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Resumo: A obesidade é uma do-

ença crônica que acomete gran-

de parte da população podendo 

desenvolver diversos desfechos 

como doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo II e alguns tipos de 

câncer. Como resultado favorece 

aspectos negativos tanto para o 

indivíduo como para o poder pú-

blico. Diante dessa problemática, 

há a necessidade de novas formas 

de tratamento para melhorar a 

qualidade de vida destes pacien-

tes e reduzir os gastos públicos. 

Novas alternativas à medicina 

tradicional se fazem necessárias 

para tratamentos complementa-

res não medicamentosos. Dentre 

elas, se encontra o Biomagnetis-

mo Medicinal (BM), uma téc-

nica desenvolvida por Dr. Isaac 

Goiz Durán que visa favorecer a 

homeostase do corpo através da 

utilização de ímãs de média in-

tensidade. Acredita-se que essa 

ferramenta possa atuar positi-

vamente no controle, manejo e 

melhora de retenção de líquidos 

no corpo em indivíduos obesos. 

Objetivo: Este estudo tem como 

objetivo apresentar e compi-

lar o Protocolo 3D do BM para 

o tratamento da obesidade com 

as evidências publicadas sobre 

Campos Magnéticos Estáticos 

(CMEs) aplicados na obesidade. 

Materiais e Métodos: Revisão de 

literatura descritiva qualitativa e 

exploratória. Resultados: Foram 

encontrados alguns trabalhos que 

demonstraram que a terapia BM 

pode ser benéfi ca para o trata-

mento da obesidade. O Protoco-

lo 3D tem potencial terapêutico 

para produzir efeitos positivos, 

podendo equilibrar a homeosta-

se do organismo auxiliando na 

regulação do metabolismo. Con-

clusão: Tratamentos com CMEs 

apresentam efeitos benéfi cos em 

diversos aspectos da obesidade, 

o que apoia estudos futuros que 

412

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 01 - ano 2023 

Editora Acadêmica Periodicojs



avaliem os resultados da aplica-

ção do Protocolo 3D nesta temá-

tica.

Palavras-Chave: Biomagnetis-

mo Medicinal; Terapia Magné-

tica; Protocolo; Campos Mag-

néticos Estáticos; Infl amação; 

Obesidade; Edema; Desintoxica-

ção.

Abstract: Obesity is a chronic 

disease that aff ects a large part of 

the population and can develop 

several outcomes such as cardio-

vascular disease, type II diabetes 

and some types of cancer. As a 

result, it favors negative aspects 

both for the individual and for 

the public power. Faced with this 

problem, there is a need for new 

forms of treatment to improve the 

quality of life of these patients 

and reduce public spending. New 

alternatives to traditional medi-

cine are needed for complemen-

tary non-drug treatments. Among 

them is Medicinal Biomagnetism 

(MB), a technique developed 

by Dr. Isaac Goiz Durán, which 

aims to promote body homeosta-

sis using medium intensity mag-

nets. It is believed that this tool 

can act positively in the control 

management, and improvement 

of fl uid retention in the body 

in obese individuals. Objecti-

ve: This study aims to present 

and compile the MB 3D Proto-

col for the treatment of obesity 

with the published evidence on 

Static Magnetic Fields (SMFs) 

applied in obesity. Materials and 

Methods: Qualitative and explo-

ratory descriptive literature re-

view. Results: Some studies were 

found that demonstrated that MB 

therapy can be benefi cial for the 

treatment of obesity. The 3D Pro-

tocol has therapeutic potential to 

produce positive eff ects, being 

able to balance the body’s ho-
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meostasis by helping to regulate 

metabolism. Conclusion: Treat-

ments with SMFs have benefi cial 

eff ects on several aspects of obe-

sity, which supports future stu-

dies that evaluate the results of 

applying the 3D Protocol in this 

area.

Keywords: Medicinal Biomag-

netism; Magnetic Therapy; Pro-

tocol; Static Magnetic Fields; 

Infl ammation; Obesity; Edema; 

Detox.

INTRODUÇÃO

Com a fi nalidade de es-

timar fatores de risco para pro-

teção de doenças crônicas, um 

estudo da Ministério da Saúde 

verifi cou que a obesidade apre-

sentou crescimento na população 

brasileira maior de 18 anos de 

72%, saindo de 11,8% em 2006, 

chegando em 20,3% em 2019 

(Claro RM, Monteiro CA, Fran-

ça GVA, Oliveira PPV, Gouvêa 

ECDP, Silva LES et al, 2021).

