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RESUMO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo bibliografico sobre a depressao na
Medicina Ocidental e na Medicina Tradicional Chinesa. O estudo descreve a
depressao em sua definigao, classificacao e tratamento em ambas medicinas.
Destaca-se como técnica de tratamento a acupuntura chinesa, detendo-se apenas
na citagao e definicdao dos pontos indicados. Procurou-se salientar as diferencas
tedricas e praticas existentes para definir e tratar uma mesma patologia.

Palavras chaves: Depressao, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Ocidental,
Acupuntura.

INTRODUCAO

O reconhecimento de que algumas pessoas estao sujeitas a mudancas bruscas no
seu estado de animo, é observado ha muitos séculos. (ITO,1998).

A Depressao € um termo Ocidental que, segundo ITO (1998) é definida como um
problema de carater, de falta de vontade, ou de fraqueza. Em funcdo desse
aspecto, muitos pacientes ndo buscam auxilio por ignorarem esse diagndstico e as
possibilidades de tratamento.

Algumas autoridades estimaram que pelo menos 12% da populagao adulta teve ou
tera um episddio de depressao de severidade clinica suficiente para justificar
tratamento. (FEIJO, BRIGANTI & ANGELOTTI, 2001).

Considerando que a depressdo é uma patologia de incidéncia relevante e
crescente nos dias atuais. Este trabalho teve como objetivo principal, descrever a
depressao na Otica da Medicina Ocidental e da Medicina Tradicional Chinesa,
identificando as diferentes defini¢des, sinais e sintomas, bem como os tratamentos
utilizados em ambas técnicas.

Os objetivos especificos foram mostrar como a Medicina Tradicional Chinesa
aborda a depressao e apresentar como especialidade a acupuntura chinesa para o
tratamento desta patologia. O trabalho detém-se apenas em citar alguns pontos
utilizados, sem o objetivo de tracar ou combinar pontos especificos para o
tratamento.



1 DEPRESSAO: DEFINICAO OCIDENTAL

Segundo Cecil (2001), depressao é o nome que se da ao estado de animo
caracterizado por tristeza e melancolia. A depressao ocorre como resposta a
circunstancias problematicas da vida. A essa depressao pode-se dar um nome
especifico, como desanimo, desmoralizacao ou aflicao — termos que carregam

especificamente a conotagao de uma reagao emocional.

A depressao é um dos transtornos mais comumente encontrados na pratica
médica, além de um dos mais negligenciados, também. Calcula-se que 13 a 20%
dos adultos experimentam ao menos um episddio depressivo em algum momento

de suas vidas. No entanto, apenas 25% das pessoas com sintomas depressivos
procuram um especialista em salde mental; o restante supde-se que seja atendido
no sistema geral de salde ou por outros meios. Estima-se ainda que até 30% dos
pacientes de clinica geral apresentem algum grau de depressao, que pode ser
normal ou patoldgica e variar de moderada a grave. (ITO,1998).

Um aspecto basico da depressao é a observagao do abatimento do humor, que se
torna triste. Aliando-se a presenca da inibicao e do sofrimento moral. (BERNAD &
BRISSET, 1981).

A inibicdo é considerada um tipo de freio utilizado pelo paciente, que o leva a
fechar-se em si mesmo e a fugir dos outros. Esse aspecto €, também observado
na area do pensamento. O paciente sente dificuldade para pensar, apresenta
disturbio de memodria, fadiga psiquica e também lentid3ao na atividade motora. O
sofrimento moral exprime-se em sua forma mais elementar de autodepreciagao,
auto-acusacgao e autopunicao. (BERNAD & BRISSET, 1981).

Uma vez identificada a depressao, é necessario, nos quadros menos intensos,
estabelecer se esta € ou ndao uma reagao normal a uma dada situacao (por
exemplo, luto por um ente querido), ou reagdo a uma doenca crbnica e/ou

incapacidade, ja que tristeza, desapontamento e frustracao sao sentimentos

relativamente comuns, sem que por isso possam ser classificados como transtorno
depressivo. Deve-se ter presente que as doengas fisicas importantes, agudas ou
cronicas, podem acompanhar-se de depressao, notadamente as ultimas.
Normalmente, sdo reagdes adaptativas, que tendem a melhorar a medida que o
paciente se organiza diante da nova situagao que a doenca lhe imp0s. Mas, se os
sintomas mostram-se persistentes ou intensos, deve-se pensar nao mais em uma
situacdao adaptativa, mas em depressao patoldgica. (DUNCAN, SCHMIDT E
GIUGLIANI, 1992).



Para esta diferenciacdo, é importante considerar que, além da alteracao
importante do humor, na depressao patoldgica encontram-se alteracdes
importantes
das fungdes corporais (perda do sono, do apetite, do interesse), reducao do
desempenho usual nas atividades diarias no trabalho, lazer, na familia, escola,
etc., idéias ou atos suicidas, alteragdo na compreensao (teste) da realidade
(alucinagdes e/ou delirios ocorrem em 15 a 20% dos pacientes deprimidos) e
excessiva intensidade dos sintomas ou duragao (em um estudo, 2/3 das esposas
em luto mantiveram alguns sintomas de apatia e desinteresse pelo futuro e pela
sua vida em geral, no final do primeiro ano de luto). (DUNCAN, SCHMIDT E
GIUGLIANI, 1992).

2 SINTOMAS DE DEPRESSAO

Os sintomas de depressao sao inUmeros e variados, podendo ser agrupados em
psicoldgicos ou somatovegetativos. Entre os sintomas psicoldgicos, a tristeza e a
irritabilidade sao os sintomas proeminentes. Embora nem sempre o paciente diga
que se sente triste, os outros o véem triste e abatido. Igualmente, o paciente
pode demonstrar apenas irritagdo, sem evidenciar tristeza. Ele pode, as vezes,
dar-se conta de que sua tristeza esta com desacordo com os fatos de sua vida;
pode chorar com freqiiéncia e ressentir-se disso. Queixa-se também de
dificuldade para concentrar-se, diz que seus pensamentos estao lentos, demora
para chegar a conclusdes que antes eram faceis. Os familiares e amigos (ou o
préprio paciente) o acham mais lento para as tarefas do dia-a-dia (quase nao sai
da cama ou do quarto). Queixa-se de cansaco e fadiga constantes. (FEIJO,
BRIGANTI & ANGELOTTI, 2001).

