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Resumo Executivo

Tecnologia

As praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) envolvem movimento ou manipulagdo
corporal, atitude mental e respiracdo com intuito de equilibrar o Qi ou energia vital.

Indicagao

As praticas da MTC sdo recomendadas para promoc¢do, manutencdo e recuperacao da saude, bem
como prevengao de agravos e doengas. As praticas corporais da MTC, no Brasil, incluem acupuntura,
lian gong, chi gong (gigong, chi kung); tui-na e tai chi chuan. Estas praticas foram incorporadas no
SUS mediante Portaria no 971, de 03 de maio de 2006.

Pergunta

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranca das praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), exceto acupuntura, no tratamento da obesidade em adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas inicialmente por revisdes sistematicas, mas nenhuma atendeu aos
critérios de elegibilidade. Novas buscas foram realizadas em seis bases de dados sem restricao de
ano de publicagdo, para identificar ensaios clinicos randomizados (ECR). Desta forma, foram incluidos
ensaios clinicos randomizados em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos das praticas
MTC no tratamento de obesidade na populagdo adulta e idosa. A avaliacdo da qualidade
metodolégica foi realizada por meio da ferramenta de risco de viés da Cochrane, feita por uma
pesquisadora e revisada por outra. Nesta revisdao rdpida, produzida em trés dias, foram utilizados
atalhos metodoldgicos, de maneira que apenas o processo de sele¢do foi realizado em duplicidade e
de forma independente. A acupuntura, embora faca parte das praticas da MTC, ndo foi incluida
porque estd sendo analisada separadamente em outras revisGes realizadas por esta mesma equipe.

Resultados

De 1.435 publicacGes recuperadas nas bases de dados, foram incluidos trés ensaios clinicos
randomizados que atenderam aos critérios de elegibilidade. A avaliagdo metodolégica dos ECR
demonstrou risco de viés, de forma que os resultados devem ser interpretados com cautela. Os
estudos mostraram nao haver diferenca nos resultados entre Tai chi e a maioria dos comparadores,
com relagdo aos desfechos IMC, circunferéncia da cintura, peso corporal, massa corporal, gordura
corporal e sensacdo de fome. O Unico estudo sobre Qigong ndo apresentou resultados favordveis
guanto a sua eficacia na reducdo do peso corporal. Um estudo relatou nao ter identificado eventos
adversos com a pratica de Tai chi.

Conclusao

Embora existam alguns resultados favordveis a pratica de Tai chi, é pequena a evidéncia de eficicia e
seguranca da pratica no tratamento da obesidade em adultos e idosos. Devido a escassez de
evidéncias ndo é possivel afirmar os reais beneficios do uso dessas tecnologias para o tratamento da
obesidade.
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1. Contexto
A tecnologia

A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma terapia milenar, que tem como base as
teorias do yin-yang e dos cinco elementos para avaliar o individuo de maneira holistica, com
o propdsito de tratar desequilibrios em sua integralidade’.

As praticas corporais da MTC, de acordo com o Glossdrio temdtico: Prdticas
Integrativas e Complementares em Satde®, sdo “atividades que envolvem movimento ou
manipulacdo corporal, atitude mental e respiracdo com intuito de equilibrar o Qi, segundo
os principios da MTC”. As praticas corporais da MTC, no Brasil, incluem acupuntura, lian
gong, chi gong (gigong, chi kung), tui-na e tai chi chuan®.

Por meio da Portaria n2 971, de 03 de maio de 2006 foi aprovada a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Satde (PNPIC)3, que instituiu a oferta de MTC
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Registro da tecnologia na Anvisa

As praticas de medicina tradicional chinesa ndo sdo tecnologias passiveis de registro
na Anvisa.

Estagio de incorporagao ao SUS

Até a presente data estas tecnologias ndo foram avaliadas pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

Essas tecnologias nao estdo disponiveis em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas nacionais. No entanto, sdo também uma terapéutica complementar ao cuidado
da obesidade no Caderno de Atencdo Basica”.

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranca das praticas corporais da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), exceto acupuntura, para o tratamento da obesidade em adultos
e/ou idosos?

P: Populagdo adulta e idosa com obesidade

I: Praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa (lian gong, chi gong; tui-na e tai
chi chuan)

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento

O: Reducgdo ou controle da obesidade; eventos adversos

S: Revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados
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3. Métodos

Critérios de inclusdo e exclusdao

O desenho de estudo definido inicialmente para a busca de evidéncias foi a revisdo
sistematica (RS). No entanto, ndo foram identificadas revisdes que atendessem aos critérios
de elegibilidade, por isso realizou-se busca adicional para identificar ensaios clinicos
randomizados (ECR) publicados em inglés, espanhol e portugués, que avaliaram o uso de
praticas corporais da MTC no tratamento de obesidade. Ndo houve restricio em relacdo ao
ano de publicacdo. Apesar da acupuntura ser considerada uma pratica da MTC, ela nado foi
incluida nesta revisdo rapida porque tem sido analisada separadamente em outras revisdes
rapidas” realizadas por esta mesma equipe.

