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RESUMO

INTRODUCAO: De — pressdo. O proprio nome ja fala o que essa doenca
representa. A pessoa se sente pressionada, deprimida por ndo conseguir ou
nao saber agir em determinadas situagdes da vida.

Os classicos da Medicina Tradicional Chinesa nos ensinam que cada 6rgao
estd ligado a uma emocdo e que ndo existe doenca, mas sim um 06rgéo
energeticamente desequilibrado, esse desequilibrio ser4 sempre em funcéo de
uma emocao negativa.

O ser humano veio a terra para ser feliz e ndo consegue ou nao sabe trabalhar
as emocg0Oes negativas. Quando uma pessoa se sente pressionada, cobrada ou
mesmo quando ela se cobra ou se pressiona, estara entdo sob presséo ou “de-
pressao” e esta situacdo leva a magoa e na sequéncia, ao stress e a tristeza/
melancolia.

As magoas desequilibram os intestinos grosso e delgado, o stress é a emocao
negativa que afeta o coragcdo, assim como a tristeza e a melancolia
desequilibram o pulméo.

Na nossa préatica percebemos que as pessoas com depressdo apresentam
desequilibrios com os 6rgaos acima mencionados, desenvolvendo quadros de:
taquicardias, pressédo baixa/ alta, tristeza/ melancolia, respiracdo curta,
opressao no peito, intestino preso/ solto, etc. demonstrando um quadro tipico
de quem esta sob pressdo ou em “de-pressado”, ndo conseguindo se livrar ou
colocar para fora a magoa, a tristeza e o stress.

Através da acupuntura ou da massagem podemos equilibrar estes érgaos e
também as emocdes que os estdo desequilibrando. Ao conversarmos com
nossos clientes apds o tratamento, notamos uma respiracdo mais profunda, os
olhos mais brilhantes, mais alegres, elas nos comunicam posteriormente que
seus intestinos funcionam com facilidade e regularidade.

OBJETIVO: avaliar, através de um levantamento bibliogréfico, os beneficios da
acupuntura no tratamento da depressao.

METODO: Foi feito através de um levantamento bibliografico em livros, artigos
cientificos e internet.

CONCLUSAO: E importante que o profissional entenda as causas para que
possa tratar o problema, se ndo, estara sempre tratando o efeito. Ao fazer
com que o cliente entenda qual € a emocao negativa, descobrindo o
causador dessa emocao, poderemos ter uma recuperacdo completa, pois
enguanto a pessoa ndo entender a causa, o efeito continuard, ja que apés o
tratamento ela ira retornar ao ambiente causador da pressdo ou da
depresséo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: “The pressure”. The own name already talks itself what this
disease represents. The person feels pressured, depressed because cannot or
do not know how to act in certain situations of life.

The classics of the Chinese Traditional Medicine teach us that each organ is
linked to an emotion and that there is no disease, but an organ energetically
unbalanced, that unbalance will always be because of a negative emotion.

The human being came to earth to be happy and cannot or does not know how
to deal with the negative emotions. When a person feels pressured, charged or
even when charges or pressures itself, will be under pressure or it is “the-
pressure” and this situation leads to the sorrow and afterwards to stress and
sadness/ melancholy.

The hurt feelings unbalance the large and the small intestine, stress is the
negative emotion that affects the heart, as well as the sadness and the
melancholy unbalances the lung.

In our practice we realized that depressive people have the organs above
unbalanced, developing situations like: tachycardia, low/ high pressure,
sadness/ melancholy, short breathing, chest oppression, intestine problems,
etc. demonstrating a typical situation of a person under pressure or “the-
pressure”, people that cannot get rid of the hurt feelings, the sadness and
stress.

Through acupunture or massage we can equilibrate these organs and also the
emotions that they are unbalancing. From our clients’ talk, after the treatment,
we notice a deeper breathing, happier and brighter eyes; they communicate us
afterwards that their intestines work easier and more regular.

OBJECTIVE: evaluate through a bibliographical rising, the benefits of the
acupuncture in the treatment of the depression.

METHOD: It was done through a bibliographical rising in books, scientific
articles and internet.