Em relagao aos sintomas somatovegetativos, ocorrem diminuicao do apetite e
perda de peso ( mais raramente aumento de peso), insonia (inicial ou terminal)
ou, menos comumente, hipersonia e queixas fisicas variadas, como dores,
tonturas, fadiga, constipacao, cefaléia. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

A presenca de sintomas somatovegetativos nao-explicaveis por algum transtorno
clinico e na auséncia de humor deprimido (isto €, o paciente ndo se queixa de
tristeza, abatimento, etc.) constitui-se no que se denominava depressao
mascarada assintomatica.



1. CLASSIFICACAO

Caracterizando-se como uma alteragao do humor (o qual pode ser definido como
uma emocao prolongada ou mantida que denomina a vida psiquica), a depressao
(e seu inverso, a mania) surge numa diversificada gama de entidades clinicas.
Uma classificagao aceita na comunidade internacional encontra-se no (Quadro 1).
(DSM, 1995).

Quadro 1. Classificagao das alteracdes do
humor
Reacao depressiva normal
Sindromes organicas do humor
Transtornos do humor
Transtornos depressivos
Depressao maior
Distimia
Transtornos bipolares
Mania
Ciclotimia

3.1 Reacao Depressiva normal

A reacao depressiva normal segue-se a uma perda significativa sofrida pela
pessoa, e constituiu-se numa resposta afetiva adequada e previsivel & situagao
surgida. Sera tanto mais intensa quanto mais significativo for o objeto da perda.
Ocorre no luto, nas separagdes, na perda de um emprego, na reprovagao em um

exame, na reacao inicial a uma doenga cronica, enfim, nas diversas situacoes

dificeis da vida. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

3.2 Sindromes Organicas do Humor/ Transtornos Organicos do Humor

As sindromes organicas do humor sao alteragdes do humor provocadas por fatores
tdxicos ou metabdlicos, relacionados com o uso de determinadas drogas ou com
alguns transtornos clinicos (nestes casos, a alteracao do humor €, com freqiiéncia,
o primeiro sinal da doenga). Quadro 2. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

3.3 Transtornos do Humor
Os chamados transtornos do humor sao os que, diferentemente dos dois

subgrupos descritos anteriormente, vao além da reagdo normal de tristeza e nao
surgem como mais um sintoma de uma doenca bem conhecida. Aqui, a alteracao



do humor define e caracteriza o transtorno, e o tratamento vai ser orientado na
busca da normalizacao do humor. (DSM, 1995).

Quadro 2. Causas organicas de transtorno  (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI,

do humor 1992).

Neuroldgicas Anti Hipertensivos/ Drogas Cardiacas
Deméncia (incluindo doenca de Alzheimer) Alfametildopa

Epilepsia Beta-bloqueadores (propranolol)
Sindrome de Fahr Betanidina

Doenga de Huntington Clonidina

Hidrocefalia Digitalina

InfeccOes (incluindo HIV e neurosifilis) Guanetidina

Enxaquecas Hidralazina

Esclerose multipla Lidocaina

Narcolepsia Metoserpidina

Doenca de Parkinson Prazosin

Paralisia supranuclear progressiva Procainamida

Apnéia do sono Quanabenzacetato

Acidentes do sono Rescinamina

Acidentes vasculares cerebrais Reserpina

Traumatismos Veratrum

Doencas de Wilson
Antineoplasicos
Azatioprina (AZT)
Enddcrinas C- Asparaginase
Adrenal (doenca de Cushing, de Addison) 6-Azauridina
Hiperaldosteronismo relacionada a

menstruagao Bleomicina
PerturbagOes parateireoidianas (hiper e hipo) Trimetroprim
Pos-parto Vineristina
Perturbagoes tireoidianas (hipertireoidianas
"apaticas")

Neuroldgicas/ Psiquiatricas
Infecciosas e Inflamatorias Amantidina
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) Baclofen
Mononucleose Bromocriptina
Pneumonia - viral e bacteriana Carbamazepina

Artrite reumatdide Levodopa



Neurolépticos (butirofenonas,

Artrite de Sjogren fenotiazinas, oxinddis
Lupus eritematoso sistémico Fenitoina
Sedativo-hipnéticos (barbituricos,
Artrite temporal benzodiazepinicos,
Tuberculose hidrato de cloral)
Tetrabenazina
Clinicas diversa Esterdide/ Hormonios
Cancer (especialmente pancreatico e outros
do trato GI) Corticosterdides (incluindo ACTH)
Doenca cardiopulmonar Danazol
Porfiria Contraceptivos orais
Uremia (e outras doencas renais) Prednisona
Deficiéncias vitaminicas (B12, C, folato,
niacina, tiamina). Triameinolona
Analgésicos/Antiinflamatdrios Diversas
Ibuprofeno Acetazolamida
Indometacina Colina
Opiaceos Cimetidina
Fenacetina Difenoxilato
Dissulfiram
Antibacterianos/Antifungicos Metisergida
Estimulantes (anfetaminas,
Ampicilina fenfluramina).
Cliclosserina
Etionamida
Griscofulvina
Metronidazol

Acido nalidixico
Nitrofurantoina
Estreptomicina
Sulfametoxazol
Sulfonamidas
Tetraciclina

3.3.1 Depressao maior



E um transtorno que comeca mais comumente na terceira e quarta décadas de
vida, tornando-se mais constante entre os 40 e 60 anos. Ocorre com mais
freqiéncia em mulheres, na proporcao de (2:1 até 3:1). A introducao
eletroconvulsoterapia e farmacoterapia alterou significativamente o curso e o
progndstico da doenca, pois episodios depressivos que anteriormente variavam de
dois meses a varios anos (com média de 5 a 6 meses ) hoje nao perduram além
de 3 ou 4 meses (mais de 50% dos pacientes recuperam-se em menos de 3
meses). Calcula-se que 15% dos pacientes deprimidos tornem-se cronicos e que
entre 5 a 15% cometam suicidio. (DSM, 1995).