Bases de dados e estratégias de busca

As buscas de RS foram realizadas em maio de 2020, nas bases indexadas PubMed,
HSE - Health Systems Evidence, Epistemonikos, LILACS - Literatura Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (via BVS), e Embase. As estratégias de busca
utilizadas foram desenvolvidas com base na combinacdo de palavras-chave estruturadas a
partir do acréonimo PICOS, usando os termos MeSH no PubMed (e seus Entry Terms) e DeCS
na LILACS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos e Embase, e o filtro de revisdo sistematica
nas bases de dados (Apéndice 1 - Quadro 1). A busca por ECR foi realizada em junho de
2020, com a mesma combinacdo de palavras-chave, nas seguintes bases: Pubmed,
Epistemonikos, BVS (LILACS), CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Embase e Google Académico (Apéndice 1 - Quadro 2).

Selecao de evidéncias

O processo de selegdao de estudos pela leitura de titulos e resumos foi realizado com
a utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI®. Quatro autoras
fizeram a selegdo de estudos, de forma independente, e as discordancias foram resolvidas
por consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

Extragcdo e analise dos dados

Por meio de uma planilha Excel, foram extraidos dados relacionados ao autor, ano,
objetivo do estudo, populacado, intervencao, comparador, resultados, limitagdes, conflito de
interesses.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ECR incluidos foi realizado por meio da
ferramenta para avaliac3o de risco de viés da Cochrane’.
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Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisao rdpida produzida em um prazo de trés dias, apenas o
processo de selecdo dos estudos foi realizado em duplicidade e de forma independente. A
avaliacdo da qualidade metodoldgica e a extracdo de dados dos estudos selecionados foram
realizadas por uma pesquisadora e revisadas por outra®.

4. Evidéncias

A busca por RS recuperou 199 documentos, porém nenhuma delas atendeu aos
critérios de elegibilidade.

A busca por ECR identificou 1.435 relatos, restando 1.305 apds a exclusdo de
duplicados, os quais foram avaliados pela leitura de titulos e resumos. Sete estudos elegiveis
foram lidos na integra, dos quais quatro foram excluidos: dois resumos de congresso®® e

. ~ 11,12
dois estudos que ndo eram ECR™™
13-15

. Desta forma, foram incluidos trés ensaios clinicos
randomizados

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos.
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Fonte: Elaborac3o propria, adaptada da recomendag3o PRISMA'®.
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5. Sintese dos resultados

Esta revisdo rapida incluiu trés estudos que avaliaram a eficdcia e a seguranca da
Medicina Tradicional Chinesa para a obesidade**. As caracteristicas dos estudos incluidos e
um resumo dos resultados sdo apresentados no Apéndice 2.

Os ECR foram conduzidos nos Estados Unidos'®, Franca®® e Hong Kong'>. A amostra
variou de 21" a 374" participantes obesos. Um ensaio™ incluiu apenas mulheres obesas e
dois ensaios** incluiram homens e mulheres. Estes estudos n3o apresentaram foco
somente no idoso, apesar de envolverem grande parte dessa populacdo na faixa etdaria de
participantes.

O tipo de tecnologia avaliada nos estudos primarios incluidos foi Qigong - Ql (9
técnicas)™, Tai chi*® e Tai Chi (adaptado do estilo de Yang) combinado a dieta hipocalérica®.

Os comparadores identificados foram: Técnica de Acupressdo de Tapas (Tapas
Acupressure Technique - TAT)Y, Apoio autodirigido (Self-Directed Support - SDS)Y,
caminhada rapida autoacelerada®, dieta hipocaldrica mais exercicios fisicos® e grupo
controle com apenas duas sessoes de avaliacdo gratuita de saude e condicionamento fisico
com um intervalo de trés meses - 12 semanas, sem exercicio adicional®™.

A duracdo das sessbes de Qigong e Tai chi variou de 30" minutos a 120 minutos,
com frequéncia de 1 dia® a 5 dias™ por semana, e tempo de acompanhamento de 10
semanas™ a 12 semanas™.

A avaliacdo metodoldgica dos ECR mostrou alto risco de viés de alocagdo no estudo
de Dechamps et al.”3; risco de viés de alocacio incerto e alto risco de viés de atrito no estudo
de Elder et al.*; risco de viés incerto para randomizagdo e alocagao no estudos de Hui et
al.” (Figura 2).

Figura 2. Qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados.
A. Grdfico de risco de viés: decisdo das autoras sobre cada item de risco de viés
apresentados como porcentagens em todos os estudos incluidos.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of paricipants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 79%  100%

.an risk of bias DUncIearrisk of hias .Highrisk of hias

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptada da recomendagdo Cochrane ReVMan"’.
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B. Risco de viés resumido: decisdo das autoras sobre cada item de risco de viés para cada
estudo incluido.

Dechamps etal. 2017

- . Allacation concealment {selection bias)

Elder et al. 2007

. . Randam segquence generation {selection hias)

Lx ]
md
® | ® | @ | selective reporting (reporting bias)

® | ® | ® |otherbias

® | ® | @ | Blinding of participants and personnel (performance hias)
® | ® | @ | Blinding of outcome assessment (detection bias)
® | @ | ® | ncomplete outcome data (attrition bias)

Hui et al. 20145

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptada da recomendagao Cochrane ReVMan'’.