CONCLUSION: The professional must understand the causes of the problem;
not be always treating the effect. When the professional makes the client to
understand what is the negative emotion and discover the cause of this
negative emotion, we can see a complete recovery, because while the person
do not understand the cause, the effect will continue after the treatment,
because the person is going to return to the causer ambient of the pressure or
of the depression.
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INTRODUCAO

De acordo com o Dicionario Aurélio, depressao é o abaixamento de
nivel causado por peso ou pressdo: depressdo do solo, abatimento;
enfraquecimento fisico ou moral; desanimo; esgotamento.

De pressédo, a propria palavra ja indica que a pessoa que esta de-
pressao encontra-se pressionada a nivel afetivo, filoséfico ou profissional e,
de acordo com a nossa experiéncia, essa pressao se instala no organismo
humano devido a méagoa afetiva que destroi o intestino delgado e/ ou a
magoa de raiva que destroi 0 intestino grosso que, consequentemente
destruirdo coragao e pulmao.

Depressédo é uma doenca que se caracteriza por afetar o estado de
humor da pessoa, deixando-a com predominio anormal de tristeza.

Todas as pessoas, homens e mulheres de qualquer faixa etaria
podem ser atingidos, porém mulheres sdo duas vezes mais afetadas que os
homens. A ocorréncia em criancas e idosos também é frequente.

Segundo a Medicina Chinesa, a alegria estd ligada ao coracdo e
tristeza ao pulmao, entdo a pessoa em depressao tera desequilibrio nesses
dois 6rgaos de forma direta ou indireta.

A relacdo do cérebro com os intestinos, embora muito conhecida
pelos grandes codigos de medicina, como a ayurvédica, a chinesa e a
tibetana, vem sendo descoberta pelos cientistas.

Hoje os cientistas afirmam que as paredes dos intestinos, estimuladas
pela friccdo das fibras alimentares, secretam a serotonina. A serotonina
secretada pelos intestinos € o fator de controle do peristaltismo que, em
cadéncias regulares, movimenta o bolo alimentar e as fezes ao longo do
trato gastrintestinal. As paredes do trato gastrintestinal sdo recobertas por
uma rede de neurbnios diretamente responsaveis pela coordenacdo de
todas as fungbes digestivas que, embora estejam conectados ao sistema
nervoso central, tém total autonomia sobre todas as etapas do processo
digestivo.



CONCEITO DE ACUPUNTURA

A acupuntura € uma das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) usada para tratamento de desequilibrios energéticos, funcionais e
organicos, um método terapéutico antigo, utilizado ha aproximadamente
5000 anos no oriente, foi criada na China, sendo mais tarde incorporada ao
arsenal terapéutico em outros paises orientais como o Japdo, Coréia e
Vietna.

A palavra acupuntura origina-se do latim, sendo que acus significa
agulha e punctura significa puncionar. A acupuntura se refere, portanto, a
insercao de agulhas através da pele nos tecidos subjacentes em diferentes
profundidades e em pontos estratégicos do corpo para produzir o efeito
terapéutico desejado. Mas, na verdade, acupuntura é uma traducdo
incompleta da palavra chinesa Jin Huo (ou Tsen Tsio) que significa metal e
fogo. Resumindo: os pontos de acupuntura distribuidos pelo corpo podem
ser puncionados com agulhas ou aquecidos com o calor produzido pela
queima da erva Artemisia vulgaris, (mais conhecida como moxa ou
moxabustdo). Podem ainda ser estimulados por ventosas, pressao,
estimulos elétricos e, mais recentemente, lasers. Acupuntura e moxabustéo
fazem parte da chamada Medicina Tradicional Chinesa que inclui ainda uma
fitoterapia bastante sofisticada. Os chineses, ao longo destes milhares de
anos, descreveram cerca de 1.000 pontos de acupuntura, dos quais 365
foram classificados em catorze grupos principais.

Todos os pontos que pertencem a um dos grupos sao ligados por
uma linha imaginaria na superficie do corpo denominada meridiano. Os doze
meridianos principais controlam o pulmao, o intestino grosso, o estbmago, o
baco, o coracédo, o intestino delgado, a bexiga, o rim, o pericardio, o “triplo-
aquecedor”, a vesicula e o figado.