O esquema terapéutico, uma vez estabelecido o diagndstico, envolve quatro
grandes grupos: os antidepressivos triciclicos, os inibidores de monoaminooxidase
(IMAOs), os inibidores de recaptacao da serotonina (fluoxetina, paroxetina e
sertralina ) e a eletroconvulsoterapia. Além dos triciclicos e dos IMAOs, vém sendo
bastante usados, nos Ultimos anos, os inibidores seletivos da recaptagao da
serotonina; entre eles, o mais conhecido € a fluoxetina. Por apresentar um perfil
de efeitos colaterais mais favoravel que os triciclicos e os IMAOs (uma vez que
produz menos boca seca, hipotensao ortostatica, etc. ) e por apresentar, segundo
estudos comparativos, a mesma resposta antidepressiva, a fluoxetina vem sendo
utilizada por muitos especialistas como a droga de escolha para a depressao.

A eletroconvulsoterapia esta indicada quando os antidepressivos ndao surtem efeito,
em quadros depressivos com sintomas psicoticos associados, ou quando a ameaca
de suicidio ultrapassa a capacidade da equipe de contorna-lo, mas seu uso deve
ser avaliado e indicado pelo especialista. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI,
1992).

1. Transtornos Distimico — Distimia

Trata-se de um transtorno cronico com humor depressivo na maior parte do dia,
na maioria dos dias, com duragao de, pelo menos, dois anos. Em criancas e
adolescentes, o humor pode ser irritavel e ter duracao de pelo menos um ano. Os
sintomas mais comuns sao: diminuicao do apetite ou hiperfagia, insonia ou
hipersonia, pouca energia ou fadiga, baixa auto-estima, dificuldade de
concentragao e de tomada de decisdes e sentimento de desesperanca. Os
sintomas nao atingem a gravidade da depressao maior (por definicao, ndo ha
sintomatologia psicética presente). O inicio pode ser precoce ou tardio (antes ou
apos os 21 anos). A prevaléncia é em torno de 3%, é mais freqliente nas
mulheres e aproximadamente 10 vezes mais freqliente que a depressao
maior.(DSM, 1995).

Por ser um grupo heterogéneo de pacientes e por haver dificuldade na exclusao
daqueles com depressao maio, existe um numero reduzido de estudos avaliando a
eficacia do tratamento. Os resultados satisfatorios utilizando antidepressivos



variam de 20 a 70%. Recomenda-se o emprego de fluoxetina, imipramina ou
IMAO. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

3.3.3 Transtorno Bipolar

E um transtorno que tende a se manifestar preferencialmente no adulto jovem (a
primeira crise ocorrendo antes dos 30 anos). Pode ocorrer um Unico (raramente)
ou varios episoddios maniacos ou hipomaniacos, alternando-se ou ndo com
depressao.

O inicio de um episddio maniaco €, em geral, abrupto e o sintoma mais
caracteristico € uma elevacao acentuada do humor (euforia). Ocorrem também
irritabilidade, hiperatividade, excessivo envolvimento em multiplas atividades com
pouca objetividade na conclusdo, preméncia verbal, fuga de idéias, aumento da
auto-estima, distratibilidade, menor necessidade de sono, aumento da atividade
sexual, delirios de grandeza, compras acima das posses do paciente,
esbanjamento, projetos mirabolantes. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

Este transtorno ocorre igualmente em ambos os sexos. Cerca de 60 a 70% dos
episodios maniacos ocorrem imediatamente antes ou depois de um episddio
depressivo maior. Uma forma mais dificil de ser manejada é a de episddios mistos
(com caracteristicas maniacas e depressivas ocorrendo simultaneamente) ou na
forma de ciclos rapidos (quatro ou mais episddios por ano). Nestes casos, uma
alternativa que tem obtido consideravel sucesso terapéutico é a carbamazepina.

Os episddios maniacos tendem a durar menos que os depressivos. Os episddios
decorrentes podem-se verificar com a mesma intensidade ou de forma mais
branda, o que as vezes faz com que o médico ndo o perceba.

O episddio maniaco na vigéncia de sintomas psicoticos comumente exige
hospitalizagdo. A droga de escolha é o litio, sendo necessaria, com freqiiéncia, sua
associacao com antipsicéticos no inicio do tratamento, pela demora de inicio de
acao do litio (7 a 12 dias) e, especialmente, quando o paciente apresenta sintomas
psicoticos associados, como delirios e alucinagoes.

Estudos controlados mostram que o litio é eficaz em mais de 70% dos casos de
mania aguda e em 70 a 80% no tratamento profilatico da mesma. E tao eficaz
quanto a clorpromazina na mania aguda, causando menos sedagao. Na depressao,
é eficaz para prevenir recaidas, e possui também acdao em depressdes cronicas
refratarias a antidepressivos, quando deve ser usado associado a estes. (DSM,
1995).



« O RISCO DE SUICIDIO

Todo paciente deprimido deve ser avaliado quanto ao risco de suicidio, ja que, ao
longo da vida, entre 5 a 15% dos deprimidos o cometem. E necessario pensar em
risco de suicidio quando ha presenca de idéias de suicidio (espontaneamente
mencionadas ou nao), historia de tentativas anteriores, sintomas depressivos,
histdria familiar de depressao ou suicidio, insdnia grave e quando o paciente é
idoso e so.

