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“O sabio trata da doenga antes que ela exista;

cultiva o corpo e a mente antes que a

’

desordem se instale.’

(Huang Di Nei Jing, Su Wen - Imperador Amarelo)



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a depressdo sob a perspectiva da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), articulando a revisdo tedrica de seus fundamentos (Yin-Yang, Qi,
Xue, Jing e Shen, a teoria dos Cinco Elementos e dos 6rgdos Zang-Fu) com a aplicagdo pratica
de um protocolo terapéutico integrativo baseado em acupuntura sistémica, auriculoterapia,
dietoterapia energética e praticas corporais. A pesquisa, de natureza qualitativa e carater
teorico-descritivo, foi conduzida em duas etapas complementares: uma revisdo bibliografica
fundamentada em autores classicos e contemporaneos da acupuntura, ¢ um estudo de caso
clinico acompanhado ao longo de quatro semanas. Os resultados do estudo de caso indicam
melhora progressiva dos sintomas depressivos, mensurada pelo Inventario de Depressdo de
Beck (BDI), corroborando a literatura consultada quanto a efetividade da regulagdo do Qi do
Figado, da tonificacdo de Qi e Sangue e da estabilizagdo do Shen como eixos terapéuticos
centrais. Conclui-se que a MTC oferece uma abordagem complementar relevante ao manejo da

depressdo, podendo atuar de forma integrada as praticas da medicina ocidental.

Palavras-chave: Depressdo. Medicina Tradicional Chinesa. Acupuntura. Shen. Estagnacdo do

Qi do Figado.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio da depressdo na sociedade contemporianea

A depressdo configura-se atualmente como um dos transtornos mentais de maior
prevaléncia no mundo, sendo reconhecida como um importante problema de satude publica. De
acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), trata-se de
um transtorno caracterizado por humor deprimido persistente, perda de interesse ou prazer nas
atividades cotidianas, alteragcdes cognitivas e somaticas que comprometem significativamente
o funcionamento do individuo (APA, 2014).

Nas ultimas décadas, observa-se um aumento expressivo na incidéncia de quadros
depressivos, fenomeno frequentemente associado as transformagdes sociais, ao ritmo acelerado
de vida, a sobrecarga emocional e as exigéncias crescentes impostas pelo contexto
contemporaneo. Fatores como estresse cronico, isolamento social, inseguranca econdmica e
excesso de estimulos cognitivos tém sido amplamente discutidos como elementos contribuintes
para o desenvolvimento de transtornos emocionais.

Sob a perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), essas condigdes podem ser
compreendidas como fatores que perturbam o equilibrio interno do organismo, afetando a
circulagdo do Qi e a harmonia entre os sistemas energéticos. O Huang Di Nei Jing j& descrevia
que os excessos emocionais € as pressdes da vida podem comprometer o fluxo adequado da
energia vital, levando ao adoecimento (NEI JING, Su Wen).

Nesse contexto, a depressdo ndo deve ser entendida apenas como um fenémeno isolado,
mas como uma manifestacdo complexa resultante da interag@o entre fatores internos e externos,

que impactam simultaneamente corpo e mente.

1.2 Impactos da depressdo na saude e qualidade de vida

A depressao exerce impactos significativos na saude global do individuo, afetando nao
apenas o estado emocional, mas também fungdes fisioldgicas, cognitivas e sociais. Entre os
principais sintomas estdo a fadiga persistente, distirbios do sono, alteracdes do apetite,
dificuldade de concentracdo, sensacdo de vazio e perda de interesse pelas atividades
anteriormente prazerosas (APA, 2014).

Além das manifestagdes psicologicas, estudos demonstram que a depressdo esta

associada a alteragcdes neuroendodcrinas, imunoldgicas e metabolicas, podendo agravar ou



predispor o individuo a diversas condigdes clinicas, como doengas cardiovasculares, disturbios
gastrointestinais e sindromes dolorosas cronicas.

Na perspectiva da MTC, esses efeitos refletem um desequilibrio mais profundo na
dindmica do Qi, do Sangue (Xue) e dos sistemas Zang-Fu. Maciocia destaca que os disturbios
emocionais prolongados podem comprometer a circulacdo energética e afetar diretamente
orgdos como o Figado, o Coracdo e o Baco, responsaveis pela regulacio emocional e pela
estabilidade do Shen (MACIOCIA, 2007).

Adicionalmente, a depressdo compromete significativamente a qualidade de vida,
impactando relagdes interpessoais, desempenho profissional e autonomia do individuo. Esse
carater multifatorial refor¢a a necessidade de abordagens terapéuticas que considerem o ser

humano em sua totalidade.

1.3 Limitacoes das abordagens convencionais

A medicina ocidental aborda a depressdao predominantemente sob uma perspectiva
biomédica, centrada em alteragdes neuroquimicas, especialmente nos sistemas serotoninérgico,
dopaminérgico e noradrenérgico. O tratamento convencional baseia-se, em geral, na
combinagdo de farmacoterapia e psicoterapia, com eficacia comprovada em diversos casos.

Entretanto, apesar dos avangos terapéuticos, essa abordagem apresenta algumas
limitacdes. Entre elas, destacam-se a variabilidade na resposta aos medicamentos, os efeitos
colaterais associados ao uso prolongado de antidepressivos e a dificuldade de abordar aspectos
subjetivos e energéticos do adoecimento.

Do ponto de vista da MTC, a abordagem ocidental tende a focar predominantemente
nos sintomas, enquanto a medicina chinesa busca identificar os padrdes de desarmonia
subjacentes ao quadro clinico. Kaptchuk ressalta que a medicina moderna frequentemente
fragmenta o corpo em sistemas isolados, enquanto a MTC compreende o organismo como uma
rede integrada de relagdes dinamicas (KAPTCHUK, 2000).

Essa diferenca de paradigma evidencia a necessidade de modelos terapéuticos

complementares que ampliem a compreensao e o manejo da depressao.

1.4 A contribuicio das praticas integrativas e da Medicina Tradicional Chinesa

As praticas integrativas e complementares em satde tém ganhado crescente

reconhecimento no cenario contemporaneo, especialmente no contexto do cuidado a saude
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mental. Nesse ambito, a Medicina Tradicional Chinesa destaca-se como um sistema médico
completo, com mais de dois mil anos de desenvolvimento teérico e clinico.

A MTC fundamenta-se em principios como o equilibrio entre Yin e Yang, a livre
circulagcdo do Qi e a harmonia entre os 6rgaos internos. As emoc¢des sdo consideradas causas
internas de doenga quando se tornam excessivas ou prolongadas, podendo comprometer o
funcionamento energético do organismo (MACIOCIA, 2010).

No caso da depressdo, a MTC nao a define como uma entidade diagnostica tnica, mas
como um conjunto de manifestacdes relacionadas a padrdes de desarmonia, como estagnacgao
do Qi do Figado, deficiéncia de Sangue do Coracdo e perturbagdao do Shen.

A acupuntura, uma das principais modalidades terapéuticas da MTC, atua na regulagao
do fluxo de Qi e na harmonizacdo dos sistemas internos, contribuindo para o reequilibrio
energético e emocional. Deadman destaca que a estimulacdo de pontos especificos pode
influenciar tanto funcdes fisiologicas quanto estados psicoemocionais, promovendo a
integracao corpo—mente (DEADMAN et al., 2007).

Dessa forma, a MTC oferece uma abordagem complementar relevante, especialmente
por sua capacidade de individualizar o tratamento e atuar nas causas subjacentes do

desequilibrio.

1.5 Justificativa do estudo

O aumento significativo da prevaléncia da depressdo, aliado as limitagdes das
abordagens convencionais, evidencia a necessidade de ampliar as estratégias terapéuticas
disponiveis para o cuidado em saude mental.

A Medicina Tradicional Chinesa apresenta uma perspectiva diferenciada, baseada na
compreensdo energética do organismo e na relacdo intrinseca entre corpo € emogdoes. Apesar
de sua longa tradigdo e crescente utilizacdo clinica, ainda hé necessidade de maior
sistematizagdo e divulga¢do de seus fundamentos no contexto académico.

Além disso, estudos clinicos aplicados, especialmente no formato de estudo de caso,
contribuem para demonstrar na pratica a efetividade das intervencdes baseadas na MTC.
Segundo Maciocia (2010), a diferenciacdo de sindromes ¢ essencial para o sucesso terapéutico,
o que reforca a importancia de analises clinicas individualizadas.

Diante disso, este trabalho justifica-se pela relevancia de aprofundar a compreensao da
depressdo sob a otica da MTC e de explorar a aplicagdo pratica de um protocolo terapéutico

baseado em seus principios.
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1.6 Objetivos do trabalho

Objetivo geral

Analisar a compreensao da depressao segundo a Medicina Tradicional Chinesa e avaliar
de que forma a acupuntura pode contribuir para o reequilibrio energético e a melhora dos

sintomas em um estudo de caso clinico.

Objetivos especificos

* Revisar os principais conceitos da Medicina Tradicional Chinesa relacionados as

emocodes e a depressao.
 Identificar os padrdes de desarmonia energética associados aos quadros depressivos.

» Descrever as principais abordagens terapéuticas da MTC aplicadas ao tratamento da
depressao.

* Desenvolver e aplicar um protocolo terapéutico baseado na acupuntura e praticas

complementares da MTC.
» Avaliar a evolucio clinica de uma paciente submetida ao protocolo proposto.

* Analisar os resultados obtidos a luz da literatura classica e contemporanea da

Medicina Tradicional Chinesa.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com
abordagem tedrico-descritiva, composta por duas etapas complementares: uma revisao
bibliografica e um estudo de caso clinico.

A revisao bibliografica tem como objetivo fundamentar teoricamente a compreensao da
depressdo segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), abordando seus principios
diagnosticos, padroes de desarmonia e estratégias terapéuticas. Para isso, foram utilizados
textos classicos e obras contemporaneas de referéncia na area da acupuntura e da MTC.

O estudo de caso clinico, por sua vez, consiste na aplicagdo pratica de um protocolo
terapéutico baseado nos principios da MTC em uma paciente com sintomas depressivos,
permitindo a observa¢do da evolugdo clinica ao longo do tratamento. Segundo Yin (2001), o
estudo de caso ¢ uma estratégia metodologica adequada para investigagdes aprofundadas de
fendmenos contemporaneos em contextos reais, especialmente quando os limites entre
fendmeno e contexto ndo sdo claramente definidos.

Essa abordagem integrada possibilita a articulacdo entre teoria e pratica clinica,

caracteristica essencial nos estudos em Medicina Tradicional Chinesa.

2.2 Critérios de selecio da literatura

A selecdo da literatura foi realizada com base em critérios de relevancia académica,
reconhecimento dos autores na area da Medicina Tradicional Chinesa e pertinéncia ao tema
proposto.

Foram priorizadas:

* Obras classicas da MTC, como o Huang Di Nei Jing;
» Livros de referéncia amplamente utilizados na formagao em acupuntura;

* Publicacdes de autores consagrados, como Giovanni Maciocia, Jeremy Ross,
Claudia Focks, Wu Tou Kwang, Helena Campiglia, Ted Kaptchuk, Peter Deadman,
Bob Flaws e Nigel Wiseman;

* Materiais que abordam especificamente a relagdo entre emogdes, Shen e distirbios

psicoemocionais.



13

Foram incluidas obras que apresentam fundamentagdo tedrica consistente sobre
fisiologia energética segundo a MTC, teoria dos Zang-Fu, diferenciacdo de sindromes e
abordagem terapéutica da acupuntura. Foram excluidos materiais sem respaldo académico,
publicagdes sem revisdo técnica ou contetidos que ndo apresentassem fundamentacdo clara

dentro da racionalidade da Medicina Tradicional Chinesa.

2.3 Bases bibliograficas utilizadas

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de consulta a livros classicos e
contemporaneos da area, bem como bases de dados cientificas, entre elas PubMed e SciELO, e
publicagdes académicas relacionadas a acupuntura e a satide mental.