Os ensaios incluidos apresentaram resultados sobre: indice de Massa Corporal

13'15, massa corporalls, gordurals'15

(IMC)13, circunferéncia da cintura®, peso , sensacdo de
fome™ e eventos adversos®.

Para a sintese dos resultados foram utilizadas as medidas de efeito informadas pelos
ECR: DM= diferenga de média padronizada; DP= desvio padrdao, IC 95%= intervalo de

confianga de 95%.

Eficacia de Tai chi na redu¢ao do IMC

Tai chi combinado a dieta hipocaldrica versus Dieta hipocalérica combinada a exercicios
fisicos convencionais
e 1 ECR com 21 mulheres participantes ndo encontrou diferenca de resultado
sobre o IMC entre os grupos, ressaltando que ambos levaram a diminui¢do do
IMC",
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Quadro 1. Efeitos de Tai chi na reducdo do IMC™.

. Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
Tai chi + dieta Dieta hipocaldrica + 1 ECR, 21 mulheres,
hipocaldrica exercicios DM=-0,6, IC 95% -3,4
convencionais a2.2.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Eficacia de Tai chi na reducao da circunferéncia de cintura
Tai chi versus Caminhada
e 1 ECR com 250 participantes mostrou que houve reducdo significativa da

circunferéncia da cintura em ambos os grupos, porém sem diferenca no
\ . ~ 1
resultado quanto as intervencdes™.

Tai chi versus Duas sessoes de avaliagdo de satude e condicionamento fisico
e 1ECR com 253 participantes mostrou resultado favoravel ao Tai chi®.

Quadro 2. Efeitos de Tai chi na redugdo da circunferéncia de cintura®.

Favoravel a Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle

Tai chi Caminhada 1 ECR, 250
participantes, DM=
0,5,1C95%-0,6 a 1,5,

p=0,489.
Tai chi Duas sessdes de 1 ECR, 253
avaliagdo de saude e participantes, DM= -
condicionamento 3,7,1C95% -4,4 a-2,9,
fisico p<0,001.

Fonte: Elaboragado propria.

Eficacia de Tai chi e Qigong na redug¢ao do peso corporal

Tai chi versus Caminhada
e 1 ECR com 250 participantes mostrou que houve perda de peso significativo
em ambos os grupos, porém os resultados entre os grupos nao foram
diferentes™.

Tai chi versus Duas sessoes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico
e 1ECR com 253 participantes mostrou efeito favoravel ao Tai chi®.

Tai chi combinado a dieta hipocaldrica versus Dieta hipocalérica combinada a exercicios

fisicos convencionais
e 1 ECR com 21 mulheres mostrou que houve perda de peso significativo em
ambos o0s grupos, porém os resultados entre os grupos nao foram
diferentes.
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Qigong versus Técnicas de acupressao de tapas e Apoio autodirigido
e 1 ECR com 92 participantes mostrou que o Qigong nao foi melhor que os

controles em reduzir o peso inicial de pessoas obesas. Na avaliacdo do peso

apds 12 e 24 semanas a intervengio foi menos benéfica que os controles™.

Quadro 3. Efeitos de Tai chi e Qigong na redugao do peso.

de tapas (TAT); Apoio
autodirigido (SDS)

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Tai chi Caminhada 1 ECR, 250
participantes, DM=
0,26,1C95% -0,09 a
0,60, p=0,164. Hui et
al., 2015(15)
Tai chi Duas sessoes de 1 ECR, 253
avaliagdo de saude e participantes, DM= -
condicionamento 0,60, IC95% -0,94 a -
fisico 0,25, p= 0,008. Hui et
al., 2015(15)
Tai chi + dieta Dieta hipocaldrica + 1 ECR, 21 mulheres,
hipocaldrica exercicios fisicos DM=-1,8, IC 95% -8,5
convencionais a 4,5. Dechamps et al.,
2017(13)
Qigong (Ql) Técnica de acupressdo 1 ECR, 92 Peso apds 12 semanas:

participantes, Média
de perda de peso (kg):
Ql -5,5, TAT -5,5, SDS -
5,0; Peso (kg)
inicial/final: Ql
84,6/79,1, TAT
82,5/77,0, SDS
85,3/80,3; DP
inicial/final: Ql
10,3/10,2, TAT
10,7/10,3, SDS 14,0
/14,2. Elder et al.,
2007(14)

1ECR, 77
participantes; média
de perda de peso (kg):
Ql +1,5, TAT -0,1, SDS
+0,3; Peso (kg)
inicial/final: Ql
77,2/78,7, TAT
76,6/76,5, SDS
81,2/81,5; DP
inicial/final: Ql
10,0/10,4, TAT
10,8/11,0, SDS
14,9/15,5. Elder et al.,
2007(14)

Peso apds 24 semanas:
1ECR, 73
participantes; média
de perda de peso (kg):
Ql +2,8, TAT +0,1, SDS
+1,2; Peso (kg)
inicial/final: Ql
78,0/80,8, TAT
76,6/76,5, SDS
81,1/82,3; DP
inicial/final: Ql
9,7/10,2, TAT
10,7/10,8, SDS
14,7/15,3. Elder et al.,
2007(14)

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Eficacia de Tai chi na redu¢dao da massa corporal

Tai chi versus Caminhada
e 1 ECR com 250 participantes mostrou perda de massa corporal em ambos os
grupos, sem diferencas significantes entre eles™.