Por outro lado, além da depressao, determinadas doencas sao predisponentes,
como o alcoolismo (depressao e alcoolismo respondem por metade dos casos de
suicidio nos Estados Unidos), psicoses de qualquer etiologia, dependéncia de
drogas, doencas cronicas graves e doencas terminais. (DUNCAN, SCHMIDT E
GIUGLIANI, 1992).

Transtornos psiquiatricos estao presentes em cerca de 90% das pessoas que
tentam suicidio. Uma vez que o paciente se encontre na populacao de risco (ou
seja, esta incluido em alguma situagdo e/ou doenca referida acima), é necessario
avaliar o grau de risco que ele apresenta, uma vez que isso norteara a conduta a
ser tomada. Um fator importante é a intensidade (determinacao) da ideacao
suicida do paciente.

Uma vez estabelecido o risco de suicidio € significativo, a hospitalizacao e a
avaliagdo psiquiatrica sao necessarias. Nos casos de risco menos grave, se a
impressao do médico for de que o paciente ndo necessita de hospitalizacdo, devem
ser levados em conta fatores tais como: apoio familiar, proximidade de
atendimento médico especializado e desejo do paciente em se tratar. O paciente
podera também, se for o caso, ser encaminhado a um especialista. Além disto, sua
doenca basica devera ser tratada (depressao, alcoolismo, psicose, etc). Um dos
fatores que podem diminuir o risco de suicidio é levar o paciente a falar sobre esse
assunto, o que muitas vezes é evitado pela familia, pelo médico e até pelo
especialista. (DUNCAN, SCHMIDT E GIUGLIANI, 1992).

5 DEPRESSAO: UM ENFOQUE SEGUNDO A MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA (MTC)

Uma das mais importantes caracteristicas da Medicina Chinesa é a integracao
intima entre o corpo e a mente. Assim, o conceito da Mente na Medicina
Tradicional Chinesa passa pelo conceito de Mente e Espirito.

O Shen é um termo genérico de todas as atividades vitais do corpo humano,
incluindo o animo, o pensamento, além das atividades intelectuais. Portanto o



Shen em equilibrio representa a boa saude, a felicidade e a vida se coordenam e

se unifica com o conturbado meio externo. Qualquer dano ou excessivo estimulo

emocional pode prejudicar a saude tanto a nivel fisico quando a nivel espiritual,
provocando enfermidades.(ROSS, 1994).

As atividades mentais, bem como as demais atividades vitais, sdo também
produtos das atividades funcionais dos drgaos e das visceras. O coragao (Xin), por
exemplo, controla o sangue e os vasos. O sangue (Xue) é a principal base material

das atividades mentais do corpo humano; por essa razao, o Coracao também é
responsavel pelo controle das atividades mentais. (Ross, 1994).

O coragao (Xin) é considerado o principal 6rgao de controle das atividades mentais
e que generaliza a funcdo fisioldgica do cérebro. O espirito, a consciéncia, a
memoria, o raciocinio e o sono sdo todos dominados por essa funcao do coracao.
De acordo com Nei ching: (citacao do livro Fundamentos essenciais da acupuntura
chinesa)

“ O coracao domina os vasos e 0s vasos alimentam a mente”.

A Mente é uma forma de energia Qi. A Mente desenha sua base e nutricdo
provenientes da Esséncia Pré-Natal armazenada nos rins e da Esséncia Pds-Natal
produzida pelos Pulmdes, Estdmago e Bago-Pancreas e por esse motivo sao
considerados os TRES TESOUROQS, visto que o Coracao abriga a mente, os
Pulmdes, Estbmago e Bago-Pancreas se relacionam ao Qi e os Rins armazenam a
esséncia (Jing), sendo que esta é a mais densa, o Qi mais rarefeito e a Mente é a
mais sutil e nao substancial.

O estado da Mente também afeta o Qi e Esséncia. Se a Mente estiver perturbada
por stress emocional, se tornando infeliz, deprimida, ansiosa ou instavel, ira
definitivamente afetar primeiramente o Qi e/ou a Esséncia. Na maioria dos casos,
ird afetar o Qi em primeiro lugar, uma vez que o stress emocional perturba o
funcionamento normal do Qi. O stress emocional tendera a enfraquecer a
Esséncia, quando combinado com o trabalho excessivo e/ou atividade sexual
excessiva, ou quando o Fogo gerado pelas tensdes emocionais a longo prazo
prejudica o Yin e a Esséncia. (CHENGGU, 1992).

O Figado (Gan), tem como principais fungdes fisioldgicas, o0 armazenamento do
sangue, a manutencao da desobstrucao para o fluxo do gi (fungao vital) e controle
dos tenddes. O Figado esta relacionado as atividades emocionais, especialmente
depressao e raiva. Ele tem como fungao controlar o humor. A depressao mental
prolongada ou um acesso de raiva podem enfraquecer o figado de forma a torna-
lo incapaz de estimular o fluxo livre de gi. Ao contrario, a disfungao do figado
geralmente € acompanhada de alteragdes emocionais, tais como a depressao e
irritacao. ( Fund. Essenciais da Acup. Chinesa,1995)



O Pulmao (Fei) controla o Qi e a respiragao. Encarrega-se também da ventilacao e
purificacdo do ar e da canalizacao das vias da agua. O Qi é o comandante do
sangue porque a circulagao do sangue é dependente do impulso do Qi. Ao mesmo
tempo, como o pulmao tem a fungao de regular a circulagdo agua por seus
condutos e caso o pulmao venha a falhar, as vias da agua se obstruem. Se o
pulmao perder a funcao de propulsdo e descenso da agua, a fleuma e a umidade
se paralisam (estancam), ascendem e transformam a Mente, podendo provocar
enfermidades mentais. (ROSS, 1994).