As obras de Giovanni Maciocia (2007; 2010), Ted Kaptchuk (2000) e Peter Deadman
et al. (2007) foram utilizadas como principais referéncias para a fundamentagao tedrica, devido

a sua ampla aceita¢do na comunidade académica e clinica da MTC.

2.4 Metodologia de avaliacdo do estudo de caso

O estudo de caso clinico foi conduzido com base nos principios diagnosticos da
Medicina Tradicional Chinesa, utilizando a diferenciacdo de sindromes como eixo central da
avaliagdo.

A paciente foi submetida a uma avaliacdo inicial completa, incluindo anamnese
detalhada (historico fisico e emocional), identificagdo dos principais sintomas depressivos e
avaliacdo do padrdo energético segundo a MTC. A partir dessa avaliagdo, foi estabelecido um
diagnostico energético individualizado, que orientou a elaborag@o do plano terapéutico.

O acompanhamento clinico foi realizado ao longo de quatro semanas, com sessdes
regulares de acupuntura e intervengdes complementares. Durante esse periodo, foram
registradas as alteracdes nos sintomas, na resposta ao tratamento e no estado geral da paciente.
A andlise dos resultados foi realizada de forma qualitativa, considerando a evolugdo clinica e a

correlagdo com os principios tedricos da MTC.

2.5 Instrumentos de acompanhamento da paciente

Para avaliacdio da evolu¢do clinica da paciente, foram utilizados instrumentos

qualitativos e quantitativos, entre os quais se destacam:
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* Anamnese segundo a MTC: avaliagdo dos aspectos fisicos, emocionais e

comportamentais;
» Diagnostico pela lingua: observagdo de cor, forma, saburra e umidade;
» Diagnostico pelo pulso: analise das qualidades do pulso segundo a MTC;

* Registro clinico das sessoes: descricdo dos pontos utilizados, técnicas aplicadas e

resposta da paciente.

Adicionalmente, foi utilizada uma escala padronizada de avaliacio de sintomas
depressivos, o Inventario de Depressao de Beck (BDI), aplicada no inicio e ao final do protocolo
terapéutico, com o objetivo de mensurar possiveis mudangas no quadro clinico. A combinagao
desses instrumentos permitiu uma avaliagdo mais abrangente, integrando parametros subjetivos

e objetivos.

2.6 Consideracoes éticas

O estudo respeitou os principios éticos aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos,
garantindo a integridade, privacidade e bem-estar da paciente.

A participacao no estudo foi voluntaria, mediante consentimento livre e esclarecido, no
qual foram apresentados os objetivos do trabalho, os procedimentos realizados e a possibilidade
de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento.

A identidade da paciente foi preservada, sendo utilizados apenas dados clinicos
relevantes para a analise do caso, sem qualquer informagao que permita sua identificagdo. Além
disso, todas as intervengdes realizadas seguiram os principios de seguranga e pratica
responsavel da acupuntura, respeitando os limites de atuagdo profissional e as condi¢des

clinicas da paciente.
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3 A DEPRESSAO NA MEDICINA OCIDENTAL

3.1 Definicao clinica de depressao

A depressao ¢ definida, na medicina ocidental, como um transtorno mental caracterizado
por alteragdes persistentes do humor, associadas a prejuizos cognitivos, comportamentais e
fisiologicos. De acordo com o DSM-5, o transtorno depressivo maior ¢ marcado pela presenga
de humor deprimido ou perda de interesse e prazer, acompanhados de outros sintomas que
afetam significativamente o funcionamento do individuo (APA, 2014).

Trata-se de uma condi¢do multifatorial, cuja etiologia envolve interacdes complexas
entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. A depressdo pode apresentar diferentes niveis
de gravidade e duracgdo, variando desde episddios leves e transitorios até quadros graves e
recorrentes, com impacto substancial na qualidade de vida.

Do ponto de vista clinico, a depressdo ndo se limita a dimensdo emocional, sendo
frequentemente acompanhada por manifestagdes fisicas e cognitivas, o que reforga seu carater

sistémico e a necessidade de uma abordagem abrangente.

3.2 Classificacido dos transtornos depressivos (DSM-5/CID)

Os transtornos depressivos sdo classificados de acordo com critérios estabelecidos por
sistemas diagnosticos internacionais, como o DSM-5 e a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID). Segundo o DSM-5 (APA, 2014), os principais transtornos depressivos incluem:

* Transtorno Depressivo Maior;

» Transtorno Depressivo Persistente (Distimia);

* Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor;

* Transtorno Disforico Pré-Menstrual;

* Transtorno Depressivo Induzido por Substincia ou Medicamento;

* Transtorno Depressivo Devido a Outra Condi¢gao Médica.

A Classificacdo Internacional de Doencas, em sua versdo mais recente (CID-11),
também categoriza os episoddios depressivos com base em sua intensidade (leve, moderado e
grave), duracdo e presenca de sintomas adicionais, como caracteristicas psicoticas. Esses
sistemas classificatorios tém como objetivo padronizar o diagndstico clinico, permitindo maior

consisténcia na identificacdo dos transtornos e na defini¢cdo de estratégias terapéuticas.
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3.3 Principais sintomas e critérios diagnosticos

Para o diagnostico de transtorno depressivo maior, o DSM-5 estabelece que o individuo
deve apresentar, por pelo menos duas semanas, cinco ou mais dos seguintes sintomas, sendo
obrigatdria a presenga de humor deprimido ou perda de interesse/prazer:

*  Humor deprimido na maior parte do dia;

» Diminui¢do acentuada do interesse ou prazer em atividades;

» Alteragdes significativas de peso ou apetite;

* Insonia ou hipersonia;

* Agitagdo ou retardo psicomotor;

» Fadiga ou perda de energia;

» Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;

» Dificuldade de concentragao ou tomada de decisao;

* Pensamentos recorrentes de morte ou ideagao suicida.

Esses sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (APA,
2014), sendo necessario excluir a presenca de outras condigdes médicas ou transtornos

psiquiatricos que possam explicar o quadro clinico.

3.4 Fatores de risco bioldgicos, psicologicos e sociais

A depressao ¢ amplamente reconhecida como um transtorno de etiologia multifatorial,
resultante da interacdo entre fatores biologicos, psicologicos e sociais.

Do ponto de vista biologico, destacam-se alteragdes nos neurotransmissores (serotonina,
dopamina e noradrenalina), predisposi¢do genética, disfun¢des no eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal (HPA) e processos inflamatdrios sistémicos. No ambito psicologico, fatores como
padrdes de pensamento negativos, baixa autoestima, traumas emocionais e dificuldades na
regulacdo emocional contribuem para o desenvolvimento e manuten¢ao do quadro depressivo.
Ja os fatores sociais incluem estresse cronico, isolamento social, eventos de vida adversos
(perdas, separagdes, desemprego) e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.

A interacdo desses fatores reforga a complexidade do transtorno e a necessidade de

abordagens terapéuticas integradas.
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3.5 Tratamentos convencionais (psicoterapia e farmacoterapia)

O tratamento da depressdo na medicina ocidental baseia-se principalmente em duas
abordagens: farmacoterapia e psicoterapia, frequentemente utilizadas de forma combinada.

A farmacoterapia envolve o uso de antidepressivos, que atuam na modulagdo dos
neurotransmissores cerebrais. Entre as principais classes de medicamentos destacam-se os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), os inibidores da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN), os antidepressivos triciclicos e os inibidores da monoamina
oxidase (IMAO). Esses medicamentos t€ém eficacia comprovada, especialmente em quadros
moderados a graves, embora possam apresentar efeitos colaterais e variabilidade na resposta
individual.

A psicoterapia, por sua vez, inclui abordagens como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC), a terapia interpessoal e a psicoterapia psicodindmica, que visam modificar padrdes de
pensamento disfuncionais, melhorar habilidades emocionais e promover estratégias de
enfrentamento. Em casos mais graves ou resistentes, podem ser utilizadas abordagens

adicionais, como estimulagao magnética transcraniana ou eletroconvulsoterapia.

3.6 Limitacdes das abordagens convencionais

Apesar dos avangos significativos no tratamento da depressdo, as abordagens
convencionais apresentam algumas limitagcdes importantes. Entre elas, destaca-se a resposta
variavel aos antidepressivos, sendo que uma parcela significativa dos pacientes ndo apresenta
melhora satisfatoria ou necessita de multiplas tentativas terapéuticas até encontrar um
tratamento eficaz.

Além disso, os efeitos colaterais dos medicamentos, como ganho de peso, disfungdes
sexuais, alteracdes do sono e sintomas gastrointestinais, podem comprometer a adesdo ao
tratamento. Outro aspecto relevante refere-se a abordagem predominantemente sintomatica da
medicina ocidental, que tende a focar na regulacdo neuroquimica, sem necessariamente abordar
de forma integrada os aspectos emocionais, energéticos e contextuais do adoecimento.

Diante dessas limitagdes, observa-se um crescente interesse por abordagens
complementares, como a Medicina Tradicional Chinesa, que propdem uma compreensao mais

ampla e integrada do individuo, considerando a interag@o entre corpo, mente e ambiente.
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4 FUNDAMENTOS DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
APLICADOS AS EMOCOES

4.1 Principios fundamentais da Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) constitui um sistema médico milenar baseado
em uma visdo holistica do ser humano, no qual corpo, mente e ambiente sdo compreendidos
como partes interdependentes de um mesmo sistema dindmico. Diferentemente do modelo
biomédico ocidental, que tende a analisar o organismo de forma segmentada, a MTC considera
a saude como resultado do equilibrio entre diferentes forcas e substancias vitais que regulam o
funcionamento do corpo.

Entre os principios fundamentais da MTC destacam-se a teoria do Yin-Yang, a
circulagcdo do Qi (energia vital), a intera¢do entre as substancias fundamentais (Qi, Xue, Jing e
Shen) e a organizagdo funcional dos oOrgdos internos segundo a teoria dos Zang-Fu
(MACIOCIA, 2007).

O Huang Di Nei Jing, texto classico da medicina chinesa, estabelece que a doenga surge
quando ha desequilibrio entre essas for¢as, comprometendo a harmonia interna do organismo
(NEI JING, Su Wen). Nesse contexto, as emog¢des desempenham papel central, podendo tanto

refletir quanto causar desarmonias energéticas.

4.2 Yin, Yang e equilibrio energético

A teoria do Yin e Yang ¢ um dos pilares da MTC, representando a dualidade
fundamental presente em todos os fendmenos naturais. Yin e Yang sdo forcas opostas e
complementares, que coexistem em equilibrio dindmico, regulando todas as fung¢des do
organismo.

O Yin esta associado a aspectos como substancia, repouso, interioridade e nutrigao,
enquanto o Yang relaciona-se a atividade, movimento, exteriorizacgao e calor. A satde depende
do equilibrio entre essas duas forcas, sendo que o predominio ou a deficiéncia de uma delas
pode levar ao adoecimento (KAPTCHUK, 2000).

No campo das emogdes, o equilibrio Yin-Yang € essencial para a estabilidade do Shen.
Por exemplo, a deficiéncia de Yin pode resultar em agitacdo mental e insdnia, enquanto o
excesso de Yang pode gerar irritabilidade e inquietagdo. Maciocia destaca que muitos distirbios

emocionais, incluindo a depressdo, envolvem desequilibrios complexos entre Yin e Yang,
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frequentemente associados a deficiéncia de substincias nutritivas e a estagnagdo do Qi

(MACIOCIA, 2010).

4.3 Qi, Xue, Jing e Shen

A MTC descreve o funcionamento do organismo por meio de substancias fundamentais
que sustentam a vida e regulam as funcdes fisiologicas e mentais. Entre essas substincias
destacam-se o Qi, o Xue, o Jing e o Shen.

O Qi ¢ a energia vital que circula pelo corpo, promovendo movimento, transformagao e
protecdo. Ele desempenha papel central na regulagdo das fungdes organicas e emocionais.
Quando o Qi flui de maneira harmoniosa, ha equilibrio fisico e mental; quando hé estagnacao
ou deficiéncia, surgem sintomas fisicos e emocionais (MACIOCIA, 2007).