Existem também dois meridianos localizados no centro do corpo, um
gue passa pela frente e outro pelas costas. Todos os pontos de acupuntura
ao longo destes meridianos afetam o 6rgdo mencionado, mas néo
necessariamente da mesma maneira. Para os chineses tradicionais, nosso
organismo € formado de matéria e energia e é justamente a parte
energeética, a forgca vital ou Qi que circularia nestes meridianos e todas as
doencas seriam consequentes a um disturbio da circulacdo do Qi. Embora
este conceito tenha norteado a pratica da acupuntura ao longo destes
milhares de anos, € um pouco metafisico demais para ser compreendido e

aceito pelo mundo cientifico atual.

O objetivo da acupuntura é favorecer, através dos estimulos
produzidos pelas agulhas, que o organismo crie condi¢des internas para



retorno de seu equilibrio e alivio de suas desordens sem o0 emprego da
ingestdo de drogas. Isto leva a outras vantagens que € a auséncia de efeitos
colaterais.

A eficacia e eficiéncia dos resultados sdo complementadas por uma
sequéncia de orientacdes importantes: alimentacéo, o tipo e a hora em que
deve ser ingerida, a pratica de exercicios como o tai chi chuan e massagens,
gue visam facilitar a circulacéo da energia do corpo.



CONCEITO DE DEPRESSAO NA VISAO DA PSIQUIATRIA DA
MEDICINA OCIDENTAL

1. Descricéo

As depressdes representam a area mais importante dos chamados
transtornos afetivos (qualificados mais recentemente como distarbios do
humor), conceito em que se incluem os transtornos mentais caracterizados
por uma alteragdo significativa do estado de &nimo, primordialmente
composta de depressdo e ansiedade, mas também manifestada como
euforia e excitacao.

Os transtornos depressivos séo, junto com os estados de angustia, as
alteragcbes mentais mais prevalentes na populacéo geral, e constituem um
dos principais problemas de saude publica. Discute-se se a sociedade atual,
tecnificada e urbanizada, é responsavel por uma maior incidéncia de
depressdes, mas € evidente o papel deprességeno de alguns fatores
secundarios como o0 aumento da duracdo da vida, a utilizacdo de
determinados tratamentos como 0s anti-hipertensivos e os anticonceptivos e
o0 aumento da morbidade de enfermidades cronicas como as enfermidades
cardiovasculares e as neuroldgicas.

A depressdo e a enfermidade fisica frequentemente aparecem
associadas e ambas devem ser detectadas, diagnosticadas positivamente e
tratadas. Estas depressdes organicas ou secundarias sdo também tributarias
de um tratamento antidepressivo que com frequéncia acaba sendo eficaz,
independentemente da evolucdo as vezes negativa do processo fisico
causal.

Os transtornos depressivos devem ser distinguidos dos sentimentos
transitorios de tristeza ou infelicidade que todo mundo pode sofrer durante
sua vida em relacdo com fracassos pessoais, acontecimentos desagradaveis
ou infelizes. Também sao distintos dos quadros de luto e tristeza reativa a
separacdo de um ente querido. Tanto a tristeza como o luto sédo reacdes
normais que, em geral, ttm um carater transitério e ao cabo de certo tempo
0 sujeito volta a ter o nivel de funcionamento prévio em todos 0S campos.
Pelo contrario, a depresséo clinica € mais severa e de mais duracdo do que
estes episodios transitérios; trata-se de uma tristeza profunda, encarnada no
corpo, que o enfermo experimenta como algo que parte de suas proprias
entranhas. Os individuos afetados por uma enfermidade depressiva nao se
recuperam, apesar da passagem do tempo e desenvolvem sintomas
especificos que se manifestam em seus sentimentos, condutas e
pensamentos. A tristeza patologica pode surgir sem um motivo conhecido ou
facilmente identificavel e, quando existe, ndo guarda proporcdo com este



nem na intensidade nem na duracdo, afeta de maneira importante o
rendimento global, repercute de maneira significativa no funcionalismo
somatico do sujeito, constitui uma fonte importante de sofrimento humano e
de infelicidade em todas as suas formas, incluido o suicidio. Se forem
levadas em conta as repercussoes laborais, familiares, psicoldgicas e sociais
que as depressdes trazem consigo, pode concluir-se que estas constituem o
tema prioritario da psiquiatria clinica e assistencial.