O Estébmago (Wei) se encarrega de receber o alimento e o Bago-Pancreas (Pi) se
encarrega do transporte e transformacao. Ambos administram em conjunto a
digestao dos alimentos e das bebidas, assimilacao, o transporte e a distribuigao da
esséncia, sendo por isso a fonte de Qi e do sangue. Se o Baco-Pancreas perder
sua
funcao normal, o Qi e 0 sangue perdem sua fonte de origem e a Mente fica mal
nutrida, a dgua e a umidade se acumulam produzindo fleuma que ascende e ataca
0 coragao e a Mente podendo provocar enfermidades mentais.

A Vesicula Biliar (Dan) € o que governa a decisao, se relaciona a coragem ou
covardia do individuo. Se o Qi da Vesicula Biliar é insuficiente, a pessoa tera uma
atitude temerosa.

O Rim (Shen) armazena a Esséncia Vital que produz a medula éssea. O cérebro é
o mar da medula e a cavidade do Shen original. Se a esséncia do Rim ndo é
suficiente, o espirito original ndo conserva a esséncia, o adulto envelhece rapido, a
inteligéncia se reduz causando amnésia.

O canal da Circulacdo — Sexualidade é a parte exterior do Coracao (Pericardio) e se
encarrega de transmitir as ordens do Coragao, administra as atividades
emocionais. A disfuncao de qualquer 6rgao exerce influéncia negativa nas
atividades mentais. A anormalidade das atividades e fungdes de outras visceras e
orgaos influem nas atividades mentais, influéncia que necessariamente se produz
através do Coracao (incluindo CS) e o cérebro. (ROSS, 1994).

O sono é dependente do estado da Mente. Se esta for calma e equilibrada, o
individuo dorme bem. A inteligéncia também depende o Coragdo e da Mente. Se
estes estiverem fortes fardo o individuo inteligente e brilhante, Mente e Coragao

fracos tornardo o individuo lento ou embotado. Deve-se relembrar que a Esséncia
(a hereditariedade) ocupa um papel na determinacdo da inteligéncia do individuo.
Portanto, se o Coracao é forte e a Mente saudavel, a pessoa pode pensar com
clareza, a memodria é boa, o estado de consciéncia, o insight sdo nitidos, a
cognicao
é clara, o sono é profundo, a inteligéncia é brilhante, as idéias fluem facilmente e a



pessoa age com sabedoria. (Maciocia, 1992).

As atividades mentais relacionadas a emocao sao classificadas na MTC como
alegria, raiva, melancolia, meditacao, tristeza, apreensao e medo, conhecidos
como os sete fatores emocionais. Eles sao os principais fatores patogénicos das
doencas endogenosas. (Fundamentos Essencias da Acupuntura Chinesa, 1995).

As sete emog0es sao reflexos do estado mental do homem induzidos pelos varios
estimulos em seu ambiente. Eles sao fendmenos fisioldgicos e nao provocarao
doenca sob condicoes normais. Entretanto, se as emogdes forem muito intensas e
persistentes ou o individuo for hipersensivel aos estimulos, elas podem resultar em
mudanga drastica e prolongada no estado emocional, o que causa a doenca.

E claro que as emocBes definitivamente afetam os demais 6rgdos também, porém
€ apenas a Mente que realmente identifica e sente as emogdes. Por exemplo, a
raiva afeta o figado, entretanto, este ndo pode senti-la, uma vez que nao )
armazena a Mente. Apenas o Coragao pode sentir a raiva, pois abriga a Mente. . E
por essa razao que todas as emogoes eventualmente afetam o Coragao e é nesse
sentido que o Coracao é o Monarca de todos os 6rgaos. (ROSS, 2003).

As doencas causadas pelos sete fatores emocionais geralmente apresentam
disfuncao dos 6rgaos Zang-fu e distlirbio na circulacdo de gi e de sangue.
Diferentes mudangas emocionais prejudicam o pulmao, a preocupacao prejudica o
baco e a apreensao prejudica o rim. Clinicamente, os disturbios causados pelos
sete fatores emocionais sao vistos principalmente no coracao, figado e baco.
(ROSS, 2003).

A alegria excessiva ou apreensao e medo podem provocar inquietagao mental,
provocando palpitacdo, insOnia, irritabilidade, ansiedade e até mesmo disturbios
mentais.

A raiva excessiva pode provocar disfuncao do figado ndo permitindo que ele
favoreca a livre passagem da energia vital e fazendo surgir dor e distensao na
regiao dorsal e hipocondriaca, menstruagado irregular, depressao mental e
irrascibilidade.

(ROSS, 2003).

A depressao normalmente esta associada com Deficiéncia, quando simplesmente
nao existe energia suficiente para sentimentos positivos, ou com Estagnacao,
quando existe energia, mas o fluxo de energia e das emocodes esta bloqueado. A
Deficiéncia também pode estar associada com o Excesso, como na depressao
maniaca, ou com a irregularidade, como no caso da depressao acompanhada de
ansiedade. (ROSS, 2003).



A depressao corresponde mais ao aspecto Yin e pode estar ligada com cada um
dos sistemas. Com a depressao pode ser decorrente da Deficiéncia ou da
Estagnacao, existem 10 possibilidades principais. (Tabela 1). (ROSS, 2003).
Tabela 1. Deficiéncia e Estagnagao

Estagnacao do QI do Coragao
Deficiéncia do QI e do Yang do Coragao
Deficiéncia do QI e do Yang do Baco Estagnacao do QI do Baco
Deficiéncia do QI e do Yang do Pulmdo |[Estagnacao do QI do Pulmao
Deficiéncia do QI e do Yang do Rim Estagnacao do QI do Rim
Deficiéncia do QI e do Yang do Figado  [Estagnacao do QI do Figado

5.1 Depressao e Deficiéncia
5.1.1 Sindromes Simples

A depressdo pode estar associada com uma Unica sindrome, com a depressao
decorrente da Deficiéncia do QI e do Yang do Rim. Nesses padroes, a depressao
pode estar ligada a sinais como exaustao, frio, debilidade da regidao lombar, micgao
freqliente e impoténcia. O principio do tratamento é tonificar a Deficiéncia.