O Xue (Sangue), além de nutrir os tecidos, possui fun¢do essencial na sustentagdo do
Shen, considerado em MTC sua “morada”, sendo responsavel pela estabilidade emocional.
Deficiéncias de Xue podem levar a sintomas como ansiedade, insonia e tristeza profunda.

O Jing (Esséncia) ¢ a substancia fundamental herdada e adquirida, relacionada ao
crescimento, desenvolvimento e vitalidade. Embora ndo esteja diretamente associado as
emocoes, sua deficiéncia pode comprometer a forga de vontade e a resiliéncia emocional.

O Shen, frequentemente traduzido como mente ou espirito, representa a atividade
mental, emocional e consciente do individuo. Ele reside no Coracdo e depende do equilibrio
das demais substancias para manter-se estavel. Alteracdes no Shen manifestam-se por sintomas

como inquietagdo, tristeza, confusdo mental e disturbios do sono (MACIOCIA, 2010).

4.4 Teoria dos Cinco Elementos

A teoria dos Cinco Elementos (Madeira, Fogo, Terra, Metal ¢ Agua) descreve as
relacdes dinamicas entre os diferentes sistemas do organismo, estabelecendo padrdes de
geracdo e controle entre eles. Cada elemento esta associado a orgdos especificos, emogoes,
estagcdes do ano e fungdes fisiologicas. No contexto das emocgdes:

* Madeira (Figado, Vesicula Biliar) — raiva;

» Fogo (Coragdo, Intestino Delgado, Circulagdo e Sexo, Triplo Aquecedor) — alegria,

cuforia;

» Terra (Bago, Estbmago) — preocupacgao;

* Metal (Pulmao, Intestino Grosso) — tristeza;
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« Agua (Rins, Bexiga) — medo.

Essas associagdes indicam que cada emogao esta relacionada a um sistema energético
especifico. Quando as emogdes sdo vivenciadas de forma equilibrada, contribuem para a
harmonia do organismo; quando s3o excessivas ou reprimidas, podem gerar desequilibrios nos
orgdos correspondentes. Segundo Maciocia (2007), a interacdo entre os Cinco Elementos ¢
fundamental para compreender a complexidade dos distarbios emocionais, uma vez que

alteragcdes em um sistema podem afetar outros por meio das relagdes de geracdo e controle.

4.5 Os orgaos Zang-Fu e suas relacdes com as emoc¢oes

Na MTC, os o6rgdos internos ndo sdo compreendidos apenas em sua dimensdo
anatdmica, mas principalmente em sua funcdo energética e simbdlica. Os Orgdos Zang
(Coragdo, Figado, Baco, Pulmao e Rim) desempenham papel central na regulagao das emocgoes.

O Coragdo ¢ responsavel por abrigar o Shen, sendo considerado o centro da atividade
mental e emocional; alteragdes nesse Orgdo podem resultar em insOnia, ansiedade e
instabilidade emocional. O Figado regula a livre circulagdo do Qi e esta diretamente relacionado
a expressdo emocional; a estagnacdo do Qi do Figado ¢ um dos principais mecanismos
envolvidos nos transtornos emocionais, incluindo a depressao (MACIOCIA, 2010). O Bago
estd associado a fun¢do de pensamento e concentragdo; seu enfraquecimento pode levar a
preocupacdo excessiva, fadiga mental e dificuldade de foco. O Pulmao relaciona-se a tristeza e
ao luto, influenciando a capacidade de lidar com perdas e mudangas. Os Rins armazenam a
Esséncia (Jing) e estdo associados ao medo e a for¢a de vontade (Zhi); sua deficiéncia pode
resultar em inseguranca e desmotivagao.

Essa integracdo entre 6rgaos e emogoes evidencia a visdo sistémica da MTC, na qual os

distarbios emocionais refletem alteragdes na dindmica energética interna.

4.6 As emocoes como causas internas de doenca

Na Medicina Tradicional Chinesa, as emoc¢des sdo consideradas uma das principais
causas internas de doenca. Diferentemente da visdo ocidental, que frequentemente separa mente
e corpo, a MTC entende que as emogdes tém impacto direto sobre o funcionamento fisiologico.

O Huang Di Nei Jing afirma que as emog¢des em excesso prejudicam os 6rgdos internos,
destacando que cada emog¢do, quando prolongada ou intensa, pode comprometer o equilibrio
energético do organismo (NEI JING, Su Wen). As principais emogdes patogénicas descritas na

MTC incluem raiva, alegria excessiva, preocupagao, tristeza e medo.
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Segundo Ross (1985), quando essas emogdes ndo sdo processadas adequadamente, elas
podem interromper o fluxo do Qi, causando estagnac¢do, deficiéncia ou ascensdo desordenada
da energia. No caso da depressdo, observa-se frequentemente uma combinagdo de fatores
emocionais, como tristeza prolongada, frustragdo e repressdo emocional, que levam a
estagnacdo do Qi e ao comprometimento do Shen.

Assim, a MTC propde que o tratamento dos distarbios emocionais deve considerar ndo
apenas os sintomas, mas também a raiz energética do desequilibrio, buscando restaurar a

harmonia entre corpo e mente.
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5 A DEPRESSAO NA PERSPECTIVA DA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA

5.1 O conceito de Yu Zheng (estagnacio emocional)

Na Medicina Tradicional Chinesa, a depressdo ndo ¢ descrita como uma entidade
nosologica Unica, isto ¢, uma doenca com sintomas, causas e evolugdo previsiveis e bem
delimitados,, mas sim como um conjunto de manifestacdes clinicas relacionadas ao conceito de
Yu Zheng, frequentemente traduzido como “sindrome de estagnacdo” ou “estagnacdo
emocional”.

O termo Yu refere-se a estagnagdo, bloqueio ou obstru¢do do fluxo de Qi, enquanto
Zheng indica um padrdo clinico ou sindrome. Dessa forma, Yu Zheng descreve um estado no
qual o fluxo energético do organismo encontra-se comprometido, especialmente em
decorréncia de fatores emocionais prolongados (KAPTCHUK, 2000).

Segundo a tradi¢do chinesa, o Figado ¢ o 6rgdo responsavel pela livre circulagdo do Qi.
Quando ha repressao emocional, frustragdo ou estresse continuo, essa fungdo ¢ prejudicada,
resultando em estagnacdo do Qi do Figado. Esse mecanismo ¢ frequentemente considerado a
base fisiopatoldgica inicial dos quadros depressivos na MTC (MACIOCIA, 2010).

Com a persisténcia da estagnacdo, podem ocorrer transformagdes energéticas mais
complexas, como geragdo de calor, comprometimento do Sangue e perturbacao do Shen. Assim,
o conceito de Yu Zheng ndo representa apenas um diagnostico, mas um processo dindmico de

evolucdo do desequilibrio energético.

5.2 O papel do Shen na saude mental

O Shen, frequentemente traduzido como mente ou espirito, ¢ um dos conceitos centrais
da Medicina Tradicional Chinesa no entendimento da saide mental. Ele reside no Coragao ¢ é
responsavel pela consciéncia, pelas emocgdes, pelo pensamento e pela capacidade de interagao
com o mundo.

De acordo com o Huang Di Nei Jing, o Coragdo ¢ o “soberano dos 6rgdos” e abriga o
Shen, sendo considerado o centro da vida mental e emocional (NEI JING, Su Wen). O equilibrio
do Shen depende diretamente da nutri¢do adequada pelo Sangue (Xue) e do suporte do Yin.
Quando essas substancias estdo em equilibrio, o Shen permanece estavel, manifestando-se por

clareza mental, tranquilidade emocional e sono adequado.
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Por outro lado, quando ha deficiéncia de Sangue, de Yin ou presenca de fatores
patogénicos, o Shen pode tornar-se instavel. Segundo Maciocia (2007), essa instabilidade pode
se manifestar por sintomas como tristeza profunda, apatia, insonia, ansiedade e dificuldade de
concentragdo, caracteristicas frequentemente presentes nos quadros depressivos. Assim, na
MTC, a depressdo pode ser compreendida como uma condi¢do na qual o Shen encontra-se

desnutrido, perturbado ou incapaz de se manifestar de forma equilibrada.

5.3 A influéncia das emocées no fluxo do Qi

Na Medicina Tradicional Chinesa, as emog¢des exercem influéncia direta sobre a
dindmica do Qi. Cada emocao possui um efeito especifico sobre o movimento energético do
organismo, podendo gerar alteragdes como estagnacao, ascensdo, dispersao ou consumo do Qi.

Segundo Kaptchuk (2000), a raiva tende a fazer o Qi ascender, o medo faz o Qi descer,
a preocupagdo o estagna, e a tristeza o consome. Quando essas emogdes sdo vivenciadas de
forma intensa ou prolongada, podem comprometer a circulagdo harmoniosa da energia vital.

No contexto da depressdo, observa-se frequentemente uma combinagdo de estagnacdo
e deficiéncia. A estagnagdo do Qi, especialmente do Figado, impede o fluxo adequado da
energia, levando a sensagdo de opressdo emocional, irritabilidade e frustracdo. Com o tempo,
essa estagnacdo pode enfraquecer o Qi e o Sangue, resultando em sintomas de apatia, fadiga e
desmotivacao (MACIOCIA, 2010). Além disso, a interrupcao do fluxo do Qi pode afetar outros
sistemas, gerando um quadro complexo de desarmonia, o que refor¢a a importincia de

compreender a depressdo como um processo energético em constante transformacao.

5.4 Relacao entre Figado, Coracio, Baco e Rins nos quadros depressivos

A compreensdo da depressdao na MTC envolve a andlise integrada dos principais 6érgaos
Zang, especialmente o Figado, o Coracdo, o Bago e os Rins.

O Figado desempenha papel central, sendo responsavel pela livre circulagdo do Qi. Sua
disfuncdo leva a estagnagdo energética, considerada a base inicial de muitos quadros
depressivos, gerando irritabilidade, frustracdo e sensag¢do de bloqueio interno (MACIOCIA,
2010). O Coragao, por sua vez, abriga o Shen; alteracdes nesse 6rgdo afetam diretamente a
estabilidade emocional, podendo resultar em insdnia, ansiedade e tristeza profunda, sendo a
deficiéncia de Sangue do Coracdo frequentemente observada em pacientes com depressdao. O
Bago esta relacionado a producdo de Qi e Sangue e a atividade mental; sua deficiéncia pode

levar a fadiga, dificuldade de concentragdo e pensamentos excessivos, agravando o quadro
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depressivo (MACIOCIA, 2007). Os Rins, associados a Esséncia (Jing) e a forca de vontade
(Zhi), desempenham papel importante nos quadros mais cronicos; sua deficiéncia pode
manifestar-se por falta de motivagao, inseguranga e sensacdo de esgotamento.

A interagdo entre esses 0rgaos demonstra que a depressdao, na MTC, ndo ¢ resultado de

um unico desequilibrio, mas de uma rede de desarmonias inter-relacionadas.

5.5 Evolucio energética da depressao segundo a MTC

Na Medicina Tradicional Chinesa, a depressdao ¢ compreendida como um processo
dindmico, cuja evolu¢do depende da duracdo e da intensidade dos fatores emocionais e do
estado geral do organismo. De forma geral, o quadro pode evoluir em etapas:

Inicialmente, ocorre a estagnagdo do Qi do Figado, geralmente associada a fatores
emocionais como frustragdo e repressdo, predominando sintomas como irritabilidade, sensa¢ao
de opressdo toracica e variagdes de humor. Com a persisténcia da estagnacdo, pode haver
transformac¢do em calor ou fogo, intensificando sintomas emocionais e gerando agitagdo ou
irritabilidade. Em estdgios mais avangados, o consumo de Qi e Sangue pode levar a deficiéncia
energética, manifestando-se por fadiga, tristeza profunda, apatia e falta de motivagao
(MACIOCIA, 2010). Em alguns casos, a deficiéncia prolongada pode resultar em deficiéncia
de Yin ou de Yang, agravando o quadro e comprometendo a estabilidade do Shen. Além disso,
a disfuncdo do Bago pode levar a formacdo de mucosidade, que pode obstruir os orificios do
Coragao, resultando em confusdo mental e embotamento emocional.