Essa doença é um dis-

túrbio nutricional de grande im-

pacto em países desenvolvidos 

e subdesenvolvidos. Estima-se 

que em 2025 pelo menos 18% da 

população brasileira adulta será 

obesa. 

A obesidade é conside-

rada uma epidemia por muitos 

estudiosos. É relacionada princi-

palmente ao consumo de dietas 

hipercalóricas com alto teor de 

gordura saturada e açúcares, pre-

sentes no estilo de vida moderno, 

bem como ausência de atividade 

fi sica (Alves PHR, Corrêa CR, 

2021) levando a ingestão ener-

gética maior que o gasto corpo-

ral (WHO, 2021). Essa crescente 

incidência triplicou nos últimos 

anos desde 1975 (WHO, 2021) e 

se tornou um problema de saúde 

pública devido às diversas doen-
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ças associadas a ela. (Claro RM, 

Monteiro CA, França GVA, Oli-

veira PPV, Gouvêa ECDP, Silva 

LES et al, 2021)

As patologias asso-

ciadas à obesidade são: Infar-

to Agudo do Miocárdio (Chew 

NWS, Kong G, Venisha S, Chin 

YH, Han NC, Muthiah M et al, 

2022), Acidente Vascular En-

cefálico (Nchidzi N, Letamo 

G, Keetile M, 2022), Diabetes 

Mellitus, Doença Renal Crôni-

ca e Esteatose hepática (Veum 

VL, Borge JL, Eng Ø, Rostrup 

E, Larsen TH, Nordrehaug JR et 

al, 2007). Associa-se ainda a di-

versos tipos de cânceres (Veum 

VL, Borge JL, Eng Ø, Rostrup E, 

Larsen TH, Nordrehaug JR et al, 

2007), como tireoide, esôfago, fí-

gado, vesícula biliar, cólon e rins, 

bem como linfoma não Hodgkin 

e mieloma múltiplo (Freitas C, 

Damasceno JL, Santos RA, Pina 

MGM, 2021). Acredita-se que es-

ses desfechos sejam precedidos 

por outros fatores, pois a obesi-

dade é complexa e multifatorial 

(Ezequiel DG, Costa MB, Pi-

nheiro HS, 2019), envolve fatores 

metabólicos (Raposo HF, Basso 

LS, Delbue JL, 2012), aumenta 

a resistência insulínica e intole-

rância a glicose (Maggio CA, Pi-

-Sunyer FX, 1997). A obesidade 

produz um estado infl amatório 

crônico (Cao W, Zhang T, Feng 

R, Xia T, Huang H, Liu C, Sun 

C, 2019) persistente relacionado 

ao acúmulo de gordura visceral, 

considerado inclusive como um 

fator de inclusão para a Síndrome 

Metabólica (SM) (Alves PHR, 

Corrêa CR, 2022), que é carac-

terizada por uma constelação de 

fatores de riscos metabólicos em 

um indivíduo que apresenta a 

combinação de pelo menos três 

dos componentes a seguir: cir-

cunferência abdominal, triglice-

rídeos, HDL colesterol, pressão 
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arterial e glicemia de jejum (con-

forme tabela NCEP III, 2002).

Nesse contexto, diver-

sos recursos terapêuticos têm 

sido estudados na tentativa de 

reverter seus impactos de mor-

bimortalidade. Entre as interven-

ções tradicionais e consolidadas, 

encontram-se medicamentos 

que promovem a supressão da 

fome16, a prática de atividade 

física, bem como dietas de dife-

rentes abordagens terapêuticas 

(Kristoff ersen AE, Broderstad 

AR, Musial F, 2019).

A crescente estatística 

relacionada a obesidade aponta 

para a necessidade de novas for-

mas de tratamento para controlar 

esse problema de saúde pública1 

e melhorar a qualidade de vida 

destes pacientes. Têm-se busca-

do tratamentos complementares 

à medicina tradicional, que são 

cada dia mais disseminados ao 

redor do mundo18, como o Bio-

magnetismo Medicinal (BM). 

(Durán, 2008)

A teoria do BM foi de-

senvolvida a partir de 1988 pelo 

médico mexicano Durán (2008). 

É um sistema terapêutico com-

plementar não invasivo e com 

mínimas restrições. Esse siste-

ma atua com campos magnéticos 

estáticos (CMEs), gerados por 

ímãs de média intensidade (de 

1000 a 7500 Gauss) com polari-

dades opostas. As suas cores são 

convencionadas pelo BM, sendo 

o preto (negativo) representado 

pelo polo norte do ímã e identifi -

ca os pontos em alcalinidade, por 

sua vez o vermelho (positivo) re-

presenta o polo sul e identifi ca os 

pontos em acidez (Durán, 2008).