2. Classificacao

Um tema muito debatido em psiquiatria € a classificacdo dos distintos
subtipos das depressdes. Foram propostos diversos sistemas
classificatorios, sem estar nenhum reconhecido universalmente. As
classificacbes mais foram estabelecidas em base a etiologia (reativas/
enddégenas e primaria/secundaria), a gravidade (neuroético/psicético), a
evolucao (unipolares/bipolares) e os sintomas preponderantes (angustiadas/
inibidas). Uma das distingbes mais generalizadas foi a enddgena/reativa. As
depressdes enddgenas seriam aquelas que ndo reconhecem aparentemente
uma origem ambiental e que surgem de uma disposi¢cdo heredobioldgica.
Pelo contréario, as depressdes reativas ou situacionais seriam aquelas que se
desenvolvem como consequéncia de certos acontecimentos vitais e
situacdes conflitivas. Outra distingdo amplamente utilizada €é a
unipolar/bipolar. Nos quadros bipolares ha uma alternancia, no curso da
enfermidade, de episddios depressivos e de episddios maniacos.

Atualmente, a classificacdo das depressdes mais amplamente
utilizada é a estabelecida pela Sociedade Americana de Psiquiatria no
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (32 edicdo
revisada), que distingue as seguintes seccoes:

Transtornos afetivos maiores:
Transtorno bipolar.

Depressao maior.

- Episddio unico ou recorrente;

- Com melancolia ou sem ela;

- Com sintomas psicoéticos ou sem eles.

Outros transtornos afetivos especificos:
Transtorno ciclotimico.
Transtorno distimico.

O transtorno bipolar se caracteriza pela alternancia de episédios de
depressdo e de mania, com periodos de estado de animo normal entre os
intervalos. As fases de mania se caracterizam por um animo anormalmente



elevado, euforico e expansivo (Tabelal). Este animo pode, no entanto,
mudar bruscamente nestes pacientes para a irritabilidade e a raiva diante da
menor dificuldade ou oposicdo que encontram. O paciente neste estado se
caracteriza por seu otimismo desmedido, sua falta de julgamento, sua
sensacao de onipoténcia, hiperatividade, rapidez na fala e no pensamento, e
diminuicdo da necessidade de sono. Frequentemente se vé envolvido em
atividades que podem ter consequéncias negativas, como gastos
econdmicos exagerados, conduta desinibida e negdcios absurdos. Se a fase
maniaca nao for tratada, pode durar até trés meses e pode alternar com
fases depressivas caracterizadas essencialmente pelos mesmos sintomas
que a depressao unipolar (Tabela 2).

Tabela 1
Critérios DMS-III-R para epis6dio maniaco

Uma sindrome maniaca se estabelece quando satisfaz os critérios A, B e C.
Uma sindrome hipomaniaca se estabelece quando satisfaz os critérios A e
B, mas ndo o C.

A. Um periodo delimitado e persistente no qual hd um estado de animo
anormalmente elevado, expansivo ou irritavel.

B. Durante o periodo de tempo de alteracdo do estado de animo, pelo
menos estiveram presentes de forma significativa 3 dos sintomas
seguintes (4, se o estado de animo é so irritavel):

1) Autoestima excessiva ou grandiosidade;

2) Diminuicdo da necessidade de dormir;

3) O paciente fala mais do que de costume ou precisa falar
continuamente;

4) Fuga de idéias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos
se sucedem em grande velocidade;

5) Distraibilidade;

6) Incremento da atividade dirigida para um objetivo (tanto social
como laboral, escolar ou sexual), ou agitagdo psicomotora;

7) Envolvimento excessivo em atividades com wuma alta
possibilidade de consequéncias negativas, sem que iSSO seja
reconhecido pelo sujeito, por exemplo, gastar dinheiro em
boemia, indiscrigbes sexuais, investir em negoécios absurdos.

C. A alteragdo do estado de animo é suficientemente grave a fim de
provocar um notavel deterioramento na vida laboral ou nas atividades
sociais costumeiras ou nas relagdes com os outros ou a fim de pedir
hospitalizagdo prevendo possiveis prejuizos para o paciente e para
0s demais.

D. Fora do contexto da alteracdo animica (antes da aparicdo dos
sintomas e depois de eles terem desaparecido), ndo houve em
nenhum momento idéias delirantes nem alucinacées que tenham
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durado mais de duas semanas.

. O transtorno ndo esta superposto a uma esquizofrenia, nem a um
transtorno esquizofreniforme, nem a um transtorno delirante ou
psicotico ndo especificado.