Essa progressao evidencia que a depressao, na MTC, deve ser compreendida como um
processo multifatorial e evolutivo, o que reforga a importancia de um diagndstico preciso e de

uma abordagem terapéutica individualizada.
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6 PRINCIPAIS PADROES DE DESARMONIA ASSOCIADOS A
DEPRESSAO

Na Medicina Tradicional Chinesa, o diagndstico ndo se baseia em categorias
nosologicas fixas, mas na identificagdo de padrdes de desarmonia (bian zheng), que refletem o
estado energético do organismo em determinado momento. No caso da depressdo, diferentes
padrdes podem estar presentes, isoladamente ou em combinacdo, exigindo uma abordagem
terapéutica individualizada.

Sao apresentados a seguir os principais padrdes de desarmonia associados aos quadros
depressivos segundo a literatura cléssica e contemporanea da MTC. A partir dessa avaliagao
inicial, os protocolos de atendimento sdo customizados, considerando os pontos e estratégias

que, de acordo com os principais autores consultados, apresentam padrado de resultado positivo.

6.1 Estagnacao do Qi do Figado

A estagnagdo do Qi do Figado ¢ considerada o padrao mais comum nos quadros iniciais
de depressdo. O Figado ¢ responsavel pela livre circulagdo do Qi, e sua disfuncdo leva ao
bloqueio energético, frequentemente associado a repressdo emocional, frustracdo e estresse
prolongado. Segundo Maciocia (2010), esse padrdo constitui a base de muitos disturbios

emocionais, uma vez que o fluxo adequado do Qi € essencial para o equilibrio do Shen.

Principais manifestacoes

» Sensag¢do de opressdo no peito ou hipocondrio
» Irritabilidade e mudangas de humor

» Suspiros frequentes

» Sensag¢do de “nd na garganta”

» Distensdo abdominal

*  Humor deprimido com componente de frustragdo

Mecanismo energético

A estagnagdo impede a circulag@o do Qi, afetando outros 6rgaos e podendo evoluir para

padrdes mais complexos, como calor ou deficiéncia.
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6.2 Estagnaciao de Qi transformando-se em calor ou fogo

Quando a estagnacao do Qi do Figado persiste, pode ocorrer sua transformag¢ao em calor
ou fogo, processo que intensifica os sintomas emocionais € gera maior agitacdo interna. De
acordo com Deadman et al. (2007), o calor resultante da estagnag¢do pode ascender e perturbar

o Shen, agravando o quadro clinico.

Principais manifestagoes

» Irritabilidade intensa
* Explosdes emocionais
* InsOnia

* Boca seca

* C(Cefaleia

* Olhos vermelhos

* Sensagao de calor

Mecanismo energético

A estagnacdo prolongada gera calor interno, que tende a ascender, afetando o Coragao

e perturbando o Shen.

6.3 Deficiéncia de Qi e Sangue do Coracgao e Baco

Esse padrdo ¢ comum em quadros depressivos cronicos, nos quais 0 organismo ja
apresenta sinais de enfraquecimento energético. O Bago € responsavel pela producao de Qi e
Sangue, enquanto o Coragdo abriga o Shen; a deficiéncia dessas substidncias compromete a
nutricdo do Shen, levando a instabilidade emocional. Segundo Maciocia (2007), a deficiéncia
de Sangue do Coragao ¢ uma das principais causas de disturbios emocionais caracterizados por

tristeza e apatia.
Principais manifestacoes
* Fadiga

» Falta de apetite

» Palpitagdes
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* Insonia
» Dificuldade de concentracao
» Tristeza profunda

» Palidez

Mecanismo energético

A insuficiéncia de Qi e Sangue impede a adequada nutri¢do do Shen, resultando em

sintomas emocionais € cognitivos.

6.4 Deficiéncia de Yin do Coracao e dos Rins

A deficiéncia de Yin do Coracdo e dos Rins esta associada a incapacidade de ancorar o
Yang, levando a agitacdo do Shen. Esse padrio ¢ frequentemente observado em pacientes com
historico prolongado de estresse, insonia ou desgaste emocional. Segundo Maciocia (2010), a
desarmonia entre Cora¢cdo ¢ Rim ¢ um dos principais eixos patoldgicos nos disturbios

emocionais.

Principais manifestacoes

* Insonia com dificuldade para manter o sono
* Ansiedade associada a tristeza

* Sudorese noturna

* Sensagdo de calor interno

* Boca seca

* Inquietacdo mental

Mecanismo energético

A deficiéncia de Yin gera um relativo excesso de Yang, que ascende e perturba o Shen.

6.5 Mucosidade perturbando o Shen

A formagdo de mucosidade esta relacionada a disfungdo do Bago na transformagao e
transporte dos fluidos corporais. Quando essa mucosidade se acumula, pode obstruir os
“orificios do Corac¢do”, prejudicando a clareza mental. Segundo Ross (1985), a mucosidade

pode afetar diretamente a mente, gerando sintomas de embotamento emocional e confusao.
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Principais manifestacoes

* Sensag¢do de peso corporal

» Confusdo mental

» Dificuldade de concentracao
* Apatia

*  Opressdo no peito

* Sensagdo de “mente turva”

Mecanismo energético

A mucosidade bloqueia a comunicagdo entre os sistemas energéticos ¢ o Shen,

dificultando a expressdo emocional e mental.

6.6 Colapso do Yang ou deficiéncia profunda de energia vital

Nos casos mais graves e prolongados, pode ocorrer uma deficiéncia profunda de Yang,
especialmente dos Rins e do Bago, levando a um estado de esgotamento energético. Esse padrao
¢ menos comum, mas pode ser observado em quadros depressivos severos € cronicos,

frequentemente associados a exaustdo fisica e emocional.

Principais manifestacoes

* Extrema fadiga

» Falta de motivagao
* Sensagao de frio

* Letargia

* Apatia profunda

* Diminui¢do da atividade mental

Mecanismo energético

A deficiéncia de Yang compromete a capacidade do organismo de gerar energia e

sustentar as fungdes vitais, afetando profundamente o Shen e a vitalidade geral.

Consideracgoes sobre os padroes
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E importante destacar que, na pratica clinica, os padrdes raramente se apresentam de
forma isolada. A maioria dos pacientes apresenta combinagdes de estagnacdo e deficiéncia,
refletindo a natureza dindmica dos desequilibrios energéticos. Segundo Maciocia (2010), o
sucesso do tratamento depende da correta identificagdo do padrido predominante e da

capacidade do terapeuta de ajustar a estratégia terapéutica ao longo da evolugido clinica.



30

7 DIAGNOSTICO NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

O diagnéstico na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se na identifica¢do de
padrdes de desarmonia energética por meio de uma avaliacdo abrangente do individuo.
Diferentemente do modelo biomédico, que se concentra em sinais objetivos e exames
laboratoriais, a MTC utiliza um conjunto de métodos clinicos que permitem compreender a
dindmica funcional do organismo.

Segundo Maciocia (2007), o diagndstico em MTC € um processo de sintese, no qual os
dados coletados sdo organizados para identificar o padrdo energético predominante (bian

zheng), que orientard o tratamento.

7.1 Os quatro métodos diagnosticos

A avaliacdo clinica na MTC fundamenta-se em quatro métodos principais: observacao
(Y2 — Wang), ausculta e olfacdo ([H — Wen), interrogatdrio ([8] — Wen) e palpacio (8] — Qie).
Esses métodos sdo complementares e devem ser utilizados de forma integrada. A andlise
conjunta das informagdes permite identificar padrdes de desarmonia e compreender a relagao

entre os sintomas fisicos ¢ emocionais (KAPTCHUK, 2000).

7.2 Observacao

A observacdo consiste na avaliagdo visual do paciente, incluindo aspectos gerais como
postura, expressdo facial, coloracdo da pele e comportamento. Nos quadros depressivos, ¢
comum observar expressao facial apagada, olhar sem brilho, postura encurvada, movimentos
lentos e reducdo da expressividade emocional.

Além disso, a observagdo da lingua, considerada um dos pilares diagnodsticos da MTC,
fornece informagdes importantes sobre o estado interno do organismo. Segundo Maciocia
(2010), a observagdo permite avaliar diretamente o estado do Shen, sendo possivel identificar

sinais de perturbagdo ou deficiéncia por meio da aparéncia geral do paciente.

7.3 Ausculta e olfaciao

A ausculta refere-se a avaliagdo dos sons produzidos pelo paciente, como voz,
respiragdo e eventuais alteracdes na fala; a olfacdo envolve a percepciao de odores corporais.

Em pacientes com depressdo, a ausculta pode revelar voz baixa e mondétona, fala lenta e suspiros
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frequentes, indicando estagnacio do Qi. De acordo com Ross (1985), a qualidade da voz reflete

o estado do Qi, sendo a fala fraca um indicativo de deficiéncia energética.

7.4 Interrogatorio

O interrogatdrio ¢ considerado um dos métodos mais importantes no diagnostico da
MTC, especialmente nos distiirbios emocionais, consistindo na coleta detalhada de informagdes
sobre o historico do paciente, seus sintomas e habitos de vida.

Nos quadros depressivos, devem ser investigados aspectos como inicio e duracao dos
sintomas, eventos emocionais desencadeantes, padrdo de sono, apetite, nivel de energia, estado
emocional predominante e presenca de ansiedade, irritabilidade ou apatia, além de sintomas
fisicos associados, como alteracdes digestivas, dores corporais e irregularidades menstruais.
Segundo Maciocia (2007), o interrogatdrio permite identificar a relagdo entre os sintomas € 0s

padrdes energéticos, sendo essencial para a diferenciagdo de sindromes.

7.5 Palpacao

A palpacdo envolve a avaliagdo do corpo por meio do toque, incluindo a anélise do pulso
e a palpacdo de areas especificas. Na pratica clinica, pode identificar sensibilidade em regides
relacionadas aos meridianos, tensdo muscular (frequentemente associada a estagnagdo do Qi do
Figado) e alteragcdes térmicas (calor ou frio). Esse método complementa os demais,

contribuindo para uma avaliacdo mais precisa do estado energético do paciente.

7.6 Diagnostico pela lingua

O exame da lingua ¢ um dos métodos diagnosticos mais importantes na MTC,
fornecendo informagdes sobre o estado do Qi, do Sangue, dos fluidos corporais e dos 6rgaos
internos. Os principais aspectos avaliados incluem cor do corpo da lingua, forma, presenga e
caracteristica da saburra e umidade.

Nos quadros depressivos, podem ser observados diferentes padrdes: lingua pélida indica
deficiéncia de Sangue; lingua vermelha sugere presenga de calor; lingua com saburra espessa
indica mucosidade; e lingua com fissuras sugere deficiéncia de Yin. Segundo Maciocia (2010),
a lingua reflete diretamente o estado dos orgdos internos, sendo um recurso fundamental na

identificagdo dos padrdes de desarmonia.
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7.7 Diagnostico pelo pulso

O exame do pulso ¢ um método altamente especializado na MTC, permitindo avaliar a
qualidade do Qi e do Sangue nos diferentes 6rgdos. Sdo analisados aspectos como
profundidade, frequéncia, forca e qualidade do pulso.

Nos quadros depressivos, alguns padrdes comuns incluem: pulso em corda (wiry),
associado a estagnacdo do Qi do Figado; pulso fino (thin), relacionado a deficiéncia de Sangue;
pulso rapido, indicando presenca de calor; e pulso fraco, sugerindo deficiéncia de Qi. Deadman
et al. (2007) destacam que o pulso fornece informagdes dinamicas sobre o estado energético do

organismo, sendo essencial para o diagnéstico preciso.

7.8 Diferenciacio de sindromes nos quadros depressivos

A diferenciacdo de sindromes (bian zheng) € o principio central do diagnoéstico na MTC.
A partir da integragdo dos dados obtidos pelos quatro métodos diagnoésticos, o terapeuta
identifica o padrao energético predominante. Nos quadros depressivos, a diferenciagdo pode
envolver padrdes como estagna¢do do Qi do Figado, deficiéncia de Qi e Sangue, deficiéncia de
Yin, presenga de calor e mucosidade perturbando o Shen.