Os ímãs são aplicados 

no corpo em pontos específi cos 

polarizados. A polarização gera 

campos biomagnéticos disfun-

cionais que permanecem em 

ressonância biomagnética, cha-
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mados de Pares Biomagnéticos 

(PBMs), que causam distorções 

no equilíbrio bioelétrico e bio-

magnético e suportam disfunções 

e patologias. Isso compromete a 

homeostase corporal que sai dos 

limites naturais da entropia orgâ-

nica, a lei natural que estabelece 

a saúde (Durán, 2008). Os CMEs 

despolarizam os PBMs e como 

consequência ocorre a correção 

das distorções da homeostase au-

xiliando o organismo a se man-

ter no Nível Energético Normal 

(NEN), em que se expressa o 

máximo da saúde (Durán, 2008). 

A construção da teo-

ria do BM foi infl uenciada por 

Broeringmeyer (1991) médico da 

NASA, que atuava com CMEs. 

Nas disfunções de hipoatividade 

aplicava o polo sul do ímã e na hi-

peratividade o polo norte do ímã 

nos órgãos afetados, corrigindo 

as distorções de pH anulando a 

carga contrária formada no polo 

biomagnético.

No BM o Rastreio Bio-

magnético (RB) realizado com 

dois ímãs de polaridades opos-

tas, é a ferramenta para atuar 

no diagnóstico, tratamento e na 

prevenção de diversas patologias. 

Por meio do rastreio por todo o 

organismo do paciente em pontos 

anatômicos já protocolados, bus-

ca-se por PBMs que sustentam 

patologias. Ao aplicar contra a 

pele o ímã negativo, polo norte, 

em algum ponto anatômico com 

acúmulo de cargas negativas 

OH- em disfunção de pH com 

maior alcalinidade, ocorre o en-

curtamento do hemicorpo direi-

to, logo em seguida busca-se o 

ponto de ressonância magnética, 

com acúmulo de íon H+, com 

maior acidez, com o ímã positi-

vo, polo sul. Dessa forma, ocor-

re o alinhamento dos membros. 

Uma vez o PBM identifi cado por 

meio da energia do teste muscu-
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lar, o paciente é tratado com o 

polo magnético negativo sobre a 

primeira estrutura e o polo mag-

nético positivo sobre a estrutura 

pareada (Durán, 2008).

Os ímãs permanecem 

sobre o corpo do paciente por 

um período de 20 a 30 minutos 

para que ocorra a despolarização 

de forma bipolar por repulsão 

magnética. Empurram os pares 

de cargas em ressonância para 

serem neutralizadas entre elas, 

equilibrando o campo bioener-

gético levando o organismo ao 

Nível Energético Normal (NEN). 

(Martinez DG, 2019) 

O magnetismo gerado 

pelos ímãs interfere na bioeletri-

cidade do organismo, esta inter-

venção infl uencia na bioquímica 

(pH), restaurando a homeostase. 

Dessa forma ocorre o restabele-

cimento bioelétrico em um siste-

ma e órgão específi co do corpo, 

favorecendo a adequação do fun-

cionamento local de um grupo de 

células e tecidos, trazendo bene-

fícios como: secreção endócrina, 

exócrina, tonicidade muscular, 

nos vasos sanguíneos, resposta 

imunitária, eliminação de toxi-

nas e quando possível a regenera-

ção celular (Martinez DG, 2019). 

Alguns protocolos fo-

ram desenvolvidos na prática 

clínica do BM com o objetivo de 

potencializar o restabelecimento 

do organismo por meio de PBMs 

específi cos para cada disfunção. 

São ferramentas auxiliares que 

podem ser utilizadas após um 

RB, pois este se destina a atuar 

na etiologia dos sinais e sintomas 

expressos no organismo. Embora 

de fácil manejo, devem ser utili-

zados somente por profi ssionais 

da área (Bossa, 2020).

