técnicas de manipulacdo e
massagem, como Tui N& e Gua Sha, Fitoterapia, mudancas na dieta e estilo de
vida, meditacdo e exercicios (muitas vezes na forma de Qi-Gong ou Tai Chi
Chuan).

As sessbes consistem na aplicacdo de agulhas em locais especificos
e ainda o uso de eletroestimulacdo ou moxa de acordo com a avaliacdo do
profissional. A auriculoterapia também é usada para maximizar os resultados
(MELO, 2011).

A medicina alternativa, que utiliza o conhecimento da bioquimica
aliado aos beneficios dos alimentos integrais e menos processados, passou a ser
mais aceita e exerceu um impacto na medicina tradicional (SACHS, 2006).

Para o tratamento da obesidade s&do Tonificados ou Dispersados
pontos correspondentes as causas do excesso de peso, ou Seja, pontos
relacionados ao estresse, ansiedade, saciedade, fome, sede, compulséo
alimentar, funcionamento gastrointestinal, equilibrio hormonal, etc. Ao incluir no
tratamento da obesidade a acupuntura auricular é possivel eliminar de 3 a 10 Kg
em 3 meses (COSTA, 2010).

Segundo LONETO (2011), os métodos e técnicas de acupuntura mais
utilizados no tratamento da obesidade sdo: agulhas finas e longas no abdémen
para perda de medidas e gorduras localizadas; auriculo-acupuntura para reducao
de apetite e aumento da queima caldrica; insercdo de catgut (fio de sutura
absorvivel) em pontos especificos a cada 15 dias; eletroacupuntura (para obesos
Yin); laser acupuntura (para obesos Yang).

Pesquisas realizadas na China entre 1949 a 2004 sugerem que a
acupuntura tem obtidos melhoras no tratamento das obesidades simples quando
se diferencia a sindrome relacionada ao paciente conforme abaixo demonstrado
(LONETO, 2011):
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Sindrome: Calor excessivo no Estdbmago e Intestino Grosso.

e Sinais e sintomas: muita vontade de comer em intervalos curtos, frequente
acidez, boca seca, fezes secas devido ao calor que consome os liquidos,
lingua vermelha com revestimento amarelo. Pulso rapido. Pessoa ativa.

Sindrome: Deficiéncia do Bago e acumulo de Umidade.

e Sinais e sintomas: inchacos e acumulo de liquidos (Umidade), cansaco e
peso nos membros, apetite insuficiente para justificar o ganho de peso,
digestdo lenta. Fezes pastosas, lingua pélida e umida. Pulso deslizante.
Pessoa cansada.

Sindrome: Estagnacao da energia do Figado.

e Sinais e sintomas: peso, distensdo e as vezes dor na regido subcostal,
alteracado constante do humor (raiva e depressdo), ganho de peso na
menopausa associada a variagdes emocionais. Lateral da lingua vermelha
e inchada, revestimento amarelo. Pulso em corda, estressada (LONETO,
2011).

A Medicina Chinesa indica uma alimentacdo farta em cereais,
legumes e verduras e pobre em enlatados, gorduras, carnes e produtos
industrializados. Também aconselham a ndo misturar proteinas e
carboidratos na mesma refeicdo. O objetivo € facilitar a0 maximo o0 processo
digestivo, desintoxicar o organismo e aumentar a eliminacdo (PERETTI, 2005).

Outro procedimento da Medicina Chinesa seria a fitoterapia, que €
um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de substancias de trés origens
(natural, vegetal e animal) isoladamente ou combinadas em formulas com a
finalidade de harmonizar energeticamente um individuo. Essas substancias séo
selecionadas também em relacdo da acdo das mesmas em determinados canais
energéticos. Isto permitiria a harmonizacdo desejada de Qi de um Zang ou Fu
desejado (CRUZ, et al, 2011).