Segundo Maciocia (2010), a correta identificacdo do padrdo ¢ fundamental para o
sucesso terapéutico, uma vez que diferentes padrdes exigem estratégias distintas de tratamento.
No contexto deste trabalho, a diferenciagcdo de sindromes ¢ aplicada ao estudo de caso clinico,

orientando a escolha dos pontos de acupuntura e das intervencdes terapéuticas.

Consideracaes finais do capitulo

O diagnodstico na Medicina Tradicional Chinesa representa um processo clinico
complexo e integrativo, que exige a analise cuidadosa dos aspectos fisicos, emocionais e
energéticos do paciente. No caso da depressdo, essa abordagem permite compreender nao
apenas os sintomas, mas também as causas subjacentes do desequilibrio, possibilitando a

elaboracdo de um plano terapéutico individualizado.
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8 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA PARA DEPRESSAO

A Medicina Tradicional Chinesa propde uma abordagem terapéutica baseada na
identificacdo do padrdo de desarmonia (bian zheng) e na aplicagdo de estratégias destinadas a
restaurar o equilibrio entre Qi, Xue, Yin e Yang. No contexto dos distirbios emocionais, como
a depressdo, o tratamento visa ndo apenas a reducdo dos sintomas, mas principalmente a

harmonizagao dos sistemas energéticos envolvidos e a estabilizacdo do Shen.

8.1 Principios de tratamento segundo o diagndstico energético

Na MTC, o tratamento ¢ orientado pela diferenciacdo de sindromes, o que implica que
pacientes com sintomas semelhantes podem receber intervengdes distintas, dependendo do
padrdo energético identificado. Entre os principais principios terapéuticos aplicados aos
quadros depressivos destacam-se:

* Regular o Qi do Figado, promovendo sua livre circulagio;

* Acalmar e nutrir o Shen, estabilizando a mente;

» Tonificar Qi e Sangue, especialmente do Bago e do Coracgao;

* Nutrir o Yin, quando ha sinais de deficiéncia;

» Eliminar calor ou fogo, quando presentes;

» Transformar mucosidade, quando esta perturba o Shen.

Segundo Maciocia (2010), a eficdcia do tratamento depende da capacidade do terapeuta

de ajustar esses principios de forma dindmica, conforme a evolugao clinica do paciente.

8.2 Acupuntura sistémica

A acupuntura ¢ uma das principais modalidades terapéuticas da MTC, baseada na
inser¢ao de agulhas em pontos especificos dos meridianos com o objetivo de regular o fluxo de
Qi e harmonizar os 6rgdos internos.

Nos quadros depressivos, a acupuntura atua principalmente promovendo a circulagdo
do Qi, reduzindo a estagnacdo do Figado, acalmando o Shen e fortalecendo o Qi e o Sangue.
Entre os pontos frequentemente utilizados destacam-se:

» F3 (Taichong) — regula o Qi do Figado;

* (7 (Shenmen) — acalma o Shen;
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* PC6 (Neiguan) — regula o Coragdo e reduz ansiedade;

» BP6 (Sanyinjiao) — nutre Yin e Sangue;

* E36 (Zusanli) — tonifica Qi e fortalece o organismo;

* VG20 (Baihui) — eleva o Yang claro e estabiliza o estado mental.

Deadman et al. (2007) destacam que a sele¢do dos pontos deve ser individualizada,

levando em consideracgao o padrao energético predominante e a condi¢ao geral do paciente.

8.3 Auriculoterapia

A auriculoterapia ¢ uma técnica baseada na estimulagdo de pontos especificos no
pavilhdo auricular, que correspondem a diferentes regides e fungdes do organismo. Segundo
Nogier (2008), a orelha representa um microssistema que reflete o corpo inteiro, sendo possivel
influenciar o sistema nervoso e o estado emocional por meio da sua estimulagao.

Nos quadros depressivos, os pontos mais utilizados incluem Shenmen, Coragao, Figado,
Rim e Subcortex. A auriculoterapia ¢ frequentemente utilizada como complemento a
acupuntura sistémica, contribuindo para a regulagdo emocional e a reducdo de sintomas como

ansiedade e insOnia.

8.4 Moxabustao

A moxabustdo consiste na aplicacdo de calor terapéutico por meio da queima da erva
Artemisia vulgaris (moxa) sobre pontos especificos do corpo. Essa técnica ¢ especialmente
indicada em padrdes de deficiéncia, nos quais ha insuficiéncia de Yang ou de Qi.

Nos quadros depressivos associados a deficiéncia energética, a moxabustdo pode
fortalecer o Yang, tonificar o Qi, melhorar a vitalidade e aquecer o organismo. Maciocia (2007)
ressalta que a moxabustdo deve ser utilizada com cautela em casos de calor ou fogo, sendo mais

indicada em padrdes de frio e deficiéncia.

8.5 Fitoterapia aplicada: correlacdes com plantas brasileiras

A fitoterapia ocupa lugar de destaque dentro da Medicina Tradicional Chinesa,
tradicionalmente expressa por meio de formulas magistrais compostas por dezenas de ervas
chinesas combinadas segundo principios especificos de acdo e sintese energética. Entretanto,

no contexto da pratica clinica no Brasil, o acesso a essas formulas magistrais ¢ frequentemente
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limitado pela disponibilidade de matérias-primas importadas, pelo custo e pela necessidade de
manipulacdo especializada.

Diante dessa realidade, propde-se neste trabalho uma reflexdo sobre a possibilidade de
correlacionar os padrdes de desarmonia descritos no Capitulo 6 com plantas medicinais
amplamente disponiveis e estudadas no Brasil, dentro da racionalidade da fitoterapia popular e
da fitoterapia oficial reconhecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2016). Essa correlagao nao substitui a farmacopéia classica chinesa, mas constitui uma proposta
complementar e acessivel, fundamentada na semelhanga de acdes farmacoldgicas e energéticas
descritas na literatura cientifica brasileira sobre plantas medicinais (LORENZI; MATOS,
2021).

E importante ressaltar que a correlagdo aqui proposta tem carater teérico e didatico,
sendo fundamentada na semelhanga de efeitos relatados na literatura (ansiolitico, sedativo leve,
digestivo-amargo, tonico-adaptégeno) e ndo em uma traducdo farmacologica direta dos
principios da fitoterapia chinesa. A prescricdo de fitoterapicos, ainda que populares, deve
respeitar os limites de atuagdo do acupunturista e, idealmente, ser realizada em conjunto com

profissional habilitado (farmacéutico, médico ou fitoterapeuta), especialmente em pacientes

que ja fazem uso de antidepressivos.

Padriao de
desarmonia (MTC)

Estagnacdo do Qi do
Figado

Estagnacdo de Qi
transformando-se em
calor/fogo

Deficiéncia de Qi e
Sangue do Coragdo e
Baco

Deficiéncia de Yin do
Coragao e dos Rins

Planta sugerida (nome
popular/cientifico)

Maracuja (Passiflora alata
/ P. edulis) e Erva-
cidreira-do-brasil (Lippia
alba)

Carqueja (Baccharis
trimera) e Camomila
(Matricaria recutita)

Ginseng-brasileiro/Suma
(Pfaffia paniculata) e
Catuaba (Trichilia
catigua)

Camomila (Matricaria
recutita) e Maracuja
(Passiflora incarnata/P.
edulis)

Correlagdo energética e acio
proposta

Agao calmante e levemente
ansiolitica, favorecendo a
soltura emocional e o alivio da
sensacdo de opressdo toracica,
em paralelo ao principio de
“regular o Qi do Figado”

Acdo amarga e levemente
refrescante, tradicionalmente
associada a “limpeza” hepatica
e digestiva, correlacionavel a
dispersdo de calor

Tradicionalmente empregadas
como tonicos adaptogenos,
associaveis a tonificacao do Qi
e ao suporte da vitalidade geral

Efeito sedativo leve por
inibicdo da MAO e agdo em
receptores GABA,
favorecendo o sono e
reduzindo a agitagdo mental,
em paralelo a necessidade de
ancorar o Yang

Referéncia

Lorenzi; Matos (2021);
Faustino, Almeida e
Andreatini (2010)

Lorenzi; Matos (2021);
ANVISA (2016)

Lorenzi; Matos (2021)

Matos (2002 apud
literatura citada);
Faustino, Almeida e
Andreatini (2010)
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Padrao de Planta sugerida (nome Correlagao energética e acdo

Referénci
desarmonia (MTC) popular/cientifico) proposta CUErCIEE

Acdo amarga-digestiva,

Carqueja (Baccharis tradicionalmente indicada para
Mucosidade trimera) ¢ Boldo (Peumus | quadros de “pesadelo .
S L ; Matos (2021
perturbando o Shen boldus, amplamente digestivo” e sensacao de orenzi; Matos (2021)
difundido no Brasil) turvacao, podendo favorecer a

transformagdo de mucosidade

Tradigdo popular brasileira
atribui efeito tonico e

Colapso do Catuaba (Trichilia . L
A . , estimulante a essas espécies,
Yang/deficiéncia catigua) e Guarana . .
. e podendo ser correlacionadas Lorenzi; Matos (2021)
profunda de energia (Paullinia cupana), com
. ao suporte do Yang em casos
vital uso cauteloso e pontual

de exaustdo, sempre sob
orienta¢do e acompanhamento

A escolha das espécies apresentadas no Quadro 1 considerou critérios de seguranca,
tradicdo de uso popular no Brasil e respaldo em literatura cientifica e farmacognosa
reconhecida, especialmente as obras de Lorenzi e Matos (2021) e o Memento Fitoterapico da
ANVISA (2016). Entre as espécies, o maracuja (Passiflora spp.) destaca-se pela acdo ansiolitica
e sedativa atribuida a inibicdo da monoamina oxidase e a ativagao de receptores GABA¢érgicos,
podendo ser correlacionado a necessidade de “acalmar o Shen” presente em diversos padrdes
depressivos (FAUSTINO; ALMEIDA; ANDREATINI, 2010).

Quanto a espécies de uso mais difundido internacionalmente, como a erva-de-sdo-jodo
(Hypericum perforatum), embora nao seja nativa do Brasil, sua presencga relevante na fitoterapia
popular praticada no pais justifica mencao: estudos clinicos sugerem eficidcia comparavel a
antidepressivos em quadros leves a moderados (BEHNKE et al., 2002). Contudo, sua utilizagao
exige extrema cautela, pois ha risco documentado de interagdo medicamentosa grave, incluindo
sindrome serotoninérgica, quando associada a antidepressivos convencionais, especialmente os
ISRS (CORDEIRO; CHUNG; SACRAMENTO, 2005). Por esse motivo, recomenda-se que seu
uso, quando considerado, seja sempre orientado e supervisionado por profissional habilitado,
jamais administrado de forma concomitante e ndo orientada a pacientes em uso de

farmacoterapia antidepressiva.

Consideracgoes de seguranca

De modo geral, recomenda-se que a indicacdo de plantas medicinais no contexto deste

protocolo observe os seguintes principios:
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* Investigar sempre o uso concomitante de antidepressivos, ansioliticos ou outros
farmacos psicotropicos antes de sugerir qualquer planta com possivel agdo no
sistema nervoso central;

* Priorizar formas de uso tradicionalmente seguras (chas e infusdes em doses
moderadas), evitando extratos concentrados sem orientagdo especifica;

* Encaminhar a paciente a avaliagdo médica ou farmacéutica sempre que houver
duvida quanto a possiveis interagdes;

* Registrar, no prontudrio, todas as orientacdes fitoterapicas fornecidas, como parte

da pratica responsavel da acupuntura.

8.6 Dietoterapia

A dietoterapia na MTC considera os alimentos como agentes terapéuticos, capazes de
influenciar o equilibrio energético do organismo. Nos quadros depressivos, a alimentacao deve
ser orientada de acordo com o padrdo energético identificado. De forma geral, recomenda-se
fortalecer o Baco com alimentos de facil digestdo, nutrir o Sangue com alimentos ricos e
nutritivos, evitar alimentos que gerem mucosidade (laticinios em excesso, frituras) e reduzir
substancias estimulantes (caf¢, alcool).

