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Resumo

Obijetivo: este protocolo de revisdo sistematica examinara estudos sobre o efeito da acupuntura e fitoterapia sobre a
perda de peso em adultos obesos. Métodos: As buscas serdo realizadas nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
EMBASE (via ScienceDirect), LILACS (via BVS) e Cochrane até abril de 2022. Seréo incluidos estudos observacionais
(coorte, caso-controle e transversais) e experimentais (ensaios clinicos), dois pesquisadores independentes usardo o
software Rayyan QCRI para recuperagdo dos artigos, além disso, o software Mendeley Reference Manager seré usado
para o gerenciamento de referéncia. Apos a leitura na integra, os artigos serdo selecionados conforme os critérios de
elegibilidade. Resultados: A sintese dos dados das evidéncias serd abordada a partir da relagdo entre o efeito da
utilizacdo da acupuntura e fitoterapia na perda de peso. Conclusdo: Diante do exposto, real¢a-se a importancia deste
protocolo de revisdo para elucidar as atuais evidéncias acerca da utilizacdo das praticas integrativas: acupuntura e
fitoterapia para perda de peso em adultos obesos.

Palavras-chave: Adultos; Obesidade abdominal; Terapias complementares; Perda de peso.

Abstract

Obijective: This systematic review protocol will examine studies on the effect of acupuncture and herbal medicine on
weightloss in obese adults. Methods: Searches will be carried out in MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via
ScienceDirect), LILACS (via VHL) and Cochrane databases until April 2022. Observational (cohort, case-control and
cross-sectional) and experimental studies will be included ( clinical trials), two independent investigators will use
Rayyan QCRI software for article retrieval, and Mendeley Reference Manager software will be used for reference
management. After reading them in full, the articles will be selected according to the eligibility criteria. Results: The
synthesis of evidence data will be approached from the relationship between the effect of using acupuncture and
phytotherapy on weight loss. Conclusion: Given the above, the importance of this review protocol is highlighted to
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elucidate the current evidence on the use of integrative practices: acupuncture and herbal medicine for weight loss in
obese adults.
Keywords: Adults; Abdominal obesity; Complementary therapies; Body weight.

Resumen

Obijetivo: Este protocolo de revision sistematica examinara los estudios sobre el efecto de la acupuntura y la medicina
herbaria en la pérdida de peso en adultos obesos. Métodos: Se realizaran busquedas en MEDLINE (via PubMed),
EMBASE (via ScienceDirect), LILACS (via BVS) y bases de datos Cochrane hasta abril de 2022. Se incluiran estudios
observacionales (cohorte, caso-control y transversales) y experimentales (ensayos clinicos), dos investigadores
independientes utilizaran el software Rayyan QCRI para la recuperacion de articulos y el software Mendeley Reference
Manager se utilizara para la gestion de referencias. Después de leerlos en su totalidad, los articulos seran seleccionados
de acuerdo con los criterios de elegibilidad. Resultados: Se abordara la sintesis de datos de evidencia a partir de la
relacién entre el efecto del uso de la acupuntura y la fitoterapia en la pérdida de peso. Conclusion: Dado lo anterior, se
destaca la importancia de este protocolo de revision para dilucidar la evidencia actual sobre el uso de préacticas
integradoras: acupuntura y fitoterapia para la pérdida de peso en adultos obesos.

Palabras clave: Adultos; Obesidad abdominal; Terapias complementarias; Peso corporal.

1. Introducéo

A obesidade tornou-se uma epidemia global e afeta mais de 600 milhdes de adultos em todo o mundo (WHO, 2016).
Atualmente, é considerado um grave problema de saude publica.

Estima-se em 700 milhdes de pessoas estdo obesas no mundo, e projecdes realizadas para o ano de 2030 apontam para
um cenério ainda mais preocupante, onde esse contingente pode ultrapassar a barreira de 1,2 bilhdes de pessoas (Popkin et al,
2012; Smitih & Smith, 2015; Chooi & Magkos, 2018).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), aumentaram de 15 para 18% de 2010 a 2014, em ambos 0s sex0s
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Evidéncias crescentes indicam que a patogénese da obesidade envolve processos muito mais
complexos do que o0 acumulo passivo de calorias em excesso (Schwartz et al, 2017).