Tai chi versus Duas sessoes de avaliagdo de satide e condicionamento fisico
e 1 ECR com 253 participantes mostrou nao haver diferengas significantes entre
os grupos™.

Quadro 4. Efeitos de Tai chi na redug3o de massa corporal®.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle
Tai chi Caminhada 1 ECR, 250
participantes, DM=
0,08, 1C 95% -0,85 a
1,02, p=0,878.
Tai chi Duas sessOes de 1 ECR, 253
avaliagdo de saude e participantes, DM=
condicionamento 0,08,1C95%-0,86 a
fisico 1,01, p=0,926.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Eficacia de Tai chi na redug¢ao de gordura corporal

Tai chi versus Caminhada
e 1 ECR com 250 participantes mostrou ndo haver diferencas significantes entre

os grupos™>.

Tai chi versus Duas sessoes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico
e 1ECR com 253 participantes mostrou efeito favoravel ao Tai chi®.

Tai chi combinado a dieta hipocaldrica versus Dieta hipocalérica combinada a exercicios

fisicos convencionais
e 1 ECR com 21 mulheres ndao encontrou diferencas significantes entre os

grupos®3.
Quadro 5. Efeitos de Tai chi na redugao de gordura corporal.
~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervencao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Tai chi Caminhada 1 ECR, 250
participantes, DM=
0,12,1C95%-0,28 a
0,51, p=0,353. Hui et
al., 2015(15)
Tai chi Duas sessGes de 1 ECR, 253
avaliagdo de saude e participantes, DM= -
condicionamento 0,56, 1C95% -0,96 a -
fisico 0,17, p= 0,004. Hui et
al., 2015(15)

10
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. Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Tai chi + dieta Dieta hipocaldrica + 1 ECR, 21 mulheres,
hipocaldrica exercicios DM=-1,5,1C 95% -7,8
convencionais a 4,88. Dechamps et
al., 2017(13)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia de Tai chi na sensag¢ao de fome

Tai chi combinado a dieta hipocaldrica versus Dieta hipocalérica combinada a exercicios
fisicos convencionais
e 1 ECR com 21 mulheres participantes ndo encontrou diferenca de resultado
sobre a sensac3o de fome entre os grupos apds 30 semanas ™.

Quadro 6. Efeitos de Tai chi na sensacdo de fome®.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle
Tai chi + dieta Dieta hipocaldrica + . 1 ECR, 21 mulheres,
hipocaldrica exercicios DM=0,1,1C95% -3 a
convencionais 3,2.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Seguranca das praticas de MTC

Apenas um ensaio que estudou a seguranca da pratica de Tai chi associado a dieta
relatou que n3o houve eventos adversos no periodo de acompanhamento®®.

6. Conclusao

Esta revisdo rapida identificou dois ensaios clinicos randomizados que avaliaram os
efeitos de Tai chi e um que estudou os efeitos de Qigong no tratamento de obesidade em
adultos e idosos. Estes ensaios relataram resultados sobre: IMC, circunferéncia da cintura,
peso, massa corporal, gordura, sensacdo de fome, e eventos adversos.

Ainda s3o escassos os estudos sobre tai chi, gigong e tui-na, o que ndao permite
afirmar se essas praticas sdo eficazes e seguras para o tratamento de obesidade em adultos
e idosos.

e IMC: O resultado de um ECR ndo mostrou haver diferenca de eficacia entre
Tai chi combinado a dieta hipocalérica comparado a dieta hipocaldrica
combinada a exercicios fisicos convencionais.

e Circunferéncia da cintura: Um ECR mostrou resultado favoravel ao Tai chi em
comparacao duas sessdes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico,
mas sem diferenga de beneficio entre Tai chi e caminhada.

® Peso corporal: Um ECR indicou efeito favoravel do Tai chi em comparagao a
duas sessdes de avaliacdo de saude e condicionamento fisico, mas ndo houve
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diferenca de beneficio de Tai chi comparado a caminhada. Outro ECR que
analisou o tai chi combinado a dieta hipocalérica em comparacao a dieta mais
exercicios fisicos também ndo encontrou diferenca entre os resultados. O
Unico ECR que avaliou a pratica de Qigong em comparacdo a Técnica de
Acupressdo de Tapas e apoio autodirigido mostrou ndo haver diferenca entre
a intervencdo e o controle na avaliacdo inicial, sendo que os resultados foram
melhores no grupo controle na avaliacdo de peso apds 12 e 24 semanas.

e Massa corporal: Um ECR mostrou que ndao houve diferenca nos resultados
para Tai chi em comparacdo a caminhada e duas sessdes de avaliacdo de
saude e condicionamento fisico.