Alimentos como cereais integrais, legumes cozidos, sopas e sementes sao
frequentemente indicados. Segundo Maciocia (2007), a alimentagdo desempenha papel

fundamental na manutencdo do equilibrio energético e no suporte ao tratamento.

8.7 Regulacdo emocional e estilo de vida

Na MTC, o tratamento dos distirbios emocionais nao se limita as intervencgoes
terap€uticas, mas inclui também orientagdes relacionadas ao estilo de vida e a regulagdo
emocional, como a manutencdo de rotina regular de sono, o equilibrio entre atividade e
descanso, a reducdo de estimulos excessivos, o cultivo de praticas de relaxamento e o
fortalecimento de vinculos sociais.

Segundo o Huang Di Nei Jing, a harmonia entre o individuo e seu ambiente ¢ essencial
para a manutencao da satde, sendo necessario ajustar habitos e comportamentos para preservar

o equilibrio energético (NEI JING, Su Wen).
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Consideracaes finais do capitulo

As abordagens terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa oferecem um conjunto
amplo e integrado de estratégias para o tratamento da depressao, baseadas na identificagdo dos
padrdes de desarmonia e na restauragdo do equilibrio energético. A combinagdo de diferentes
técnicas, como acupuntura, fitoterapia, dietoterapia e praticas corporais, permite uma
intervencdo abrangente, que considera o individuo em sua totalidade. No contexto deste
trabalho, esses principios servem de base para a elaboracdo do protocolo terapéutico aplicado

no estudo de caso clinico.
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9 PROTOCOLO TERAPEUTICO INTEGRATIVO PARA DEPRESSAO

O presente protocolo terapéutico foi desenvolvido com base nos principios da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), considerando a depressdo como resultado de desarmonias
energéticas que envolvem principalmente a estagnacdo do Qi do Figado, a deficiéncia de Qi e
Sangue e a perturbacdo do Shen.

A proposta integra diferentes recursos terapéuticos da MTC, com foco na
individualizacdo do tratamento e na adaptagdo progressiva das estratégias conforme a evolugao

clinica do paciente.

9.1 Principios terapéuticos do protocolo proposto

O protocolo fundamenta-se nos seguintes principios terapéuticos:

* Regular o Qi do Figado, promovendo sua livre circulagio;

* Acalmar o Shen, estabilizando o estado emocional;

* Tonificar Qi e Sangue, especialmente do Bago e do Coragao;
* Nutrir o Yin, quando indicado;

* Harmonizar os 6rgdos Zang-Fu envolvidos;

* Promover integracdo entre corpo e mente.

Segundo Maciocia (2010), o tratamento dos distirbios emocionais deve priorizar

inicialmente a regulag@o do Qi e, posteriormente, a tonifica¢do das substancias fundamentais.

9.2 Selecdo de pontos de acupuntura

A selecdo dos pontos baseia-se em sua eficacia descrita na literatura classica para

regulacdo emocional, circulagdo do Qi e estabilizacdo do Shen (DEADMAN et al., 2007).

Pontos principais (base do protocolo)

* F3 (Taichong) — regula o Qi do Figado e reduz estagnacao;
* (C7 (Shenmen) — acalma o Shen;

* PC6 (Neiguan) — regula o Coragdo e reduz ansiedade;

» BP6 (Sanyinjiao) — nutre Yin e Sangue;

* E36 (Zusanli) — tonifica Qi e vitalidade;

* E40 (Fenglong) — transforma a fleuma;
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* VG26 (Shuigou) — desperta o cérebro, indicado em quadros de embotamento

mental;

* VG20 (Baihui) — eleva o Yang claro e melhora o estado mental.

Pontos complementares (ajustados ao padriao predominante ou a elementos identificados

na anamnese)

* VC17 (Shanzhong) — opressao torcica e estagnacao;

* VCI2 (Zhongwan) — fortalecimento do Bago;

* R3 (Taixi) — nutri¢do do Yin dos Rins;

* BP4 (Gongsun) — palpitacdes e desconforto epigéstrico;
* F2 (Xingjian) — elimina e regula fogo do Figado;

* Yintang — acalma a mente;

* B15 (Xinshu) — nutre o Coragao;

* BI18 (Ganshu) — regula o Figado.

A sele¢do final deve ser ajustada conforme o diagndstico energético individual de cada

paciente.

9.3 Estratégias de tonificacido e dispersiao

A aplicacdo das técnicas de tonificagdo (bu fa) e dispersdo (xie fa) deve respeitar o
padrao energético identificado:

» Estagna¢do do Qi — técnica de dispersao;

* Deficiéncia de Qi e Sangue — técnica de tonificacao;

» Presenca de calor — dispersdo e sedacao;

* Deficiéncia de Yin — tonificacao suave.

Segundo Maciocia (2007), a combinacdo adequada dessas técnicas ¢ essencial para
restaurar o equilibrio energético sem agravar o quadro. A manipula¢do das agulhas deve ser

realizada com estimulo moderado, considerando a sensibilidade emocional do paciente.

9.4 Protocolo de auriculoterapia

A auriculoterapia sera utilizada como complemento a acupuntura sistémica, com o

objetivo de prolongar o efeito terap€utico entre as sessoes.
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Pontos principais: Shenmen, Coracdo, Figado, Rim, Subcortex, Occipital, Neurastenia
¢ Frontal.

Me¢étodo: aplicagdo de sementes ou cristais radidnicos, com orientagcdo para estimulo
manual de 2 a 3 vezes ao dia, durante 3 a 5 dias. Segundo Nogier (2008), a estimulagdo continua

desses pontos contribui para a regulacdo do sistema nervoso e do estado emocional.

9.5 Recomendacdes de dietoterapia

A dietoterapia sera orientada de acordo com os principios da MTC, visando fortalecer o
Bago, nutrir o Sangue e evitar a formagao de mucosidade.

Priorizar: alimentos cozidos e de facil digestdo, cereais integrais, legumes e raizes,
sementes (especialmente gergelim) e sopas e caldos nutritivos.

Evitar: excesso de alimentos crus, frituras e gorduras, alcool e excesso de café.

Segundo Maciocia (2007), a alimenta¢dao adequada ¢ essencial para sustentar o Qi e o

Sangue, especialmente em quadros de deficiéncia.

9.6 Estrutura de acompanhamento em 4 semanas

O protocolo serd aplicado ao longo de quatro semanas, com acompanhamento
sistematico da evolug¢do clinica.

Frequéncia: 2 sessdes semanais de acupuntura, totalizando 8 sessdes.

Estrutura progressiva

Semana 1: foco na regulacao do Qi do Figado e reducdo da estagnagdao emocional.

Semana 2: harmonizac¢ao do Coragdo e estabilizacdo do Shen, com melhora do sono e
da ansiedade.

Semana 3: tonificacdo de Qi e Sangue, com aumento da energia e disposi¢ao.

Semana 4: consolida¢do do tratamento e estabilizacdo emocional.

Durante o acompanhamento, serdo avaliados o humor, a qualidade do sono, o nivel de
energia € os sintomas emocionais. Além disso, sera aplicada uma escala de avaliagdo

(Inventario de Depressao de Beck) no inicio e ao final do protocolo.

Consideracaes finais do capitulo

O protocolo proposto busca integrar os principais recursos terapéuticos da Medicina

Tradicional Chinesa em uma abordagem estruturada, porém flexivel, respeitando a
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individualidade do paciente. Sua aplicacdo no estudo de caso, apresentada a seguir, permite
avaliar na pratica a efetividade das intervencgdes baseadas na MTC no tratamento da depressao,

contribuindo para a articulag@o entre teoria e pratica clinica.



43

10 ESTUDO DE CASO CLINICO

10.1 Apresentacio da paciente

Paciente J.C.M., sexo feminino, 48 anos, procurou atendimento apresentando queixas
relacionadas a sintomas depressivos, incluindo tristeza persistente, desmotivagdo, fadiga e
alteracdes no padrdo de sono.

Segundo relato da propria paciente, os sintomas tiveram inicio ha aproximadamente seis
anos, associados ao periodo da pandemia de COVID-19, a reclusdo social vivenciada nesse
contexto e a preocupacao intensa com a saude propria e de familiares. Esse relato ¢ compativel
com o que descreve o item 1.1 deste trabalho a respeito do impacto de fatores sociais
contemporaneos, como isolamento e sobrecarga emocional, no desencadeamento de quadros
depressivos, bem como com a nogao classica do Huang Di Nei Jing de que a preocupacio e o
medo prolongados podem comprometer a circulagdo do Qi (NEI JING, Su Wen).

A queixa principal relatada foi “falta de energia e perda de interesse pelas atividades
didrias, um aperto no peito e tristeza permanente”, associada a impacto significativo na
qualidade de vida e nas atividades cotidianas. Do ponto de vista da MTC, chama a atengdo o
relato espontdneo de “aperto no peito”, sintoma classicamente descrito como sensacdo de
opressao toracica ou no hipocondrio, um dos sinais mais caracteristicos da estagnacao do Qi do

Figado (ver item 6.1), o que j& direciona a anamnese energética desde o primeiro contato.

10.2 Historico clinico e emocional

Durante o interrogatdrio, foram levantadas as seguintes informacgdes relevantes:

» Estado emocional predominante: tristeza, apatia e desmotivagao;

» Nivel de energia: reduzido, com sensacao de cansaco frequente;

» Sono: dificuldade para iniciar o sono a noite e, pela manha, dificuldade acentuada
para se levantar da cama e dar inicio as atividades do dia;

* Apetite: aumentado, com relatos de compulsdo alimentar em momentos de maior
tensao emocional;

» Digestdo: constipacdo intestinal cronica, caracteristica prévia ao quadro depressivo
e que permaneceu inalterada durante todo o periodo, mantendo-se presente também
no momento da avaliacdo inicial;

* Ciclo menstrual/climatério: regular, sem alteragdes relevantes associadas;
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* Historico de tratamentos prévios: nega episddios depressivos anteriores; trata-se do
primeiro episodio identificado, sem uso prévio ou concomitante de antidepressivos,
psicoterapia ou outras terapias integrativas, informacao relevante, pois amplia a
margem de seguranca para eventuais orientacdes fitoterapicas complementares (ver

item 8.5), por ndo haver risco de interacdo medicamentosa no periodo do estudo.

A combinagdo entre insonia inicial e acentuada dificuldade para se levantar pela manha
merece destaque: o primeiro padrdo ¢ compativel com a agitacdo do Shen decorrente da
estagnacdo do Qi do Figado a noite (item 5.3), enquanto a relutincia e o esfor¢o para iniciar o
dia sugerem um componente de deficiéncia de Qi associada, provavelmente do Bago, coerente
com a fadiga e a apatia matinal relatadas. J4 o aumento do apetite, combinado a constipagao
intestinal cronica, pode ser interpretado a luz da teoria dos Cinco Elementos (item 4.4) como
reflexo de uma possivel invasdo do Figado sobre o Bago (“Madeira dominando Terra”): a
estagnacdo emocional prolongada pode se manifestar tanto por compensacdo alimentar quanto
por lentificacdo do transito intestinal, uma vez que a livre circulagdo do Qi do Figado ¢ também

responsavel por favorecer o movimento descendente do Qi do Intestino.

10.3 Avaliacio energética inicial

A avaliacdo segundo os quatro métodos diagndsticos da MTC (ver item 7.1) revelou os

seguintes achados:

Observacdo

» Expressdo facial sem brilho e com aspecto triste;

* Postura levemente curvada, com movimentos lentos e abdomen mais protuberante

que o esperado para o biotipo da paciente;

+ Comportamento lento e inseguro;

* Lingua vermelha bem clara, com saburra branca clara e marcas de dentes nas

laterais.