Os Protocolos “Bási-

co - Personalizado P1” e “P1 In-

vertido” criados por Martínez23 

foram desenvolvidos com a pro-
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Quadro 1: Protocolo 3D - movimento 1 e movimento 2

Legenda: Imagem ilustrativa que corresponde a
uma fotografia dos ímãs que compõem o
Protocolo 3D – movimento I. Ao olhar a cor do ímã
significa que o seu oposto se encontra em contato
com a pele. Segue a lista dos PBMs ilustrados na
imagem, considerando D = direito; E = esquerdo:
PBM1 Fígado / Fígado; PBM2 Fígado / Rim (D);
PBM3 Rim (D/E) / Rim (D/E); PBM4 Bulbo
raquidiano / Lombar ¾; PBM5 Supraespinhoso (D)
/ Supraespinhoso (E); PBM6 Timo / Reto; PBM7
Quadril (D) / Quadril (E); PBM8 Cárdia / Apêndice;
PBM9 Cólon transverso / Fígado; PBM10 Tireoide
(D) / Tireoide (E); PBM11 Testículo (D) Testículo
(E) ou Vagina (D) / Vagina (E); PBM12 Lombar /
Rim (D/E); PBM13 Olho (D) / Olho (E); PBM14
Patela (D) / Patela (E). Fonte: Bossa (2021).

Legenda: Imagem ilustrativa que corresponde a
uma fotografia dos ímãs que compõem o
Protocolo 3D – movimento I. Ao olhar a cor do
ímã significa que o seu oposto se encontra em
contato com a pele. Segue a lista dos PBMs
ilustrados na imagem, considerando D = direito;
E = esquerdo: PBM1 Fígado / Fígado; PBM2
Fígado / Rim (D); PBM3 Rim (D/E) / Rim (D/E);
PBM4 Bulbo raquidiano / Lombar ¾; PBM5
Supraespinhoso (E) / Supraespinhoso (D); PBM6
Timo / Reto, 7. PBM7 Quadril (E) / Quadril (D);
PBM8 Cólon ascendente / Fígado; PBM9 Cólon
descendente / Cólon descendente; PBM10
Tireoide (E) / Tireoide (D); Testículo (E) Testículo
(D) ou Vagina (E) / Vagina (D); PBM12 Lombar
/ Rim; PBM13 Olho (E) / Olho (D); PBM14 Patela
(E) / Patela (D). Fonte: Bossa (2021).

posta de desintoxicar, desinfl a-

mar e desinchar. Posteriormente 

reformulado por Bossa (2020), 

denominado protocolo 3D movi-

mento 1 e movimento 2, é uma 

ferramenta complementar ao RB, 

visando potencializar a remissão 

dos processos relacionados à 

obesidade (Martínez DG, 2019). 

Os ímãs estão representados so-

bre os PBMs do movimento 1 e 

movimento 2 estão indicados nas 

imagens e descritos nas legendas 

no Quadro 1:
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Esse estudo tem como 

objetivo apresentar e compilar o 

Protocolo 3D do BM para o trata-

mento da obesidade com as evi-

dências publicadas sobre CMEs 

aplicados na obesidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão 

de literatura descritiva qualitati-

va e exploratória que consiste na 

construção da análise de literatu-

ra com defi nições de outros auto-

res, convergindo com o objetivo 

proposto para este estudo que 

visa apresentar o BM como prá-

tica complementar no tratamento 

da obesidade (Gil AC., 1991).

A pesquisa qualitativa 

de caráter exploratório permite 

uma interação entre o tema e os 

autores, já que o assunto a ser 

discutido do BM é faltoso nas 

literaturas científi cas. Nesse con-

texto é importante a proximidade 

com o assunto a ser familiariza-

do e a vasta literatura publicada 

sobre a obesidade, tornando com 

isso possível a exploração do 

conteúdo para levantar as hipóte-

ses que convergem ao propósito 

do estudo24.

Os critérios de inclusão 

para o tema da obesidade e BM 

nortearam a busca literária para 

selecionar artigos na íntegra, nos 

idiomas inglês, espanhol e por-

tuguês, priorizando artigos com 

Identifi cador de Objeto Digital 

(DOI). As buscas foram reali-

zadas na base do Google Aca-

dêmico escolhido por sua fácil 

acessibilidade e autenticidade 

científi ca. Os descritores utiliza-

dos para seleção dos artigos fo-

ram obesidade e Biomagnetismo.

Foram incluídos ainda 

pesquisas de órgãos públicos que 

tratam do tema obesidade. Para a 

temática do BM, devido à falta de 

publicações convergentes com o 
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objetivo deste estudo, foram uti-

lizadas a literatura do criador da 

técnica Dr. Isaac Goiz Durán e 

de autores que seguem sua linha, 

obtidos em bibliotecas de insti-

tuições de ensino. A busca literá-

ria foi pautada em livros, artigos, 

manuais, apostilas dos cursos de 

BM, teses e estudos de especiali-

zação na área.