Os fatores associados aos elevados indices de obesidade devem-se sobretudo, as mudancas no padrdo alimentar da
populacdo que prioriza produtos ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura ou minimamente processados somados
ao sedentarismo entre outros (Monteiro & Louzada, 2015; Amann, et al, 2019; Rubino et al, 2020).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, a obesidade é resultado de do mau funcionamento dos érgdos internos,
causando um acimulo de energia patogénica e diminuicéo do fluxo energético adequado (Bozino, et al 2016; Maciocia, 2007).

A influéncia da obesidade na satde ndo inclui apenas a alteracdo da aparéncia corporal, mas também o aumento do risco
de outras doencas e complicacbes, como hipertensdo, dislipidemias, doenca cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, diversos
tipos de cancer como o colorretal além de ocasionar maltiplas complica¢fes hormonais (Kakoly, et al 2019; Ferreira et al, 2019;
Engin, 2017).

Diante da necessidade de integrar a medicina ocidental contemporanea as préaticas de salde ndo convencionais, 0
Ministério da Saide aprovou, em 2006, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC). As diferentes
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) procuraram ampliar efetividade, seguranca, escuta acolhedora, vinculo terapéutico
e a integracdo do ser humano com o meio (BRASIL, 2006).

Dentre as 29 praticas integrativas e complementares regulamentadas pelo Ministério da Sadde e em vigéncia no Sistema
Unico de Saude (SUS) propomos uma busca acurada na literatura nos moldes de uma revisio sistematica sobre duas delas:
acupuntura e fitoterapia.
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2. Metodologia

Este € um protocolo de Revisdo Sistematica. O protocolo foi submetido no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) registrado sob o nimero CRD42021246867 (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROQ).

Esta revisdo sistematica seguird as diretrizes indicadas em Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
MetaAnalyses (PRISMA, 2020) como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Autores.

Incluira estudos que atendam aos seguintes critérios de elegibilidade com base na estrutura de desenho de Populag&o,
Intervencdo, Comparador, Resultado (acronimo PICO) (Chicago University Library, 2019; Ministério da Sadde, 2014).

A pergunta da revisdo sistematica e escolha dos artigos serdo baseadas na seguinte questdo PICO (Populagdo — adultos
com obesidade; Intervencdo — acupuntura e fitoterapia; Comparador — N&o ha comparacéo; Desfecho — perda de peso).

Serdo incluidos estudos observacionais (transversais) com desenho retrospectivo ou prospectivo, que avaliaram a
utilizacdo de uma ou mais de uma das praticas integrativas (acupuntura e/ou fitoterapia) para tratamento da obesidade em adultos,
brancos e negros, ndo indigenas, sem limites de género e nacionalidade. Foram excluidos artigos de opinido, teses, revisao
narrativa, sistematica e metanalise, estudos em animais e in vitro.

Os descritores escolhidos serdo identificados por “aspas” e devidamente separadas pelos termos booleanos AND. A
pesquisa ultrassensivel sera realizada em todas as bases de dados para garantir que todos os artigos relevantes fossem
identificados. Os termos serdo combinados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme a estratégia de

busca na MedLine via PubMed, LILACS e Embase.
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As buscas serdo realizadas nas bases de dados PubMed, Embase, Bireme/Lilacs (BVS) e Cochrane Library. Para as
buscas serdo consideradas as publicacOes até 30 de abril de 2022. Os descritores serdo combinados com os cabecalhos de assuntos
médicos: Medical Subject Headings (MeSH), Descritor Embase (Emtree) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Sera
realizada uma investigacdo explorat6ria com o prop6sito de identificar palavras-chave consistentemente referidas em artigos da
area. Sendo assim, serdo utilizados os seguintes termos: "Adult" AND "Obesity, Abdominal”, AND "Complementary Therapies"
AND "Weight Loss

A selecdo dos estudos serd feita mediante a utilizacdo software (Mendeley Reference Manager) serd usado para
gerenciamento de referéncias e remocdo de duplicatas. Posteriormente, os dados serdo importados para o software Rayyan 27,
para que 0 processo de triagem possa ser realizado. O processo da sele¢do sera realizado da seguinte de forma: ap0s a pesquisa
nas bases de dados, todas as referéncias serdo transferidas para uma Unica biblioteca Mendeley para subsequente remocéo de
duplicatas. Uma verificacdo manual de todas as referéncias sera realizada para garantir que todas as duplicatas foram removidas.
Posteriormente, todas as referéncias serdo transferidas para o Rayyan Software QCRI 27 com a intenc¢do de permitir a selecéo
independente por dois revisores (CL e LL) experientes, atendendo todos os critérios de elegibilidade do presente estudo, 0s
motivos da exclusdo de materiais ndo selecionados serdo registrados.