A observacdo da lingua retine, em um tnico achado, dois padrdes que se confirmariam
ao longo da anamnese: a coloracdo levemente avermelhada sugere um principio de calor
decorrente da estagnagdo do Qi do Figado (item 6.2), ainda discreto nesta paciente, enquanto
as marcas de dentes nas laterais e a saburra branca clara sdo sinais classicos de deficiéncia de

Qi do Bago com retengdo de umidade (MACIOCIA, 2010), achado que se correlaciona
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diretamente com o abddmen protuberante, a constipacdo e o aumento do apetite relatados no

item 10.2.

Ausculta

* Voz alta, porém monotona, sem variagdes de entonacao;

» Presenca de suspiros frequentes durante a entrevista.

O padrao vocal identificado destoa do descrito classicamente na literatura, que associa
a estagnacao e a deficiéncia de Qi a uma voz baixa e fraca (item 7.3). Nesta paciente, a voz alta,
porém sem variacdo emocional (monétona), foi interpretada como expressao do embotamento
do Shen mais do que como sinal de vigor energético, o que reforca a importancia de
individualizar a leitura dos quatro métodos diagnosticos em vez de aplica-los de forma
rigidamente padronizada (KAPTCHUK, 2000). Os suspiros frequentes, por sua vez, sdo um

sinal classico e inequivoco de estagna¢do do Qi do Figado.

Interrogatorio

Sintomas compativeis com padrdo de estagnagdo do Qi do Figado associada a

deficiéncia de Qi do Bago, conforme detalhado no item 10.2.

Palpacio

* Muita tensdo a palpagdo da regido de trapézio e hipocondrio, bilateralmente.

A tensdo muscular intensa nessa regido ¢ um achado esperado e coerente com a
estagnacdo do Qi do Figado (item 7.5), area de trajeto do meridiano do Figado e da Vesicula

Biliar, refor¢ando a convergéncia entre observagao, ausculta, interrogatorio e palpagao.

10.4 Diagnostico segundo a Medicina Tradicional Chinesa

Com base na andlise integrada dos sinais e sintomas, foi estabelecido o seguinte
diagnostico energético:

Padrao principal: Estagnacao do Qi do Figado.

Padrao secundario: Deficiéncia de Qi do Bago (com reteng¢do leve de umidade) e
Deficiéncia de Qi e Sangue do Coragdo, configurando um quadro combinado de estagnacao do
Figado invadindo o Bago (item 4.4), sobre uma base constitucional de deficiéncia.

Justificativa diagnoéstica: a presenca de opressdo toracica (“aperto no peito”), suspiros

frequentes e intensa tensdo em trapézio e hipocondrio confirma a estagnacao do Qi do Figado



46

como padrao principal (MACIOCIA, 2010). Simultaneamente, os sinais de marcas de dentes
na lingua, saburra branca clara, abdomen protuberante, apetite aumentado e constipagao cronica
indicam deficiéncia de Qi do Bago com dificuldade de transformagdo e transporte, compativel
com o mecanismo de “Madeira dominando Terra” descrito no item 4.4. Ja a fadiga, a
dificuldade de concentracdo, a tristeza persistente e a insdnia inicial indicam deficiéncia de
Sangue do Coragao associada, comprometendo a nutri¢do do Shen (MACIOCIA, 2007). A leve
coloracdo avermelhada da lingua foi interpretada como um principio incipiente de calor por
estagnacgdo (item 6.2), ainda sem os demais sinais de calor mais intenso, e por isso nao foi

conduzida como padrao predominante, mas monitorada ao longo do tratamento.

10.5 Plano terapéutico aplicado

Com base no diagnostico energético, foi definido um plano terapéutico integrativo,
fundamentado no protocolo descrito no Capitulo 9, incluindo acupuntura sistémica,
auriculoterapia, orientacdes dietéticas e praticas energéticas complementares.

Objetivos terapéuticos: promover a livre circulacdo do Qi do Figado, harmonizar a
relacdo Figado-Bago, tonificar o Qi do Bago e o Sangue do Coragdo, acalmar o Shen e,
secundariamente, favorecer o funcionamento intestinal, sempre monitorando eventual
transformac¢do em calor ao longo das sessdes. As orientacdes de dietoterapia (item 9.5) foram
particularmente enfatizadas nesta paciente, priorizando alimentos cozidos e de facil digestdo e
reduzindo alimentos frios/crus em excesso, de modo a apoiar o Bago e contribuir tanto para a

regularizacdo intestinal quanto para o controle do apetite compulsivo.

10.6 Descricao das sessoes realizadas

As sessOes seguiram a estrutura progressiva de quatro semanas apresentada no item 9.6,
com os pontos selecionados a partir do repertoorio descrito no item 9.2, priorizando a dispersao

da estagnacdo do Figado e, progressivamente, a tonificacdo do Bago, do Sangue e do Coragao.

Sessdo 1

Objetivo: iniciar a regulacdo do Qi do Figado e reduzir a estagnagdo, atuando
diretamente sobre a queixa de opressao toracica.

Pontos utilizados (bilaterais): F3 (Taichong), 1G4 (Hegu), C7 (Shenmen), VC17
(Shanzhong), E36 (Zusanli).
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Conduta: técnica de dispersdo nos pontos de Figado (F3 e 1G4, cldssica combinacao
conhecida como “quatro portdes” para liberar a estagnacdo de Qi), associada a VC17 para
aliviar a opressdo no peito e a C7 e E36 para inicio da estabilizagdo do Shen e suporte do Qi,
respectivamente. Estimulo moderado, respeitando a sensibilidade emocional da paciente em
seu primeiro contato com a acupuntura.

Resposta da paciente: relatou sensagao de relaxamento ainda durante a sessao e, ao final,
descreveu-se “mais relaxada e disposta”, sinalizando uma resposta inicial favoravel a dispersao
da estagnacao do Qi do Figado, compativel com o que descreve Deadman et al. (2007) sobre o

efeito relativamente rapido de F3 e VC17 sobre a sensacdo subjetiva de opressao emocional.

Sessdo 2

Objetivo: dar continuidade a regulacao do Qi do Figado e iniciar a estabilizagao do Shen,
introduzindo o suporte ao Sangue e ao Yin.

Pontos utilizados: F3 (Taichong), C7 (Shenmen), PC6 (Neiguan), BP6 (Sanyinjiao).

Resposta: novamente relatou melhora percebivel ao final da sessdo, porém sem grande
alteracdo do quadro entre um atendimento e outro, ou seja, o efeito terapéutico ainda se
mostrava pontual e ndo cumulativo. Esse padrao ¢ esperado nas fases iniciais do tratamento de
quadros com deficiéncia associada (item 9.1), nos quais a simples dispersao da estagnagado tende
a produzir alivio momentaneo, mas a estabilizacdo mais duradoura do Shen depende da

tonificagdo progressiva do Qi e do Sangue, ainda em curso.

Sessoes 3 e 4

Objetivo: aprofundar o equilibrio emocional e iniciar de forma mais consistente a
nutricdo do Sangue.

Conduta: manuten¢do dos pontos principais de regulacao do Figado e do Shen, com
inclusao de pontos para nutricdo de Sangue (BP6 e B15 — Xinshu, ponto Shu do Corag¢ao).

Evolugdo: a paciente passou a apresentar melhoras mais consistentes, chegando as
sessOes mais falante e com uma postura visivelmente mais leve, com melhora adicional ao final
de cada atendimento. Essa mudanga de postura e de disposi¢do para o didlogo ¢ compativel
com o critério de observagdo descrito no item 7.2, sugerindo que o Shen comegava a se
estabilizar a medida que a circula¢do do Qi era restabelecida e o Sangue passava a ser nutrido

de forma mais efetiva.
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Sessoes 5e 6

Objetivo: priorizar a tonificagdo de Qi e Sangue, com énfase adicional no fortalecimento
do Bago para apoiar a fung¢ao intestinal.

Pontos utilizados: E36 (Zusanli), BP6 (Sanyinjiao), B15 (Xinshu), VC12 (Zhongwan).

Evolu¢do: consolidaram-se as melhoras ja observadas nas sessdes anteriores, com dois
achados particularmente relevantes: o sono passou a se normalizar, com a paciente relatando
ndo apresentar mais dificuldade para adormecer, e o funcionamento intestinal também
apresentou melhora perceptivel, com redu¢do da constipagdo cronica. Esses dois achados
corroboram diretamente a hipotese diagnostica do item 10.4, uma vez que a inclusdo de VC12,
ponto Mu frontal do Estomago, classicamente indicado para fortalecer o Baco e o Estdmago
(DEADMAN et al., 2007), atuou precisamente sobre o padrao secundario de deficiéncia de Qi
do Baco identificado na avaliacdo inicial. A paciente manteve-se mais falante e com postura

leve, com melhora adicional percebivel apos cada sessao.

Sessoes 7e 8

Objetivo: consolidar a estabilizacdo do Shen e finalizar o ciclo de quatro semanas do
protocolo.

Pontos utilizados: C7 (Shenmen), Yintang, VG20 (Baihui), R3 (Taixi).

Evolugao: a paciente manteve as melhoras conquistadas ao longo do tratamento, e ao
término da oitava sessdo observaram-se mudancas visiveis tanto na postura quanto no aspecto
da pele, sinais frequentemente associados, na observagdo clinica da MTC, a melhora da
circulagdo de Qi e Sangue e a maior estabilidade do Shen (item 7.2). A paciente relatou nao ter
apresentado episodios de ansiedade nas ultimas sessdes e descreveu uma disposi¢cao
notavelmente melhor pela manhd, achado especialmente significativo, uma vez que a
dificuldade para se levantar da cama era um dos elementos centrais da queixa inicial (item 10.2),
sugerindo que a associagao entre VG20 (elevagdo do Yang claro) e a tonificagdo prévia do Bago

(E36, VC12) contribuiu diretamente para a melhora da disposi¢do matinal.

10.7 Evolucio clinica ao longo do tratamento (Escala de Beck — BDI)

Ao longo das quatro semanas de tratamento, observou-se uma evolugdo progressiva e
consistente do quadro clinico da paciente.
Principais melhorias relatadas: reducdo da tristeza persistente, resolucdo da dificuldade

para iniciar o sono, melhora expressiva da disposi¢ao matinal, reducdo da constipagdo intestinal
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cronica, auséncia de episodios de ansiedade nas sessdes finais e reducdo da sensacdo de
opressdao emocional (“aperto no peito”) referida na queixa inicial.
A avaliagdo por meio do Inventario de Depressao de Beck (BDI, escala de 0 a 63 pontos)
indicou:
* Inicio do tratamento (Sessdo 1): 42 pontos, classificado como nivel grave de
depressdo (faixa de 36 a 63 pontos, conforme os pontos de corte de CUNHA, 2001);
» Final do tratamento (Sess@o 8): 19 pontos, classificado no limite superior do nivel
leve (faixa de 12 a 19 pontos), muito proximo da faixa minima (0 a 11 pontos);
* Variagdo observada: redugdo absoluta de 23 pontos, equivalente a uma queda de

aproximadamente 54,8% em relagdo ao escore inicial.

A tabela a seguir resume a evolugdo do escore do BDI ao longo do acompanhamento.

Momento da avaliacio Escore BDI Classificaciao (CUNHA, 2001)
Inicio (Sessdo 1) 42 Grave (36-63)

Final (Sessdo 8) 19 Leve (12-19)

Variagao —23 pontos —54,8%

Interpretagdo dos resultados: a melhora observada, com deslocamento de duas
categorias de gravidade, de “grave” para “leve” em apenas quatro semanas, estd em
consonancia com os principios da MTC, nos quais a regulacdo do Qi do Figado, a tonifica¢ao
do Bago e do Sangue do Coracdo e a nutricio do Shen contribuem conjuntamente para o
equilibrio emocional. Segundo Maciocia (2010), a combinacdo de desbloqueio energético
inicial seguida de tonificagdo das substancias fundamentais ¢ essencial para o tratamento eficaz
dos disturbios emocionais, logica que se reflete diretamente na estrutura progressiva do
protocolo aplicado (item 9.6) e na evolugdo observada sessdo a sessdo: alivio pontual da
opressdo emocional nas primeiras sessoes, seguido de ganhos mais consistentes de humor e
sono nas sessoes intermedidrias e, por fim, estabilizacdo emocional e melhora da disposi¢ao e

da fungdo intestinal nas sessoes finais.