N&o pode ser estabelecido que um fator organico iniciou ou manteve
a alteracao.

Tabela 2

Critérios DSM-III-R para epis6dio depressivo maior

. Pelo menos cinco dos sintomas seguintes estiveram presentes
durante um mesmo periodo de duas semanas e representam uma
mudanca da conduta prévia, e pelo menos um dos sintomas é 1)
estado de animo deprimido, ou 2) perda de interesse ou de
capacidade de prazer (Nao sdo incluidos os sintomas devidos
claramente a causas fisicas, idéias delirantes ou alucinacdes nao
congruentes com o estado de animo, incoeréncia, ou notavel perda
de associacdes):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

1)

2)

Estado de animo deprimido (ou pode ser irritAvel em criancas e
adolescentes) durante a maior parte do dia, quase cada dia;
Notavel diminuicdo de prazer ou interesse em todas ou quase
todas as atividades habituais, quase cada dia;

Aumento ou perda significativa de peso sem fazer nenhum
regime, ou diminuicdo ou aumento do apetite quase cada dia;
Ins6nia ou hipersbnia quase cada dia;

Agitacdo ou retardamento psicomotor quase cada dia;

Fadiga ou perda de energia cada dia;

Sentimentos excessivos ou inadequados de inutilidade ou culta
(que podem ser delirantes) quase cada dia (ndo simplesmente
autocensuras ou sentimentos de culpa por estar doente);
DiminuicBo da capacidade de pensar ou concentrar-se, ou
indecisao, quase cada dia;

Idéias recorrentes de morte (ndo o simples medo de morrer),
idéias de suicidio recorrentes sem um plano especifico, ou uma
tentativa de suicidio ou um plano especifico para se suicidar.

N&o pode ser estabelecido que uma causa orgéanica iniciou e
mantém a alteragéo

A alteracédo nao € uma reacao normal a morte de um ente querido
(luto ndo complicado).

. Fora do contexto da alteracdo animica (antes do aparecimento dos
sintomas e depois de sua remissdo), ndo houve em nenhum
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momento idéias delirantes nem alucina¢des que tenham durado mais
de duas semanas.

D. O transtorno ndo esta superposto a uma esquizofrenia, a um
transtorno esquizofreniforme, a um transtorno delirante ou a um
transtorno psicotico ndo especificado.

A classificacdo do DSM-III também estabelece a distincéo, dentro dos
episédios depressivos, entre aqueles que apresentam o tipo melancélico e
0S gque nao apresentam. Este se caracteriza por uma série de sintomas que
tradicionalmente foram associados com os transtornos afetivos de carater
mais endogeno. Estes seriam fundamentalmente a variacdo circadiana da
sintomatologia com piora matutina, a impossibilidade de desfrutar de quase
todas as atividades, o despertar precoce, uma marcante perda de peso, o
carater recorrente dos episoddios depressivos com recuperacdo quase
completa entre 0s mesmos e a boa resposta as terapias somaticas.

O transtorno ciclotimico se manifesta através de numerosos episodios
nos quais o individuo mostra uma variacdo em seu estado de animo que
oscila entre as sindromes maniaca e depressiva, mas nas quais os sintomas
ndo chegam a ter a intensidade suficiente para satisfazer os critérios dos
transtornos anteriores.

Também esta incluido no DSM-IlIl o chamado transtorno distimico,
nova categoria que integra uma série de quadro que antes eram
considerados como neuroses depressivas ou transtornos de personalidade.
Para seu diagnostico € preciso pelo menos um periodo de dois anos de
histéria continua ou de numerosos episodios de sintomas depressivos
caracteristicos de depressdo maior, mas que nao satisfazem os critérios de

gravidade e/ou duracéo estabelecidos para a depressao maior.

Apesar da ampla variedade de classificacdes propostas para 0s
transtornos afetivos, nenhuma delas pode integrar a disparidade de dados
obtidos na pesquisa e a rigueza da sintomatologia clinica que os enfermos
depressivos apresentam.