Para a descrição dos re-

sultados o material foi submeti-

do aos critérios de exclusão que 

considerou os artigos publicados 

antes de anteriores a 1997 com 

conteúdo divergente ao tema de 

estudo desta pesquisa e artigos 

duplicados. Para o BM o único 

critério de exclusão foram obras 

que não estavam relacionadas a 

convergência com o tratamento 

da obesidade.

As pesquisadoras foram 

responsáveis pela busca, seleção 

e leitura dos artigos, livros, ma-

nuais, teses e pesquisas de órgãos 

públicos selecionados nas quais 

constavam todas as referências 

escritas para o embasamento te-

órico de biomagnetismo e obesi-

dade.

RESULTADOS E DISCUS-

SÃO

Como resultado das 

buscas realizadas na base eletrô-

nica do Google Acadêmico, de 

acordo com os descritores sele-

cionados para a pesquisa, foram 

encontrados 148.010 documentos 

sobre a temática de Biomagne-

tismo e Obesidade. Após a apli-

cação dos critérios de inclusão e 

exclusão foram eleitos para este 

estudo 30 documentos, 27 rela-

cionados a obesidade, dos quais 

14 sem DOI, selecionados pela 

proximidade com o estudo, 3 

relacionados com o Biomagne-

tismo e 2 deles ao BM. Foram 

incluídos 13 documentos obtidos 
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Quadro 2

Fonte: Os autores

A partir do embasa-

mento teórico adquirido foi re-

lacionado a ação dos CMEs na 

obesidade. Nas últimas décadas, 

o Tecido Adiposo (TA) abdomi-

nal deixou de ser visto apenas 

como armazenador de energia e 

passou a ser identifi cado como 

órgão endócrino por secretar 

substâncias classifi cadas como 

pró-infl amatórias (Miraglia F, 

Mello ED, 2012). Acúmulos ex-

cessivos no TA podem desregu-

lar o sistema endócrino e fato-

res de infl amação do organismo 

(Kim EH, Kim HK, Lee MJ, Bae 

SJ, Choe J, Jung CH, et al, 2022), 

apresentando assim a circunfe-

rência abdominal como um mar-

cador clínico importante na ava-

liação da obesidade (Li Shuying, 

Li Shaoping, Ding J, Zhou W, 

2022) sendo inclusive um fator 

de inclusão para Síndrome Me-

tabólica (Freitas ED, Fernandes 

AC, Mendes LL, Pimenta AM, 

em biblioteca de instituição de 

ensino, 4 livros, 4 manuais, 1 tese 

de mestrado, 2 artigos. Foram se-

lecionados ainda 2 publicações 

de órgãos reguladores, conforme 

resumido no Quadro 2.
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Meléndez GV, 2008). 

A infl amação no seu 

contexto geral ocorre pelas vias 

metabólicas e imunes do organis-

mo visando homeostase (Garias 

RD, Teixeira KM, Lagunes A, 

2022), porém a infl amação cau-

sada pela obesidade é conhecida 

como infl amação disfuncional 

(Van de Velde F, Ouwens DM, 

Batens AH, Van Nieuwenhove 

Y, Lapauw B, 2021), constituída 

por adipócitos produtores de ci-

tocinas pró-infl amatórias (Alves 

PHR, Ferron AJTF, Costa MRC, 

Hasimoto FK, Gregolin CS, Gar-

cia JL et al., 2021). Alguns desses 

mediadores são responsáveis por 

inibir a sinalização da insulina no 

tecido muscular, tornando a cap-

tação da glicose mais lenta (Eff -

ting PS, Brescianini SMS, Sorato 

HR, Fernandes BB, Fidelis GSP, 

Silva PRL et al, 2012).

A resistência à insulina 

no sangue, por sua vez, resulta 

na diminuição da utilização da 

glicose e na conversão de seu ex-

cesso em gordura. Triglicerídeos 

circulantes mais altos levam a 

um excesso de gordura no arma-

zenamento ectópico no fígado e 

nas artérias, além de aumentar 

o acúmulo de gordura visceral 

(Kelly DM, Akhtar S, Sellers DJ, 

Muraleedharan V, Channer KS, 

Jones TH., 2016). Outro fator 

importante neste processo é a ca-

racterística de um desses agentes 

infl amatórios secretados pelo TA 

denominada Interceucina 6 (IL6) 

que em sua expressão elevada 

pode estar relacionada à supres-

são de leptina, o hormônio da 

saciedade, o que gera ainda mais 

necessidade de ingestão de calo-

rias pelo organismo (Souza EFG, 

Reis BGS, Brito ANM, 2021).