Consideracoes finais do estudo de caso

O estudo de caso apresentado demonstra a aplicabilidade pratica dos principios da
Medicina Tradicional Chinesa no tratamento da depressdo. A abordagem baseada na
diferenciagdo de sindromes permitiu identificar ndo apenas o padrdo principal de estagnacdo do

Qi do Figado, mas também o padrdo secundario de deficiéncia do Bago subjacente,
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possibilitando a elaboracdo de um plano terapéutico individualizado que enderecou
simultaneamente a esfera emocional (tristeza, opressdo tordcica, insonia) e a esfera digestiva
(apetite aumentado, constipagdo), resultando em melhora clinica significativa, corroborada
tanto pelo relato subjetivo da paciente quanto pela redugdo objetiva de 54,8% no escore do

Inventario de Depressao de Beck ao longo do periodo de acompanhamento.
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11 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo analisar a depressdo sob a perspectiva da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e avaliar a aplicabilidade de um protocolo terapéutico
integrativo baseado em acupuntura e praticas complementares. A partir da revisdo teorica e do
estudo de caso apresentado, torna-se possivel discutir os resultados obtidos a luz dos

fundamentos da MTC e da literatura especializada.

11.1 Interpretaciio dos resultados a luz da MTC

A evolugao clinica observada no estudo de caso demonstra uma melhora progressiva
dos sintomas depressivos ao longo do periodo de intervengdo, incluindo reducdo da tristeza,
melhora do sono e aumento da energia. Sob a otica da MTC, esses resultados podem ser
interpretados como consequéncia da regulagdo do Qi do Figado, da tonificagdo do Qi e do
Sangue e da estabilizagdo do Shen.

Segundo Maciocia (2010), a estagnacdo do Qi do Figado ¢ frequentemente o ponto de
partida dos distarbios emocionais. A utilizagdo de pontos como F3 (Taichong) e 1G4 (Hegu)
contribui para restaurar a livre circulagdo do Qi, reduzindo a sensagdo de opressdo emocional.
A melhora do sono e da estabilidade emocional pode ser atribuida a a¢do de pontos como C7
(Shenmen) e PC6 (Neiguan), que atuam diretamente na regulacdo do Shen (DEADMAN et al.,
2007). Além disso, a inclusdo de pontos tonificantes, como E36 (Zusanli) e BP6 (Sanyinjiao),

favorece a producao de Qi e Sangue, essenciais para a nutricdo do Shen (MACIOCIA, 2007).

11.2 Relaciio entre diagnostico energético e evolucio clinica

O diagnéstico inicial indicou a presenga de estagnacdo do Qi do Figado associada a
deficiéncia de Qi e Sangue, padrao frequentemente descrito na literatura como base dos quadros
depressivos (KAPTCHUK, 2000).

A evolugdo clinica observada seguiu a logica proposta pela MTC: primeiramente, a
reducdo da estagnagdo do Qi; em seguida, a regulacdo emocional e a melhora do Shen; e, por
fim, a tonificagdo energética e o aumento da vitalidade. Esse padrdo evolutivo estd em
consonancia com o modelo descrito por Maciocia (2010), que enfatiza a necessidade de
primeiro desbloquear o Qi para, posteriormente, tonificar as substancias fundamentais.

A resposta positiva ao tratamento sugere que o diagnostico energético foi adequado,

permitindo a aplicacdo de estratégias terapéuticas coerentes com o padrao apresentado.
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11.3 Comparacio com a literatura

Os resultados encontrados neste estudo estdo alinhados com a literatura cléssica e
contemporanea da Medicina Tradicional Chinesa. Maciocia (2007; 2010) descreve que a
combinag¢do de estagnacdo do Qi do Figado e deficiéncia de Sangue ¢ uma das principais bases
dos disturbios emocionais, incluindo a depressdo. Kaptchuk (2000) destaca que a livre
circula¢do do Qi ¢ fundamental para a saude emocional, sendo a estagna¢do um dos principais
mecanismos patologicos. Deadman et al. (2007) apontam que a acupuntura pode atuar
diretamente na regulacdo do sistema energético e na estabiliza¢do do Shen, contribuindo para a
melhora de sintomas emocionais.

Além disso, a utilizagdo de abordagens complementares, como auriculoterapia,
fitoterapia com base em plantas brasileiras e praticas energéticas, estd de acordo com a proposta

integrativa da MTC, que busca tratar o individuo de forma global.

11.4 Limitac¢oes do estudo

Apesar dos resultados positivos, o presente estudo apresenta limitagcdes que devem ser
consideradas. Primeiramente, trata-se de um estudo de caso Uinico, o que limita a generalizagao
dos resultados para outros pacientes. Além disso, a auséncia de um grupo controle impede a
comparagdo direta com outras abordagens terapéuticas.

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia de fatores subjetivos, como o vinculo
terapéutico e o contexto emocional da paciente, que podem ter contribuido para a evolugao
clinica. Por fim, o tempo de acompanhamento (quatro semanas) pode ser considerado curto

para avaliar a manutenc¢do dos resultados a longo prazo.

11.5 Implicacdes para a pratica clinica

Apesar das limitagdes, os resultados sugerem que a Medicina Tradicional Chinesa pode
representar uma abordagem eficaz e complementar no tratamento da depressao. A utilizagdo de
um protocolo estruturado, aliado a diferenciacao de sindromes, permite ao terapeuta atuar de
forma direcionada e individualizada.

Além disso, a integragdo de diferentes técnicas terapéuticas, como acupuntura,
auriculoterapia, fitoterapia popular e orientacdes de estilo de vida, amplia o alcance do

tratamento, abordando tanto os aspectos fisicos quanto emocionais. Segundo a literatura, essa
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abordagem integrativa ¢ especialmente relevante em distiirbios complexos como a depressao,

nos quais multiplos fatores estdo envolvidos (MACIOCIA, 2010).

Consideracoes finais da discussao

A analise dos resultados evidencia que a abordagem da MTC, baseada na compreensao
energética dos disturbios emocionais, oferece uma perspectiva complementar relevante no
manejo da depressdo. O estudo de caso demonstrou que a aplicagdo de um protocolo terapéutico
fundamentado na diferencia¢do de sindromes pode contribuir para a melhora significativa dos

sintomas, reforgando a importancia da individualizag@o do tratamento.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a depressdo sob a perspectiva da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e investigar de que forma a acupuntura e outras
abordagens terapéuticas dessa racionalidade médica podem contribuir para o equilibrio
energético e a melhora dos sintomas em pacientes acometidos por esse transtorno.

A partir da revisdo tedrica realizada, foi possivel compreender que a MTC interpreta a
depressdo ndo como uma entidade nosoldgica isolada, mas como a manifestacdo de
desarmonias energéticas complexas, envolvendo principalmente a estagnag¢do do Qi do Figado,
a deficiéncia de Qi e Sangue e a perturbacdo do Shen. Essa visdo amplia a compreensao do
fendmeno depressivo ao integrar aspectos fisicos, emocionais e energéticos em um modelo
dindmico e sistémico.

O estudo dos fundamentos da MTC evidenciou a importancia dos conceitos de Yin-
Yang, Qi, Xue e Shen na manutencdo da saude mental, bem como o papel central dos 6rgdos
Zang-Fu na regulagdo das emogdes. Nesse contexto, a diferencia¢do de sindromes mostrou-se
essencial para a elaboracdo de estratégias terapéuticas individualizadas, respeitando as
particularidades de cada paciente.

O estudo de caso clinico apresentado demonstrou, na pratica, a aplicabilidade desses
principios. A utilizagdo de um protocolo terapéutico integrativo, baseado na acupuntura
sistémica, na auriculoterapia, em recomendacdes de fitoterapia com plantas brasileiras e em
orientacdes de estilo de vida, resultou em melhora progressiva dos sintomas, incluindo redugao
da tristeza, melhora do sono e aumento da disposic¢ao.

Os resultados observados reforgam a importdncia da abordagem individualizada
proposta pela MTC, na qual o tratamento ndo se limita a supressdo dos sintomas, mas busca
restaurar o equilibrio energético do organismo como um todo. A atuagdo sobre o fluxo do Qi,
a nutricdo do Shen ¢ o fortalecimento das substancias fundamentais mostrou-se fundamental
para a melhora do quadro clinico.

Entretanto, ¢ importante reconhecer as limitacdes do presente estudo, especialmente por
se tratar de um estudo de caso tinico e com periodo de acompanhamento limitado. Dessa forma,
sugere-se que futuras pesquisas incluam amostras maiores e periodos mais prolongados de
acompanhamento, bem como estudos controlados que avaliem comparativamente a eficacia das
plantas brasileiras propostas no item 8.5 frente as formulas magistrais chinesas tradicionais, a

fim de ampliar a evidéncia cientifica sobre a eficacia da MTC no tratamento da depressao.
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Por fim, conclui-se que a Medicina Tradicional Chinesa oferece uma abordagem
terapéutica consistente, integrativa e potencialmente eficaz no manejo da depressao, podendo
atuar de forma complementar as praticas da medicina ocidental. Sua aplicagdo clinica, quando
fundamentada em diagndstico preciso e conduzida de forma adequada, representa uma

importante contribui¢do para a promog¢ao da saide mental e do equilibrio emocional.



56

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5). Washington, DC: APA, 2014.

ANVISA. Mement o Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira. 1. ed. Brasilia: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 2016.

BAENSCH, H. Manual de Fitoterapia Chinesa. Sdo Paulo: Roca, 2013.

BEHNKE, K.; JENSEN, G. S.; GRAUBAUM, H. J.; GRUENWALD, J. Hypericum perforatum
versus fluoxetine in the treatment of mild to moderate depression. Advances in Therapy, v. 19,
n. 1, p. 43-52,2002.

BENSKY, D.; CLAVEY, S.; STOGER, E. Chinese Herbal Medicine: Materia Medica. 3. ed.
Seattle: Eastland Press, 2004.

CORDEIRO, C. H. G.; CHUNG, M. C.; SACRAMENTO, L. V. S. Interagoes medicamentosas
de fitoterapicos e fa&rmacos: Hypericum perforatum e Piper methysticum. Revista Brasileira de
Farmacognosia, v. 15, n. 3, p. 272-278, 2005.

CUNHA, J. A. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2001.

DEADMAN, P.; AL-KHAFAIJI, M.; BAKER, K. A Manual of Acupuncture. East Sussex:
Journal of Chinese Medicine Publications, 2007.

FAUSTINO, T. T.; ALMEIDA, R. B.; ANDREATINI, R. Plantas medicinais no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada: uma revisao dos estudos clinicos controlados. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 32, n. 4, p. 429-436, 2010.

HUANG DI NEI JING. Su Wen (O Classico Interno do Imperador Amarelo). Tradugdes e
comentarios diversos.

KAPTCHUK, T. J. The Web That Has No Weaver: Understanding Chinese Medicine. 2. ed.
New York: McGraw-Hill, 2000.

LORENZI, H.; MATOS, F. J. A. Plantas Medicinais no Brasil: nativas ¢ exoéticas. 3. ed. Nova
Odessa: Instituto Plantarum, 2021.

MACIOCIA, G. A Pratica da Medicina Chinesa. 2. ed. Sao Paulo: Roca, 2010.
MACIOCIA, G. Os Fundamentos da Medicina Chinesa. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2007.

MATOS, F. J. de A. Plantas Medicinais: guia de selecdo e emprego de plantas usadas em
fitoterapia no Nordeste do Brasil. 3. ed. Fortaleza: Imprensa Universitaria — UFC, 2002.

NOGIER, P. Handbook of Auriculotherapy. New York: Elsevier, 2008.



57

ROSS, J. Zang Fu: The Organ Systems of Traditional Chinese Medicine. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1985.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Diseases (ICD-
11). Geneva: WHO, 2019.

YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.