e Gordura corporal: Um ECR informou melhor resultado do tai chi comparado a
duas sessdes de avaliacdo de saude e condicionamento fisico, mas ndo houve
diferenca de eficacia de Tai chi comparado a caminhada. Outro ECR que
analisou o Tai chi combinado a dieta hipocalérica em comparacdo a dieta mais
exercicios fisicos também ndo encontrou diferenca entre os resultados dos
grupos.

e Sensacdo de fome: Um ECR apontou ndo haver diferenca entre Tai chi
combinado a dieta hipocaldrica em comparacdo a dieta mais exercicios fisicos.

e Eventos adversos: Apenas um ECR investigou a seguranca da pratica de Tai chi
e ndo encontrou relato de eventos adversos.
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Apéndices
Apéndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.

Base Data Estratégia Resultado
PubMed 30/05/2020 (((("Obesity"[Mesh]) OR ("Obesity, Abdominal"[Mesh] OR Abdominal Obesities OR Obesities, Abdominal OR Abdominal Obesity OR 16
Central Obesity OR Central Obesities OR Obesities, Central OR Obesity, Central OR Obesity, Visceral OR Visceral Obesity OR Obesities,
Visceral OR Visceral Obesities)) OR ("Obesity, Morbid"[Mesh] OR Morbid Obesities OR Obesities, Morbid OR Obesity, Severe OR
Obesities, Severe OR Severe Obesities OR Severe Obesity OR Morbid Obesity)) AND ((("Medicine, Chinese Traditional"[Mesh] OR
Traditional Chinese Medicine OR Chung | Hsueh OR Hsueh, Chung | OR Traditional Medicine, Chinese OR Zhong Yi Xue OR Chinese
Traditional Medicine OR Chinese Medicine, Traditional) OR ("Qigong"[Mesh] OR Qi Gong OR Ch'i Kung)) OR ("Tai Ji"[Mesh] OR Tai-ji OR
Tai Chi OR Chi, Tai OR Tai Ji Quan OR Ji Quan, Tai OR Quan, Tai Ji OR Taiji OR Taijiquan OR T'ai Chi OR Tai Chi Chuan) OR tuina OR tu ina
OR tu-ina)) AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR Review, Systematic)
LILACS (via BVS) 28/05/2020 (Qigong OR Qi gong OR Ch'i Kung) AND (Obesidade OR Obesity OR Obesidad OR Tratamento da Obesidade) AND (Revisdo Sistematica OR 0
Systematic Review OR Revision Sistematica)
LILACS (via BVS) 28/05/2020 (tuina OR tui-na) AND (Obesidade OR Obesity OR Obesidad OR Tratamento da Obesidade) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic 0
Review OR Revision Sistematica)
LILACS (via BVS) 28/05/2020 (lian gong) AND (Obesidade OR Obesity OR Obesidad OR Tratamento da Obesidade) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR 0
Revision Sistematica)
LILACS (via BVS) 28/05/2020 (Tai Ji OR T'ai Chi OR Tai Chi OR Tai Chi Chuan OR Tai-ji OR Taiji OR Taijiquan) AND (Obesidade OR Obesity OR Obesidad OR Tratamento 0
da Obesidade) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revisidn Sistematica)
HSE 28/05/2020 “Medicine, Chinese Traditional” AND "Obesity" 0
HSE 28/05/2020 | “lian gong” AND "Obesity" 0
HSE 28/05/2020 | “chin gong” OR “quigong” OR “chi kung” OR Kikd AND "Obesity" 0
HSE 28/05/2020 “tui-na” OR “tuina” AND "Obesity" 0
HSE 28/05/2020 “tai chi chuan” OR “tai chi” AND "Obesity" 0
Epistemonikos 28/05/2020 "Obesity" AND “Medicine, Chinese Traditional” 10
Epistemonikos 28/05/2020 | "Obesity" AND “lian gong” 0
Epistemonikos 28/05/2020 | "Obesity" AND “chin gong” OR “quigong” OR “chi kung” OR Kiko 8
Epistemonikos 28/05/2020 "Obesity" AND “tui-na” OR “tuina” 1
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Base Data Estratégia Resultado
Epistemonikos 28/05/2020 Ear-acupressure AND Hypertension 3
Embase 30/05/2020 | ('obesity'/exp OR obesity OR 'abdominal obesity'/exp OR 'abdominal obesity' OR 'morbid obesity'/exp OR 'morbid obesity') AND 108

(‘chinese medicine'/exp OR 'chinese medicine' OR 'gigong'/exp OR gigong OR 'gigong exercise'/exp OR 'gigong exercise' OR 'lian gong'

OR 'chin gong' OR 'chi kung'/exp OR 'chi kung' OR kiko OR 'tai chi'/exp OR 'tai chi' OR 'tai chi chuan'/exp OR 'tai chi chuan' OR 'tuina'/exp