3. Epidemiologia

A depressao é o transtorno psiquiatrico mais frequente na populagao.
Em diversos estudos epidemioldgicos foi estimada uma prevaléncia de 5%
de sujeitos afetados por depresséao na populacéo geral, sendo de 9% o risco
durante a vida toda. Por outro lado, a morbilidade depressiva € muito mais
alta tanto nos servicos de atendimento primario como nas salas de
hospitalizagdo do setor ndo psiquiatrico dos hospitais gerais, alcancando
porcentagens de 15 a 25% segundo os diversos estudos. Frente a esta
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enorme demanda s6 10% da populacdo afetada por depressdo é assistida
pelos psiquiatras. Portanto, os enfermos que consultam o psiquiatra por
causa destes transtornos afetivos constituem somente a ponta do iceberg do
total de enfermos afetados.

Um campo de interesse no estudo epidemioldgico da depresséao foi a
descoberta de variaveis sociodemograficas associadas ao desenvolvimento
dos transtornos depressivos. Em relagdo a idade de aparecimento da
enfermidade, em geral se supunha que era propria da idade média e
avancada. Todavia, em estudos recentes de amostras da populagéao geral e
de pacientes tratados foram encontradas idades de comeg¢o muito mais

jovens, entre 30 e 40 anos.

Um dos achados mais constantes no estudo das variaveis
demograficas é a maior freqiiéncia no sexo feminino, que oscila de 2:1 a 3:1.
Procurou-se explicar esta diferenca de acordo com mecanismos biolégicos
e, sobretudo, com variaveis psicossociais. Entre os fatores biol6gicos que
poderiam justificar esta diferenca foram consideradas as particularidades
hormonais da mulher e a transmissédo genética ligada ao sexo. Por outro
lado, a partir da perspectiva sociologica se invoca a maior marginalizacéo e
frustracdo da mulher em nossa sociedade, tornando-a mais vulneravel aos
transtornos depressivos.

Outro fator que explicaria esta diferenca na incidéncia da enfermidade
depressiva entre 0s sexos seria 0 menor reconhecimento dos quadros
depressivos nos homens e sua distinta expressividade. Alguns autores
propuseram que o0 mal-estar dos transtornos afetivos se exprimiria nos
homens de preferéncia em forma de alteracées da conduta e de alcoolismo,
ocultando a depressédo auténtica.

Relativamente as variaveis sécio-econdmicas, durante algum tempo
se postulou que os transtornos afetivos, em contraste com a esquizofrenia,
tinham uma presenca maior nas classes altas. Hoje em dia esta tendéncia
parece manter-se nos transtornos bipolares, mas ndo nas depressdes
unipolares, ja que nos estudos epidemiolégicos comunitarios foi encontrada
uma maior freqiiéncia nas classes sociais de recursos econémicos menores.

4. Causas

Nos ultimos anos, uma das areas de maior desenvolvimento da
pesquisa psiquiatrica tem sido o estudo dos fatores etioldégicos nos
transtornos afetivos, fundamentalmente no campo dos fatores genéticos,
bioldgicos e psicossociais.
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Dentro dos fatores genéticos, os dados mais importantes provém dos
estudos em gémeos, que encontraram uma concordancia de 65% em
gémeos monozigbticos contra uma concordancia de 14% nos dizigoéticos.
Por outro lado, o risco de adoecer entre os parentes em primeiro grau dos
pacientes com transtornos afetivos € muito superior & morbidade encontrada
no resto da populacdo. Para filhos de enfermos unipolares é de 10-15%,
engquanto que para filhos de pacientes bipolares o risco chega a ser de 24%.
Do mesmo modo, os estudos realizados em sujeitos adotados afetados por
transtornos afetivos demonstraram uma maior incidéncia destes transtornos
nos pais bioldégicos em relacdo aos pais adotivos. O mecanismo de
transmissdo genética é um tema ainda ndo esclarecido, mas é provavel que
varios genes estejam implicados. Os achados citados apontam para a
existéncia de uma vulnerabilidade genética sobre a qual agiriam os fatores
biologicos e o estresse psicossocial.