Níveis elevados desses 

mediadores infl amatórios produ-

zidos pelo TA também estimulam 

a produção da Proteína C Reativa 
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Plasmática (PCR) pelo fígado 

(Miraglia F, Mello ED, 2012), 

que tem a função de auxiliar na 

resolução de quadros agudos pro-

vocando a infl amação para que o 

organismo se livre de antígenos 

como infeções e lesões35. Porém 

o que acontece com a infl amação 

crônica são apenas elevações dis-

cretas ( Brasil AR, Norton RC, 

Rossetti MB, Leão E, Mendes 

RP., 2007).

Toda doença se mani-

festa pela hiperalcanilidade e hi-

peracidez dos tecidos orgânicos 

que ocorrem pela concentração 

alterada de hidrogênios e radicais 

livres, diminuindo o oxigênio e 

produzindo acidez na área enfer-

ma que compromete o equilíbrio 

bioelétrico e biomágnético (Bro-

eringmeyer R, 1991). Os campos 

magnéticos biológicos têm ori-

gem nas correntes elétricas que 

percorrem as células corporais 

que possuem valores magnéticos 

específi cos (Araújo DB de, Car-

neiro AAO, Moraes ER, Baff a 

O, 1999). Dessa forma os CMEs 

permitem que a corrente passe 

completamente, sem impedimen-

tos, através do corpo chegando a 

cada célula dentro do campo de 

energia do ímã, promovendo pro-

fundidade no tratamento (Bro-

eringmeyer R, 1991). De acordo 

com a teoria do BM, os CMEs 

corrigem as distorções da home-

ostase, auxiliando o organismo 

a manter-se no Nível Energético 

Normal (NEN). (Durán, 2008)

A ação dos CMEs ge-

rados pelos ímãs terapêuticos do 

BM sobre os processos infl ama-

tórios ocorre por meio da aplica-

ção do polo norte dos ímãs nos 

PBMs, que se relacionam com 

os órgãos digestórios, neuroen-

dócrinos e imunitários. Como 

resultado ocorre o estímulo que 

promove a eliminação de fl uidos, 

contração dos vasos, aumento 
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da alcalinidade na região afeta-

da pelo polo norte dos ímãs, au-

mento do oxigênio nos tecidos e a 

diminuição dos íons hidrogênios, 

responsáveis pelo processo de 

acidifi cação fazendo com que os 

tecidos recuperem a sua normali-

dade. (Durán, 2008)

O polo norte de um ímã 

aplicado sobre um ponto com 

excesso de cargas negativas no 

organismo tem a capacidade de 

empurrar tais cargas, corrigindo 

a bioeletricidade das células lo-

cais, enquanto a ação do polo sul 

dos ímãs sobre os PBMs afetam 

diretamente os íons H+. Quando 

aplicado no PBM, ímãs de polo 

sul e polo norte em cada uma das 

regiões relacionadas, há a despo-

larização das cargas bioquímicas 

normalizando a bioeletricidade 

da membrana celular. Em decor-

rência, permite-se que o equilí-

brio do pH, antes disfuncional, 

retorne à atividade fi siológica das 

células e a retomada da homeos-

tase que é a base da saúde do or-

ganismo (Durán, 2008). 

Ao se aplicar em um 

PBM, as cargas empurradas em 

conjunto por ambas as polarida-

des dos ímãs chocam-se em al-

guma região anatômica, gerando 

água que será estimulada à ex-

creção através do estímulo dos 

PBMs principalmente relaciona-

dos as vias renais19,20, corrobo-

rando para o efeito desintoxican-

te e de drenagem. Ainda temos 

a ação do polo norte dos ímãs 

sobre a circulação venosa e lin-

fática já que estes impulsionam 

os fl uidos como que empurrando 

o transito dos fl uxos. Tal contra-

ção, além de impulsionar o san-

gue em direção ao átrio direito, 

faz com que o fl uxo sanguíneo 

retome seu curso, aumentando a 

entrega de oxigênio aos tecidos, 

retomando a nutrição e função 

celular e, consequentemente, te-
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cidual. Com isto, a função do te-

cido é restaurada (Durán, 2008).

Sendo a obesidade uma 

doença sistêmica, que pode se re-

lacionar com a retenção de fl ui-

dos, resíduos do metabolismo 

agentes infl amatórios sistêmicos 

apresentamos de forma sistema-

tizada a aplicação do Protocolo 

3D do BM para complementar o 

seu tratamento com a fi nalidade 

de desinchar, desinfl amar e de-

sintoxicar o organismo (Bossa 

AV, 2020) através de CMEs que 

podem corrigir a bioeletricidade 

do corpo, as disfunções de pH e 

equilibrar o metabolismo (Du-

rán, 2008).