OR tuina OR 'tui na'/exp OR 'tui na') AND [embase]/lim AND 'systematic review'/de
Health Evidence 28/05/2020 "Obesity" AND “Medicine, Chinese Traditional” AND “systematic review” 2
Health Evidence 28/05/2020 | "Obesity" AND “lian gong” AND “systematic review” 0
Health Evidence 28/05/2020 | "Obesity" AND “chin gong” OR “quigong” OR “chi kung” OR Kikd AND “systematic review” 0
Health Evidence 28/05/2020 "Obesity" AND “tui-na” OR “tuina” AND “systematic review” 0
Health Evidence 28/05/2020 "Obesity" AND “tai chi chuan” OR “tai chi” AND “systematic review” 48
Rx for change 28/05/2020 "Obesity" AND “Medicine, Chinese Traditional” AND “systematic review” 2
Rx for change 28/05/2020 | "Obesity" AND “lian gong” AND “systematic review” 0
Rx for change 28/05/2020 "Obesity" AND “chin gong” OR “quigong” OR “chi kung” OR Kiko AND “systematic review” 0
Rx for change 28/05/2020 | "Obesity" AND “tui-na” OR “tuina” AND “systematic review” 0
Rx for change 28/05/2020 "Obesity" AND “tai chi chuan” OR “tai chi” AND “systematic review” 1

Total 199
Apéndice 1 - Quadro 2. Termos e resultados das estratégias de busca de ensaios clinicos randomizados
*Total de 2400 encontrados, mas os artigos puderam ser selecionados até a pagina 49 (980 publicagdes).
Base Data Estratégia Resultado

PubMed 02/06/2020 | (((("Obesity"[Mesh]) OR ("Obesity, Abdominal"[Mesh] OR Abdominal Obesities OR Obesities, Abdominal OR Abdominal Obesity OR 46

Central Obesity OR Central Obesities OR Obesities, Central OR Obesity, Central OR Obesity, Visceral OR Visceral Obesity OR Obesities,

Visceral OR Visceral Obesities)) OR ("Obesity, Morbid"[Mesh] OR Morbid Obesities OR Obesities, Morbid OR Obesity, Severe OR

Obesities, Severe OR Severe Obesities OR Severe Obesity OR Morbid Obesity)) AND ((((("Medicine, Chinese Traditional"[Mesh] OR

Traditional Chinese Medicine OR Chung | Hsueh OR Hsueh, Chung | OR Traditional Medicine, Chinese OR Zhong Yi Xue OR Chinese

Traditional Medicine OR Chinese Medicine, Traditional)) OR (("Qigong"[Mesh] OR Qi Gong OR Ch'i Kung))) OR (("Tai Ji"[Mesh] OR Tai-ji

OR Tai Chi OR Chi, Tai OR Tai Ji Quan OR Ji Quan, Tai OR Quan, Tai Ji OR Taiji OR Taijiquan OR T'ai Chi OR Tai Chi Chuan))) OR (tuina OR tu

ina OR tu-ina))) AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication Type])
LILACS (via BVS) 03/06/2020 | (Qigong OR Qi gong OR Ch'’i Kung) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) 0
LILACS (via BVS) 03/06/2020 | (tuina OR tui-na) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) 0
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Base Data Estratégia Resultado

LILACS (via BVS) 03/06/2020 | (lian gong) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) 0
LILACS (via BVS) 03/06/2020 | (TaiJi OR T'ai Chi OR Tai Chi OR Tai Chi Chuan OR Tai-ji OR Taiji OR Taijiquan) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) 1
CENTRAL 03/06/2020 | ("obesity") AND (Qigong):ti,ab,kw" (Word variations have been searched) 4
CENTRAL 03/06/2020 | ("obesity") AND (lian gong):ti,ab,kw" (Word variations have been searched) 0
CENTRAL 03/06/2020 | ("obesity") AND (tuina):ti,ab,kw” (Word variations have been searched) 0
CENTRAL 03/06/2020 | ("obesity") AND ("TaiJi"):ti,ab,kw" (Word variations have been searched) 10
Epistemonikos 03/06/2020 | “Obesity” AND “Medicine, Chinese Traditional” 5
Epistemonikos 03/06/2020 | “Obesity” AND “lian gong” 0
Epistemonikos 03/06/2020 | “Obesity” AND “chin gong” OR “quigong” OR “chi kung” OR Kikd 13
Epistemonikos 03/06/2020 | “Obesity” AND “tui-na” OR “tuina” 0
Epistemonikos 03/06/2020 | “Obesity” AND “tai chi chuan” OR “tai chi” 3
Google Académico 03/06/2020 | obesity AND "Medicine, Chinese Traditional" AND "randomized clinical trial" 24
Google Académico 03/06/2020 | obesity AND "Qigong OR Qi gong OR Ch’i Kung" AND "randomized clinical trial" 129
Google Académico 03/06/2020 | obesity AND "lian gong" AND "randomized clinical trial" 6
Google Académico 03/06/2020 | obesity AND "tuina OR tui-na" AND "randomized clinical trial" 81
Google Académico | 03/06/2020 | obesity AND ("Tai chi" OR "tai chi chuan") AND "randomized clinical trial" 980*
Embase 02/06/2020 | (‘obesity'/exp OR obesity OR 'abdominal obesity'/exp OR 'abdominal obesity' OR 'morbid obesity'/exp OR 'morbid obesity') AND 133