No caso de davidas ou divergéncias entre revisores, a inclusdo ou exclusdo do estudo sera decidida por discussdo e um
terceiro pesquisador (JB) ajudara na avaliacdo nos casos de desacordo.

Os estudos incluidos terdo seus dados extraidos por meio de um formulério previamente elaborado no Microsoft Office
Excel®. Os dados serdo extraidos independentemente por CL e LL, revisados por JB e incluirdo a informagdo descritiva do
estudo (autores, ano de publicacdo, periodo de coleta dos estudos, desenho do estudo, pais em que o estudo foi realizado, nimero
de participantes, sexo, idade), intervencdo/exposi¢do (utilizagdo de uma ou mais das préaticas integrativas: acupuntura e/ou
fitoterapia) e informagdes sobre efeito na perda de peso.

A avalicdo da qualidade dos artigos incluidos sera avaliada e realizada por dois revisores (CL e LL), por meio das
ferramentas Joana Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal para os estudos de coorte, caso-controle e transversais, de modo a
avaliar o risco de viés. Essa ferramenta é composta por oito dominios relacionados aos critérios de inclusdo, avaliacdo da
exposicao e dos desfechos, identificagdo de fatores de confusdo e anélise estatistica.

O nivel de certeza da evidéncia para avaliar o efeito das préaticas integrativas e complementares (acupuntura e/ou
fitoterapia) na perda de peso sera conduzida utilizando o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE). A classificacdo dos estudos sera realizada da seguinte forma: A) evidéncia alta; B) evidéncia moderada;
C) evidéncia baixa; e D) evidéncia muito baixa.

Os estudos observacionais se iniciam com qualidade de evidéncia baixa (C) e, entre os fatores que elevam o nivel de
classificacdo, estdo inclusos a presen¢a de magnitude do efeito, de gradiente de dose-resposta e de confundidores plausiveis que
possam reduzir o efeito demonstrado ou aumentar um efeito ndo observado.

Entre os aspectos que podem diminuir o nivel de evidéncia se incluem a qualidade metodoldgica (risco de viés),
inconsisténcia dos resultados, evidéncias indiretas, impreciséo e viés de publicacdo. Nos casos de divergéncias o terceiro revisor
(JB) dara a decisao final.

O software RevMan (v.5.4) sera usado para calcular a risco relativo (RR) em dados dicotdmicos e a média diferenca
(MD) para variaveis com dados continuos. O valor estimado e o IC 95% de cada efeito serdo calculados. Quaisquer possiveis

divergéncias serdo resolvidas com recurso a um terceiro revisor.
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3. Resultados e Discussao

Seréd abordada a sintese das evidéncias encontradas acerca do efeito da utilizagdo das praticas integrativas, acupuntura
e fitoterapia para perda de peso em adultos atendidos no Sistema Unico de Satide — SUS. Os dados ser&o apresentados em formato
narrativo por meio de tabelas. Este processo sera realizado por consenso entre dois revisores. Quaisquer discrepancias serdo
resolvidas usando um terceiro revisor.

Este protocolo de revisdo sistematica ndo é o primeiro que se propde a sintetizar evidéncias sobre a utilizacdo de
acupuntura e fitoterapia para perda de peso, porém esta atualizacdo e consolidacdo de evidéncias faz-se cada mais necessaria
diante do avanco global da obesidade no Brasil e no mundo, além das falhas terapéuticas em varios tratamentos convencionais
utilizados.

4. Consideracdes Finais

Verifica-se a importancia do levantamento de evidéncias acerca dos efeitos das praticas integrativas (acupuntura e
fitoterapia) como estratégias alternativas para manejo da perda de peso em adultos atendidos pelo Sistema Unico de Saude —
SUS uma vez que a obesidade é claramente um grave problema de satde publica.

Assim, é fundamental que ocorra mais robustez sobre o tema, fato que justifica a importancia desta revisdo. Espera-se
que a revisdo mapeie sistematicamente as evidéncias disponiveis na literatura sobre o efeito da utilizacdo da acupuntura e

fitoterapia na perda de peso de adultos obesos.
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