Para a aplicação do Pro-

tocolo 3D são utilizados 28 ímãs 

em diversos pontos anatômicos, 

localizados sobre PBMs. As re-

giões anatômicas que recebem 

os ímãs são pontos chaves para 

o tratamento da obesidade que 

convergem em literaturas do BM 

(Bossa AV, 2022).

Um estudo que associou 

a acupuntura ao BM obteve re-

sultado superior ao tratamento da 

obesidade quando comparado ao 

tratamento que só realizou acu-

puntura, indicando assim, que o 

BM pode potencializar os efeitos 

benéfi cos para pacientes obesos 

atuando diretamente no equilí-

brio do pH do organismo (Parra 

IA, 2020).

De acordo com o apro-

fundamento teórico verifi cou-se 

que os desfechos relacionados a 

obesidade evidencia os sistemas: 

endócrino, digestivo e excretor 

sendo este importante no papel 

de desintoxicação. Estes siste-

mas estão contidos no Protocolo 

3D e há outras literaturas sobre 

a temática do BM que promove o 

embasamento de seu uso (Durán, 

2008).

A tireoide segrega e 

determina o ritmo da atividade 
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bioquímica no corpo. Em con-

dições fi siológicas, quanto mais 

hormônios em seus receptores, 

mais rápida a atividade química, 

quanto menos, mais lenta. Todas 

as células do corpo recebem efei-

tos dos hormônios produzidos 

pela tireoide (Durán, 2008). O 

protocolo 3D atua na modulação 

do funcionamento dessa glându-

la estimulando o organismo a de-

sinchar e desintoxicar (Bossa AV, 

2022).

Em diagnóstico de cân-

cer, diabetes ou qualquer outra 

doença como a obesidade, existe 

uma desordem das funções ce-

lulares dos tecidos envolvendo 

um maior gasto energético. O 

corpo cria padrões elétricos para 

permitir que o paciente sobre-

viva a estas condições, expres-

sando sintomas. Dessa forma, o 

organismo adapta-se ao padrão 

elétrico alterado pela condição 

patológica para sobreviver dian-

te das circunstâncias impostas. 

Nessa condição, os CMEs gera-

dos pelos ímãs atuam nos PBMs 

para normalização dessa energia 

e retorno à homeostase funcional 

por meio da produção de anti-

corpos para corrigir o problema 

(Martínez DG, 2019). Assim, os 

sistemas biológicos, inclusive os 

microrganismos são afetados por 

campos magnéticos, em todos os 

aspectos (Durán, 2008).

Em estudo realizado 

por Pirrone40 que apresenta um 

caso clínico de Diabetes Melli-

tus tratado com alopatia por 12 

anos, sem êxito, demonstra que 

após o tratamento com o BM o 

paciente passou a ter exames com 

níveis glicêmicos normais. Como 

a obesidade se relaciona com re-

sistência à insulina, os ímãs so-

bre os pontos de PBMs utilizados 

neste protocolo podem auxiliar 

na sua regulação. Há também es-

tudos que demonstram que o BM 
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associado a terapia potencializa-

da com insulina (TPI) mostrou-

-se benéfi co no tratamento de 

câncer metastásicos (Damyanov 

C, Maslev I, Pavlov V, Todorov 

A, 2019) sustentando assim que 

este tratamento auxilia na desin-

fl amação. Dessa forma poderá se 

fazer o uso desta técnica como 

prevenção destes tipos de desfe-

chos provindos da obesidade. 

O fígado é responsável 

por mais de mil funções bioquí-

micas do corpo (Martinez DG, 

2019) quando impactado por du-

plos ímãs auxilia na desintoxi-

cação (Damyanov C, Maslev I, 

Pavlov V, Todorov A, 2019), nor-

malização do colesterol, trigli-

cerídeos, sobrepeso e esteatose 

hepática (Bossa AV, 2022). Ain-

da no sistema digestivo temos al-

guns pontos de impactação para 

o tratamento de disfunções gas-

trointestinais (Bossa AV, 2020), 

tais como má absorção do intesti-

no, distensão abdominal (Durán, 

2008), fl atulência, intolerância 

alimentar de proteínas, fadiga 

(Bossa AV, 2022) e falsa diabetes 

(termo próprio do BM que se re-

laciona aos sintomas da diabetes) 

(Durán, 2008).