5.1.2 Combinacao de Duas Sindromes

A depressao decorrente da Deficiéncia de dois ou mais sistemas de érgaos é um
achado muito comum na pratica clinica. Algumas combinacbes sao mais
freqlentes:

« Deficiéncia do Rim e do Figado: falta de iniciativa, falta de afirmacao,
objetivos nao muito definidos, incerteza sobre a identidade ou qual caminho
seguir na vida.
« Deficiéncia do Rim e do Coracdo: apatia, falta de iniciativa, falta de energia,
falta de interesse no trabalho e nas faganhas, na vida de forma geral e no
sexo, nos relacionamentos em particular.
« Deficiéncia do Coracao e do Bago: necessidade de calor e de cuidados,
dificuldade em manter os relacionamentos em decorréncia do sentimento da
falta de amor e de solidez. (ROSS, 2003).

5.1.3 Combinacao de Trés Sindromes
Algumas combinagdes mais comuns de trés sindromes sao:

« Deficiéncia do Rim, Coracao e Bago: depressao associada com medo,
preocupacao e ansiedade por falta de forga interior, falta de amor préprio e



falta de solidez; necessidade de receber, incapacidade de demonstrar
cordialidade e solicitude, em decorréncia do medo e da inseguranca.
« Deficiéncia do Coracao, Baco e Pulmdes: depressao associada com
dificuldades nos relacionamentos em decorréncia de falta de cordialidade,
falta de capacidade de dar apoio consistente e solidariedade, e dificuldade
de formar e manter vinculos. (ROSS, 2003).

5.2 Depressao e Estagnacao

A depressao pode estar ligada a Estagnacdo em um ou mais sistemas de 6rgaos. O
paciente pode se queixar de cansaco fisico, mas esta € mais uma sensagao que
uma Deficiéncia real, o sentimento de cansago e a depressao propriamente dita

podem ser temporariamente aliviados pelo movimento fisico. O principio do
tratamento nao é tonificar e sim mover o Qi.

Embora a depressao em si seja Yin, a depressao decorrente da Estagnagao é Yang
em relacdo a depressao decorrente da Deficiéncia, ja que na Estagnacao existe
energia, porém bloqueada. (ROSS, 2003).

5.2.1 Deficiéncia e Estagnacao
As duas causas mais comuns de depressao podem se combinar, como:

« Deficiéncia do Qi do Rim + Estagnacao do Qi do Rim: pouca energia, de
origem constitucional ou por uso excessivo, mas vontade forte e, por isso,
depressao em nao conseguir atingir os objetivos.

« Deficiéncia do Qi do Figado + Estagnacao do Qi do Figado: falta de
planejamento e decisdes insensatas criam problemas e levam a depressao
com sentimento de obstrucao e incapacidade de vislumbrar uma maneira de
sair das trapalhadas feitas.
« Deficiéncia do Qi do Coragao + Estagnacao do Qi do Coracdo: necessidade
de calor humano e de afeto, mas timido e constrangido, com dificuldade em
se comunicar e em comegar relacionamentos, por isso, sentimento intenso
de estar encurralado. (ROSS, 2003).

5.3 Depressao e Excesso

A depressao maniaca pode ser vista como um exemplo de alternacdo entre
Excesso + Irregularidade e Deficiéncia + Estagnagao

Outro exemplo de alternacao de depressao com Excesso se encontra na alternacao
entre a depressdo da Estagnagao do Qi do Figado, a raiva a violéncia do
Fogo do Figado. E comum esse quadro ser uma alternagao entre a repressao
emocional e a expressao dos sentimentos. Esta pode ser uma caracteristica geral



da Madeira, o tipo que pode ficar exacerbado por fatores como alcool ou
menstruagao.
(ROSS, 2003).

5.4 Depressao e Ansiedade

A ansiedade é o sentimento de apreensdo, amiude, acompanhado por
sobressaltos, inquietacao e insonia, associado com o Disturbio do Espirito do
Coracdo. A ansiedade normalmente esta baseada na Deficiéncia do Qi, Sangue ou
Yin, necessarios para manter o Espirito do Coracao estavel. Trés sindromes
comuns de ansiedade sao:

Deficiéncia do Qi do Coracao e do Rim
Deficiéncia do Yin do Coragao e do Rim
Deficiéncia do Sangue do Coracao e o Baco

A deficiéncia pode estar associada com depressao, reducao do movimento
emocional em decorréncia da falta de energia, ou associada com a ansiedade,
movimento emocional perturbado pela falta de Qi, Sangue ou Yin suficientes para
estabilizar o Espirito do Coracao. A diferenca no principio de tratamento é para
Deficiéncia com depressao, em primeiro lugar tonificar e em segundo lugar mover;
para a Deficiéncia com ansiedade, tonificar e acalmar. A énfase relativa em
tonificar ou acalmar no caso da Deficiéncia com ansiedade vai depender da
gravidade da agitacdo. Na agitagao aguda, pode ser necessario, no comeco,
realcar o processo de acalmar. (ROSS, 2003).

5.4.1 Deficiéncia de Yang e Deficiéncia de Yin

Embora a Deficiéncia de Qi ou de Sangue possam estar associadas ou com
depressao ou com ansiedade, a Deficiéncia de Yang tem mais probabilidade em
associar-se com depressao em decorréncia da falta de movimento emocional, a

Deficiéncia de Yin com a ansiedade em decorréncia de Calor e do movimento
inquieto do Espirito.
Depressao: Deficiéncia do Yang
Ansiedade: Deficiéncia do Yin
Uma e outra: Deficiéncia do Qi ou do Sangue

5.4.2 Sindromes Mistas de Depressao e Ansiedade

Trés sindromes comuns podem dar origem a combinagdes de depressao e
ansiedade, ou alternacao entre as duas condigoes:
Deficiéncia de Qi e de Sangue
Deficiéncia do Qi, Sangue e do Yin do Coracao
Deficiéncia do Yang do Coracao/Deficiéncia do Yin do Coracao



« Deficiéncia do Qi e do Sangue

A deficiéncia generalizada de Qi (Rim, Bago, Coracao) e do Sangue (Bago, Figado,
Coracdo) podem dar origem a depressao com ansiedade, especialmente depois do
parto, durante a menopausa ou na velhice.