(‘chinese medicine'/exp OR 'chinese medicine' OR 'gigong'/exp OR gigong OR 'gigong exercise'/exp OR 'gigong exercise' OR 'lian gong'

OR 'chin gong' OR 'chi kung'/exp OR 'chi kung' OR kiko OR 'tai chi'/exp OR 'tai chi' OR 'tai chi chuan'/exp OR 'tai chi chuan' OR 'tuina'/exp

OR tuina OR 'tui na'/exp OR 'tui na') AND [embase]/lim AND 'randomized controlled trial'/de

Total 1.435
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Apéndice 2 - Quadro 3. Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados incluidos

Acrénimos: C - controle; DP - desvio padrdo, DM - diferenga de média; ECR - ensaio clinico randomizado; GC - grupo controle; Gl - grupo intervengdo; IC 95% - intervalo de confianga de 95%; | - intervengao;

IMC —indice de massa corporal; I’ - medida de heterogeneidade; RR - risco relativo.

Objetivo " Intervengao T Avaliagdo do
Autor, ano . jetivo | Populagdo | Local vencdo | Principais resultados ,v fac .
Tipo de estudo Comparador risco de viés
Eficacia na redugdo do IMC
- Tai chi combinado a dieta hipocalérica x Dieta hipocalérica combinada a
exercicios fisicos convencionais: 1 ECR com 21 mulheres participantes ndo
encontrou diferenca de resultado sobre o IMC entre os grupos, ressaltando que
ambos encontraram diminui¢do do IMC (DM= -0,6, 95% IC -3,4 a 2,2).
Eficacia nar a
Amostra: 21 mulheres |c?cu-). a e(jlugao dohpeso. - . . . .
L - - - Tai chi combinado a dieta hipocalérica x Dieta hipocalérica combinada a
. divididas em: 11 (Gl) e 10 (GC). | Intervengdo: Tai chi . L -
Comparar os efeitos, durante ) . exercicios fisicos convencionais: 1 ECR com 21 mulheres ndo encontrou
combinado a dieta .
10 semanas, de um programa . . .. diferenca de resultado sobre o peso entre os grupos (DM=-1,8, IC95% -8,5 a
e Género: Mulheres obesas a hipocalérica (adaptado do
multidisciplinar de controle de X X 4,5).
. . partir de 32 anos. estilo de Yang).
peso que incorpore o tai chi ou )
. . = Alto risco de
Dechamps et al., |um programa convencional de . , X . L. Eficacia na redugdo de gordura corporal .,
L Condigdo de saude: IMC a Controle: Dieta hipocaldrica .o R . . . . . - . viés de
2017 (13) exercicios estruturados para . N X e - Tai chi combinado a dieta hipocalédrica x Dieta hipocalérica combinada a ~
partir de 30 kg/m?2. combinada a exercicios fisicos. alocagdo

mulheres obesas em situagdes
clinicas e psicoldgicas.

ECR.

Local: Ambulatério do
hospital.

Pais de condugdo: Franga.

Duragdo: 10 semanas.

Frequéncia: 1 vez semana (2h)

exercicios convencionais: 1 ECR com 21 mulheres ndo encontrou diferengas
significantes entre os grupos (DM=-1,5,95% IC -7,8 a 4,88).

Eficacia na sensagdo de fome

- Tai chi combinado a dieta hipocalédrica x Dieta hipocalérica combinada a
exercicios fisicos convencionais: 1 ECR com 21 mulheres participantes ndo
encontrou diferenga de resultado sobre a sensagdo de fome entre os grupos
apods 30 semanas (DM=0,1,95% IC -3 a 3,2).

Eventos adversos
A seguranga da pratica de tai chi associado a dieta constatou que ndo houve
nenhum evento adverso no periodo de acompanhamento.

Elder et al., 2007
(14)

Determinar a viabilidade e o
impacto clinico de duas
intervengdes mente-corpo
para manutencgdo da perda de
peso.

ECR.

Amostra: Total de 233
recrutados, e permaneceram

92 participantes, divididos em:

31 no grupo Qigong, 30 no
grupo de técnica de
acupressdo de tapas, 31 no
grupo de apoio autodirigido.

Género: Homens e mulheres
entre 18 a 80 anos.

Condigdo de saude: Mulheres

Intervengdo: Qigong - Ql (9
técnicas).

Controle: Técnica de
Acupressdo de Tapas (Tapas
Acupressure Technique - TAT),
Apoio autodirigido (self-
directed support - SDS).

Duragdo: 10 horas de reunido.

Frequéncia: 12 semanas.