O ponto fundamental da Medicina Chinesa é o sucesso do tratamento.
E a melhora da qualidade de vida da pessoa. Independente de qual ferramenta
terapéutica se pratique: acupuntura, fitoterapia, Tui Na ou Qi Gong. Mas para se
chegar neste resultado num outro ponto é fundamental: o diagnéstico (CANTELLI,
et al, 2011).

A MTC tem uma caracteristica interessante: algumas vezes o

7

tratamento € mais simples de que o diagnéstico. Sabendo com clareza a raiz
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daquela desarmonia e o principio de tratamento, toda a préatica em si se torna mais
facil (CANTELLI, et al, 2011).

O uso das ventosas auxilia nos tratamentos de gorduras localizadas,
pois incentiva o organismo a separar residuos metabdlicos e liberar toxinas
residuais promovendo a oxigenagao e purificagdo do sangue (INADA, 2003). A
Ventosaterapia € uma técnica utilizada na China ha centenas de anos, que
consiste em desobstruir qualquer tipo de estagnagdo do corpo, movimentar o
sangue, a energia e os fluidos corpéreos. Nesta técnica, cria-se uma pressao
negativa através de succao na pele, podendo ser feita com copo de vidro, acrilico
e até mesmo com bambu (CHIRALI, 2001).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo exploratério. Para a
realizacdo do levantamento bibliografico, incluiram-se revisdes bibliogréaficas,
tratamentos e/ou pesquisas experimentais. Sendo assim, utilizaram-se as
seguintes bases de dados: PUB MED, CAB, LILACS, SCIELO, MEDLINE,
BIREME E PERIODICA, Bibliografias Brasileiras, Inglesas, Espanholas e
Chinesas.

Foram incluidas producdes cientificas sobre obesidade, acupuntura,
medicina ocidental e medicina chinesa a partir de 1980.

Os descritores utilizados para a busca das producgbes cientificas na
Medicina Ocidental sdo: obesidade infantil e adulta, tratamento medicamentoso e
cirdrgico, aspectos teoricos, hormonais e psicolégicos. Na Medicina Chinesa,
aspectos tedricos e tratamentos.
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DISCUSSAO

Estudos epidemiol6gicos mostram uma tendéncia de aumento de
peso da populacdo tanto de paises desenvolvidos quanto de paises em
desenvolvimento. Atualmente, a obesidade ganha propor¢coes de epidemia
mundial, sendo que 50 a 60% da populacdo da América do Norte podem ser
classificada como tendo sobrepeso e desse percentual 35% dos americanos sao
considerados obesos. Paralelamente, a mesma tendéncia de aumento de peso
verificado em paises desenvolvidos também é encontrada no Brasil. Nos ultimos
20 anos, em praticamente todas as faixas etarias, houve um aumento na
prevaléncia de obesidade (MONTEIRO, 2000), inclusive entre criangas de 3 e 12
anos de idade (SANTOS, 1997).

Pesquisa realizada nas 27 capitais do pais em 2008 mostra que 56%
da populacédo brasileira sofrem com excesso de peso (RODRIGUES, 2009).
Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes, como em Recife,
alcancando 35% dos escolares avaliados (BAIABAN e SILVA, 2001).

Estudos realizados na Alemanha constataram que, quando 0 excesso
de peso de uma pessoa ultrapassa 10%, o seu periodo de vida é reduzido em
18% e quando esse excesso supera os 30%, o tempo de vida diminui
drasticamente para 50%. E preciso ressaltar que nem todo excesso de peso €
sinal de obesidade, assim, deve-se distinguir a corpuléncia (aumento de peso
devido a um grande desenvolvimento de musculos e do esqueleto) e o edema
(excesso de peso pelo acumulo anormal de agua nos espacos intracelulares)
(PERETTI, 2005).

A OMS projetou que em 2005 o mundo teria 1,6 bilhdes de pessoas
acima de 15 anos de idade com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2) e 400 milhdes
de obesos (IMC = 30 kg/m2). A projecao para 2015 é ainda mais pessimista: 2,3
bilhdes de pessoas com excesso de peso e 700 milhdes de obesos. Indicando um
aumento de 75% nos casos de obesidade em 10 anos (MELO, 2009).

A prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo em criancas e
adolescentes € maior entre as meninas, com excesso de peso e habitos
alimentares inadequados. Este € um dos resultados obtidos em estudo realizado
pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) ao avaliar fatores associados a
hipertensdo em 1.125 estudantes, de 7 a 14 anos, da rede publica de ensino de
Salvador. Publicados na revista Cadernos de Saude Publica, da Fiocruz, os dados
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mostraram uma alta prevaléncia de pressao arterial alterada (14,1%). Deste total,
4,8% sao de hipertensao e 9,3%, de pré-hipertensdo (SANTOS, 2011).

Pelo sétimo ano consecutivo, o Mississipi, por exemplo, conserva o
nada honroso titulo de estado com a mais alta taxa de obesidade em adultos,
enquanto Alabama, Oklahoma e Tennesse foram 0s que apresentaram o maior
crescimento nos indices da doenga. O levantamento deixa claro que, ha 20 anos,
nenhum dos estados norte-americanos apresentava taxas de obesidade
superiores a 15%, enquanto hoje ja sdo 12 os que exibem taxas superiores a 30%.
Ha quatro anos, havia somente um estado com prevaléncia de obesidade superior
a 30%. Atualmente, dois de cada trés tém taxas de obesidade superiores a 25%.
Somente o Colorado esté abaixo dos 20% (ABESO, 2011).

Segundo informacgdes da ABESO (2010), na Asia, no mesmo periodo,
as porcentagens passaram de 3,2% para 4,9%. As principais causas apontadas
sdo: alimentacdo hipercaldrica, causada pelo maior consumo de alimentos
industrializados; aumento do sedentarismo e crescente abandono da
amamentacao.

A visdo da sociedade médica em relacdo a obesidade é de ser o lider
no entendimento, prevencédo e tratamento de qualidade e melhorar a vida das
pessoas afetadas. Busca-se maior compreenséao dos fatores que leva ao ganho de
peso e de melhores tratamentos cirdrgicos e néo cirargicos, seja na Medicina
Ocidental na Tradicional Chinesa ou mesmo nas medicinas alternativas, sempre
levando em conta o bem estar e a salude de pessoas que estdo de alguma forma
acima de seu peso ideal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crescente prevaléncia da obesidade no Brasil e no mundo
determina elevacdo da morbimortalidade nos pacientes e, consequentemente
maiores custos diretos e indiretos. A avaliacdo desses custos engloba aspectos
tanto diretamente relacionados aos servi¢os de salde como aos outros setores da
sociedade (cuidados preventivos, consultas médicas, consumo de medicamentos,
internacdo hospitalar, exames diagndésticos e cirurgias), e aqueles indiretamente
relacionados e que dizem respeito ao impacto sobre a qualidade de vida e a
produtividade (presenteismo e absenteismo, morbidades associadas, tempo de
lazer perdido e mortalidade). Todos esses fatores tém consequéncias econdmicas
relevantes, dai a obesidade ser um importante problema de saude publica com
forte impacto na economia de um pais.

O sobrepeso na adolescéncia € um poderoso preditor de efeitos
adversos a saude na vida adulta, independentemente do peso na idade adulta.

Diante do que foi discutido e dos numeros apresentados, percebe-se
a importancia da implementacdo de medidas intervencionistas no combate e
prevencao a este distarbio nutricional em individuos mais jovens. Algumas areas
merecem atencdo, sendo a educacdo, a industria alimenticia e os meios de
comunicacao, os principais veiculos de atuacdo. Medidas de carater educativo e
informativo, através do curriculo escolar e dos meios de comunicacdo de massa,
assim como, o controle da propaganda de alimentos ndo saudaveis, dirigidos
principalmente ao publico infantil e, a inclusdo de um percentual minimo de
alimentos in natura no programa nacional de alimentacdo escolar e reducédo de
acucares simples sdo acfes que devem ser praticadas.
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