« Deficiéncia do Qi, do sangue e do Yin do Coragdo

Quanto ha Deficiéncia do Rim, Baco e Coracao, o Coracao pode sofrer de
Deficiéncia do Qi, Sangue e Yin, com manifestacao de depressao e de ansiedade,
labilidade emocional, fraqueza, facilmente se cansa e fica emocionalmente
perturbado.

« Deficiéncia do Yin do Coracao/Deficiéncia do Yang do Coracao

A base desta oscilagdo € a Deficiéncia, normalmente do Qi dos Rins e do Coragdo.
E uma sindrome muito comum na menopausa, mas pode ocorrer em outros
periodos da vida. Nessa sindrome, a depressao proveniente da Deficiéncia de Yang
se alterna com a ansiedade proveniente da Deficiéncia de Yin. Essa sindrome é
baseada na Deficiéncia, por isso € menos extrema que a depressao maniaca,
embora as duas sindromes possam se sobrepor. De forma geral, a ansiedade esta
mais relacionada com a Deficiéncia e a mania esta mais relacionada com o
Excesso.

Tabela 2. Alguns disturbios depressivos mais comuns. (ROSS, 2003).

DISTURBIO SINDROMES

Depressao maniaca Fogo por Deficiéncia do
Coracao/ Fogo do Coracgao

Estagnacao do Qi do Figado/fogo no
Depressao e agressividade figado

Deficiéncia do Qi, sangue e Yin do
Depressao com ansiedade  Coragao

Depressao na menopausa Deficiéncia do Yang do Coracao e do

Rim/Deficiéncia do Yin do Coracao e
do Rim
Depressao e labilidade
emocional Estagnacao do Qi do Figado/
Do periodo pré-menstrual  Hiperatividade do Yang do Figado
Depressao pds-natal Deficiéncia do Qi e do Sangue
Depressao e impoténcia Deficiéncia do yang do Rim e

Deficiéncia do Coragdo com
Disturbio do Espirito do Coragao
Depressao e consumo Excesso de vontade do Rim e



Excesso de energia Deficiéncia do Qi do Rim

6 PONTOS ACUPUNTURAIS INDICADOS PARA O TRATAMENTO DA
DEPRESSAO

As nomenclaturas dos pontos abaixo citados sdo baseadas no Mapa Chinés

B15 (XINSHU) — tem a propriedade de nutrir o Coragao e acalmar a Mente (Ponto
de Transporte Dorsal do Coragao)
B23 (SHENSHU) — é o ponto de assentimento do Rim
B44 (SHENTANG) — exerce acao nos transtornos funcionais do Figado
B52 (ZHISHI).

Esses trés ultimos pontos mencionados do Canal da Bexiga sdo empregados para
fortalecer a forga de vontade e o vigor, acalmar a mente e aliviar a ansiedade, a
depressao, a inquietude mental e a ins6nia. No nivel mental e emocional, esta
combinagao harmoniza o Rim e o Coragao, ou seja, a Forca de Vontade e a Mente.
Sao também indicados para o vigor e para insuflar o sentido da direcao e objetivo
de vida, sendo também recomendada para tratar a exaustdao mental e a perda de
objetivos, que sdo sintomas tipicos da depressao cronica.

B67 (ZIHYIN) — ponto tonificante da Bexiga. Nei Ching afirma que a pungao deste
ponto fara desaparecer qualquer dor, por minima que seja, de qualquer parte do
corpo.

BP1 (YINBAI) — acalma a mente, move o sangue, ajudando a conter o Qi rebelde
pelo fortalecimento da raiz (Figado e Rim). Nutre Yin e refresca o fogo.

BP5 — Ponto sedacao do meridiano Baco-pancreas. Indicado para depressao.
C3 (SHAOHAI) - considerado o “mar do Coragao”, tem a propriedade de acalmar a
Mente.

C5 (TONGLI) — acalma a mente e beneficia a Bexiga. E considerado um dos pontos
mais importantes para tonificar o Qi do Coracao.

C7 (SHENMEN) - indicado para desordens mentais, ansiedade severa que ocorre
em funcdo da desarmonia do Coragdo, irritabilidade e ins6nia, sendo
especialmente indicado para problemas mentais e emocionais que ocorrem em
funcao da deficiéncia de sangue ou do Yin do Coracdo. Acalma a Mente.

CS6 — Ponto passagem do meridiano da circulacao-sexualidade com o triplo-
aquecedor.

CS7 (DALING) — abre os orificios da mente, acalmando-a intensamente. Indicado
para casos de ansiedade severa.

E36 (ZUSANLI) — indicado para desordens mentais. (Segundo Maciocia (1992): “diz
a MTC que todas as doencas podem ser tratadas por este ponto”).

E 40 (FENGLONG) — indicado para casos de depressao € mania. Elimina a
mucosidade, harmoniza o Estdmago e acalma a mente.

E45 (LIDUI) — ponto de sedacao do Estomago. Indicado para casos de insOnia,



pesadelo.

F3 (TAICHONG) — pacifica o Figado, move o sangue do Figado, acalma a mete e a
alma etérea. Contém o Qi rebelde do canal do Figado e assenta a alma etérea.
Move o Qi em problemas emocionais provenientes da raiva reprimida. Quando

empregado conjuntamente com o IG4 (HEGU), produz um efeito calmante muito
forte sobre a mente.
VC 17 (TANZHONG) — estimula a descida do Qi do Pulmao e alivia a plenitude e a
) estagnacao.