Eficacia na redugdo do peso

- Qigong x Técnicas de acupressdo de tapas x Apoio autodirigido: 1 ECR com 92
participantes mostrou que o gigong ndo foi melhor que os controles em reduzir
o pesoinicial de pessoas obesas (Média de perda de peso (kg): Ql -5,5, TAT -5,5,
SDS -5,0; Peso (kg) inicial/final: QI 84,6/79,1, TAT 82,5/77,0, SDS 85,3/80,3; DP
inicial/final: QI 10,3/10,2, TAT 10,7/10,3, SDS 14,0 /14,2). Na avaliagdo do peso
apos 12 e 24 semanas a intervengdo foi menos benéfica que os controles. (Peso
apos 12 semanas: 1 ECR, 77 participantes; média de perda de peso (kg): Ql
+1,5, TAT -0,1, SDS +0,3; Peso (kg) inicial/final: Ql 77,2/78,7, TAT 76,6/76,5, SDS
81,2/81,5; DP inicial/final: Ql 10,0/10,4, TAT 10,8/11,0, SDS 14,9/15,5); (Peso
apos 24 semanas: 1 ECR, 73 participantes; média de perda de peso (kg): Ql
+2,8, TAT +0,1, SDS +1,2; Peso (kg) inicial/final: Ql 78,0/80,8, TAT 76,6/76,5,

Risco de viés de
alocagdo
incerto e alto
risco de viés de
atrito
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Autor, ano Objetivo | Populagdo | Local Intervencéo | Principais resultados Avaliaggo do
’ Tipo de estudo Comparador risco de viés
comIMCde25a35kg/ m2e SDS 81,1/82,3; DP inicial/final: Q1 9,7/10,2, TAT 10,7/10,8, SDS 14,7/15,3).
homens com IMC de 25 a 40 *Todos os participantes
kg / m2. receberam a mesma Eventos adversos
intervengdo inicial de perda de | Ndo foram investigados.
Local: Portland. peso em grupo de 12 semanas,
chamada “Liberdade de
Pais de condugdo: Estados Dietas”.
Unidos.
Eficacia na circunferéncia de cintura
- Tai chi x Caminhada: 1 ECR com 250 participantes encontrou diferenca de
resultado sobre significativa entre os grupos favoravel ao tai chi (DM= 0,5, IC
95% -0,6 a 1,5, p=0,489.).
Amostra: 9 areas divididas em
374 participantes. Dividiram- - Tai chi x Duas sess0es de avaliagdo de saude e condicionamento fisico: 1 ECR
se em Tai Chi (129 - 3 areas), com 253 participantes encontrou diferenga de resultado sobre significativa
Caminhada (121 - 3 dreas) e entre os grupos favordvel ao tai chi (DM=-3,7, IC 95% -4,4 a -2,9, p<0,001).
Grupo controle (124 - 3 dreas).
Eficacia na redugdo do peso
Género: Homens e mulheres - Tai chi x Caminhada: 1 ECR com 250 participantes mostrou ndo haver
entre 36 e 60 anos. Intervencgdo: Tai chi. diferencas significantes entre os grupos, embora os dois grupos tenham
Determinar os efeitos do Tai apresentado perda de peso significante (DM= 0,26, IC 95% -0,09 a 0,60, p=
Chi e da caminhada, quanto Local: Os sujeitos foram Controle: caminhada rapida 0,164).
atividade fisica de intensidade |recrutados de algumas auto-acelerada, duas sessdes Risco de viés
Hui et al. 2015 moderada, na perda de peso, |grandes propriedades de avaliagdo de saude e - Tai chi x Duas sessGes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico: 1 ECR incerto para
! parametros de sindrome habitacionais no distrito de condicionamento fisico. com 253 participantes mostrou ndo haver diferengas significantes entre os .
(15) randomizagdo e

metabdlica e densidade
mineral 6ssea em adultos
chineses.

ECR em cluster.

Shatin, em Hong Kong. Esses
locais de recrutamento foram
classificados como 9 dreas
geograficas.

Pais de condugdo: Hong Kong.

*QOs participantes recrutados
de uma drea geografica foram
considerados como um
cluster.

Duragdo: 30 minutos por dia.

Frequéncia: 5 dias por semana
durante 12 semanas.

grupos (DM=-0,60, IC 95% -0,94 a -0,25, p= 0,008).

Eficacia na redugdo da massa corporal

- Tai chi x Caminhada: 1 ECR com 250 participantes mostrou ndo haver
diferengas significantes entre os grupos, embora os dois grupos apresentaram
perda significante de massa gorda (DM= 0,08, IC 95% -0,85 a 1,02, p=0,878).

- Tai chi x Duas sessdes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico: 1 ECR
com 253 participantes mostrou ndo haver diferengas significantes entre os
grupos (DM= 0,08, IC 95% -0,86 a 1,01, p=0,926).

Eficacia na redugdo de gordura corporal

- Tai chi x Caminhada: 1 ECR com 250 participantes mostrou ndo haver
diferencas significantes entre os grupos (DM=0,12, IC 95% -0,28 a 0,51, p=
0,353).

- Tai chi x Duas sessdes de avaliagdo de saude e condicionamento fisico: 1 ECR

alocagdo
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Autor, ano

Obijetivo |
Tipo de estudo

Populagdo | Local

Intervencdo |
Comparador

Principais resultados

Avaliagdo do
risco de viés

Eventos adversos
Ndo foram investigados.

com 253 participantes mostrou ndo haver diferengas significantes entre os
grupos (DM=-0,56, IC 95% -0,96 a -0,17, p= 0,004).
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