Os ímãs nos rins auxi-

liam no relaxamento das artérias 

renais (Bossa AV, 2020) que por 

sua vez são responsáveis pela ex-

creção de resíduos nitrogenados 

(Martinez DG, 2019) produzidos 

pelo metabolismo, favorecendo 

homeostase (Bossa AV, 2020). 

Além disso o Protocolo 

3D trabalha outros fatores tais 

como: regularização do siste-

ma simpático e parassimpático, 

ajuda a aliviar o estresse, me-

lhora secreção glandular, reduz 

contração muscular, auxilia na 

despolarização de outros PBMs 

que podem estar ativos no orga-

nismo, melhora efetividade de 

medicamentos (Bossa AV, 2020), 
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fortalece o sistema imunológico 

(Durán, 2008) e respiratório39, 

melhorando a oxigenação celular 

(Durán, 2008). Também contem-

pla pontos de PBMs para atuar 

benefi camente no psicoemocio-

nal. 

Por esses motivos, acre-

dita-se que a terapia magnéti-

ca possa contribuir no ajuste do 

corpo ao seu padrão elétrico para 

ter o máximo de saúde (Broe-

ringmeyer R, 1991), justifi cando 

assim a utilização do Protocolo 

3D para tratamento da obesidade 

e prevenção de suas consequên-

cias.

Assim, de acordo com 

o compilado de estudos selecio-

nados para esta revisão, entre os 

artigos publicados em revistas 

científi cas e fontes de livros e 

manuais específi cos do tema, é 

possível acreditar que o Protoco-

lo 3D pode promover benefícios 

para melhora do quadro da obesi-

dade e suas repercussões a partir 

do uso de CMEs.

Outros pontos que po-

dem justifi car e estimular da 

aplicação do BM são os fatos 

descritos por Durán (2008), este 

relata que a utilização dos PBMs 

aborda o indivíduo como um 

todo, sendo um sistema terapêu-

tico alternativo, complementar, 

não invasivo, de baixo custo, que 

auxilia na prevenção, restauração 

e manutenção da saúde e bem-

-estar, equilibrando os sistemas 

bioelétrico e biomagnético do or-

ganismo. 

Sistematicamente o Pro-

tocolo 3D do BM deve ser aplica-

do por Biomagnetistas, que reali-

zem o RB antes da sua aplicação, 

a fi m de potencializar e perso-

nalizar os efeitos do tratamento. 

Para a sua aplicação o paciente 

deve estar em posição supino. O 

movimento I deve ser aplicado 

por 40 minutos e o movimento II, 

429

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 01 - ano 2023 

Editora Acadêmica Periodicojs



pelo tempo de 20 minutos. O Pro-

tocolo 3D deve ser aplicado em 

10 sessões. Os dois movimentos 

(movimento I e movimento II) 

devem ocorrer na mesma sessão 

(Bossa AV, 2020), com intervalos 

mínimos de 7 dias entre cada ses-

são. Após a última aplicação do 

protocolo 3D, deve-se aguardar 

10 dias e realizar um novo RB. 

A aplicação deste processo pode 

ser repetida quantas vezes forem 

necessárias de acordo com a ava-

liação terapêutica e resultados al-

mejados.

Existe a possibilidade 

da aplicação personalizada do 

Protocolo 3D. Para isso, reco-

menda-se que o Biomagnetista 

verifi que no organismo o tempo 

de impactação necessário para 

cada movimento e a quantidade 

de sessões entre os RBs. É im-

portante salientar ainda que ne-

nhum protocolo do BM substitui 

o RB (Martínez DG, 2019).

CONCLUSÃO E PERSPECTI-

VAS FUTURAS

Este estudo apresentou 

a interrelação entre a obesidade e 

a ação dos CMEs gerados pelos 

ímãs terapêuticos do BM, bem 

como uma forma sistematizada 

para a aplicação do Protocolo 3D 

como modalidade de tratamento 

complementar à obesidade e seus 

desfechos.

A carência de artigos re-

lacionados ao BM apresenta uma 

restrição a este estudo, limitando 

uma metodologia mais rigorosa 

nos parâmetros de inclusão de re-

ferências bibliográfi cas, embora 

não tenha comprometido a sig-

nifi cância desta pesquisa. Traz a 

necessidade de incentivos a ação 

prática para estudos clínicos re-

lacionados ao BM que produzam 

conteúdos acadêmicos. 

Assim, a presente pes-
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quisa considera como perspetiva 

futura estudar e avaliar os efeitos 

do Protocolo 3D do BM no for-

mato de um ensaio clínico para 

que as evidências se apresentem.
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