VC 6 (QIHAI) — E chamado de “mar do Qi”, visto que tonifica o Qi e 0 Yang,
regulariza o Qi, tonifica o Qi original. Deve ser utilizado nos casos de exaustao
fisica e mental extrema, sobretudo contra a depressdo.

VC 15 (JIUWEI) — E o ponto fonte dos cinco sistemas Yin. Acalma a mente e
beneficia o Qi original, sendo este, considerado um ponto importante e poderoso

para acalmar a mente, visto que possui uma agao calmante nos casos de
ansiedade severa.
VG4 (MINGMEN) - “porta da vida” — acalma o espirito
VG 14 (DAZHUI) — ponto de reuniao de todos os meridianos yang.
VG20 (BAIHUI) — indicado para desordens mentais, acalma o espirito. Alivia a
depressao, clareia a mente, melhora a disposicao, melhora a memoria e a
concentragdo. E o “ponto das cem reunifes” — reune todos os canais Yang.
VG 21 (QIANTING) — fortalece a mente. E indicado em condicoes de mente
enfraquecida, causando ansiedade moderada, ins6nia, depressao.
VG 24 (SHENTING) — acalma e clareia a mente, estimulando qualquer padrao de
Figado. Estimula a inteligéncia.

P7 (LIEQUE) — deve ser empregado em pacientes que choram muito e que sao
tristes.
P11 (SHAOSHANG) — indicado para desordens mentais.
R 7 e R 24 - S3o indicados para transtornos psiquicos quando em relagdo com a
Vesicula Biliar. (SUSSMAN, 1995; CHENGGU, 1992; MACIOCIA, 1992).

Pontos de transporte dorsais da linha mais externa e da linha mais interna
O canal da Bexiga nas costas tem uma linha mais interna que compreende os
pontos de B-11 a B-30 a uma linha mais externa ou lateral, com os pontos de B-41
a B-54. Os pontos dos cinco érgaos Yin tanto da linha mais externa como da mais
interna da Bexiga podem ser usados para tratar distlirbios psicoldgicos e
fisioldgicos. No entanto, os pontos da linha mais externa parecem ser mais
apropriados para problemas psicoldgicos. (ROSS, 2003).

Ha pouca citagdo dos Pontos Janela do Céu nos textos Chineses classicos. Porém,
nos ultimos 25 anos, uma interpretacdao desses pontos desenvolvida no Ocidente
incluiu-se no tratamento de disturbios psicoldgicos, como depressao e fobias. A

idéia geral é de que quando um paciente estiver enclausurado na escura prisao



dos préprios padroes negativos, os Pontos Janela do Céu podem ser usados para
abrir uma janela através da qual penetre a esperanca e a luz do Paraiso. Isso pode
criar uma “janela de oportunidade”, de forma que o paciente se sinta encorajado a
mudar seus padroes de pensamentos e comportamentos, libertando-se das
correntes do ego e iniciando a criagdo de um mundo de luz dentro e ao redor de
Si.

Obviamente, os Pontos Janela do Céu ndo sao os Unicos capazes de ajudar esse
processo, mas oito deles estao localizados no pescoco, uma area extremamente
suscetivel de blogueios do fluxo de energia. (ROSS, 2003).

Circulacao através do Vaso Governador e do Vaso concepcao

Os Canais Vaso Governador e Vaso Concepgao compreendem o eixo central para a
circulagcdo de energia ao corpo. Se sua circulagdo através do pescoco ficar
bloqueada, poderao surgir sinais de Deficiéncia, Excesso, Estagnacao e
Irregularidade ndo apenas na cabeca ou no pescoco, mas no corpo como um todo,
manifestando-se como cansaco generalizado e depressao.

Especificamente, o Vaso Governador regula o Yang do corpo, de forma que os
pontos B10 e VG16 podem ser empregados para padroes de Excesso e
Irregularidade associados com o movimento ascendente do Fogo dos Rins, do
Coracao ou do Figado, com Disturbio do Espirito do Coragao e com Hiperatividade
do Yang do Figado ou Vento Interior. Pode haver, entdo, sinais como febre,
cefaléia,
tontura, mania, cansago, ansiedade com inquietacao ou comportamento agressivo.

O Vaso Concepcao e o Vaso Penetrador circulam através da garganta e o bloqueio

em seus trajetos pode estar vinculado a Estagnacao ou Rebelido do Qi do Pulmao

ou do Estdmago, com sinais como tosse, asma, nausea, vomito ou solucos, além
de manifestagdes psicoldgicas como depressao ou ansiedade. (ROSS, 2003).

Equilibrio Emocional

Para o par Vaso Governador + Yin Wei mai, € comum a Deficiéncia estar associada
a Irregularidade. Por exemplo, se o Qi dos Rins, Baco e Coracao e o Sangue do
Baco e do Coracao estiverem Deficientes, entao as emogdes dos Rins, Baco e
Coracao estardo estaveis e a pessoa sentira fraqueza, vulnerabilidade e depressao,
além de inseguranga e medo, preocupacao e ansiedade. (ROSS, 2003).

CONCLUSAO



Este trabalho procurou apresentar de forma sucinta a Depressao na otica da
Medicina Ocidental e da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

A depressao como conhecida na Medicina Ocidental, foi apresentada dentro dos
padroes empregados na Psicologia Ocidental, estabelecendo um paralelo com a
MTC.

Destacamos a Depressao na MTC fazendo as relagdes entre os diversos canais
energéticos que podem afetar o fluxo suave do Qi, e os disturbios emocionais
causados.

Apresentamos também a Acupuntura Chinesa como técnica para o tratamento da
Depressao, detendo-nos, apenas em citar alguns pontos indicados para o
tratamento.

Com isto, o estudo pode averiguar que a MTC ainda esta pouco estruturada
referente a bibliografia na Depressao, porém, apresenta-se em constante
expansao, tanto na area da pesquisa, como na utilizacao das teorias da MTC e da
Acupuntura no tratamento desta patologia e de muitas outras.
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