Em relacdo aos mecanismos bioldgicos implicados na etiopatogenia
dos transtornos afetivos, os dados sdo cada dia mais abundantes e de dificil
integracdo numa unica hipétese. Nesta area, a investigacao foi iniciada ha
aproximadamente trés décadas, ante a observacdo de que existiam
determinadas substancias que provocavam alteracdes no estado de animo.
Assim, a isoniacina, farmaco empregado para o tratamento da tuberculose,
era associada com euforia em alguns pacientes, ao passo que a reserpina,
medicamento utilizado para o controle da hipertensdo arterial, desencadeava
quadros depressivos. A partir destas observacdes foi proposta a existéncia
de uma relacdo entre transtornos da bioquimica cerebral e alteragbes do
estado de animo, abrindo-se a possibilidade de dispor de tratamentos
eficazes com agéo a este nivel. Desde entdo sdo muitos os medicamentos
desenvolvidos com efeito antidepressivo comprovado e diversas as teorias
explicativas dos mecanismos bioldgicos a partir dos quais se pode obter este
efeito terapéutico.

Em quase todas as teorias biologicistas acerca da etiopatogenia das
depressdes se menciona a implicacado dos neurotransmissores cerebrais que
controlam as interacbes neuronais, a partir das quais se desenvolvem os
pensamentos, a conduta e as emog¢Oes humanas. Atualmente existe
evidéncia abundante a favor da implicagdo da neurotransmissao
norodrenérgica, serotoninérgica e dopaminérgica nos transtornos afetivos,
embora também intervenham em muitos outros quadros psiquiatricos.

Os estudos do padrao do sono nos enfermos com transtornos afetivos
contribuiram também para identificar certas alteragcdes do sono que podem
servir de marcadores biolégicos da enfermidade para confirmar o diagnostico
nos casos duvidosos. Assim, utilizando registros eletroencefalograficos em
pacientes com esta enfermidade enquanto dormem, foi possivel identificar
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alteracdes especificas na arquitetura do sono, fundamentalmente um
encurtamento da laténcia ou periodo entre o0 comec¢o do sono e o inicio da
primeira fase de movimentos oculares rapidos, um aumento da atividade
durante esta fase e uma menor quantidade de tempo correspondente ao
sono profundo. Talvez o dado mais sugestivo neste campo de investigacao
seja a possibilidade que oferece o uso da supressdao do sono como
instrumento terapéutico no tratamento dos episédios depressivos.

Os estudos da possivel implicagdo dos mecanismos hormonais na
etiopatogenia dos transtornos afetivos partiram da observacéo da frequente
presenca da sintomatologia depressiva na sindrome de Cushing, que é
produzida por um excesso na liberagdo do hormdnio cortisol e no
hipotireoidismo. Em pesquisas realizadas em enfermos depressivos, tanto
unipolares como bipolares, foi possivel comprovar uma alta porcentagem de
pacientes alteracbes nos niveis plasmaticos de numerosos hormonios
(cortisol, ACTH, horménio tirotropa, horménio de crescimento, melatonina,
prolactina, etc.), que aparecem quando s&o administradas substancias
estimulantes ou inibidoras da secrecdo hormonal correspondente. Estes
achados, em principio muito promissores, nos permitem conhecer melhor as
alteracbes dos neurotransmissores cerebrais implicados na génese do
transtorno depressivo e oferecem também grande interesse por suas
aplicacbes como provas de valor diagndstico e para seguir o curso da
enfermidade até a remissdo da sintomatologia, que deve ser simultanea a
normalizacéo da alteragcdo hormonal.

Em relacdo ao papel dos fatores sociais na etiologia dos transtornos
afetivos, as opinides sdo muito dispares. Num pélo situam-se os autores que
defendem que a depressdo € fundamentalmente um fendmeno social;
outros, porém, colocam o acento nos fatores heredobiolégicos e atribuem
aos eventos vitais um papel causal muito marginal. E evidente que nas
reacdes de luto e nos transtornos adaptativos as situacdes de estresse tém
um papel precipitante. Pelo contrario, nos chamados transtornos afetivos
maiores esta relacdo nédo é tdo simples, tém um papel desencadeador nos
primeiros episodios depressivos e muito menor do aparecimento nos
episodios recidivantes posteriores. Frequentemente, quando um paciente
descreve um sucesso que presumivelmente desencadeou nele a
sintomatologia, este € de muito pouca importancia e, aprofundando o
interrogatdrio, podem ser encontrados sintomas do quadro depressivo
prévios ao aparecimento do sucesso. Além disso, ndo é infrequente
encontrar pacientes nos quais o episodio depressivo aparece depois de um
sucesso positivo, como pode ser uma promocao no trabalho, a consecucgéo
de uma meta ha muito tempo perseguida, etc. Por outro lado, diversos
autores ressaltaram o papel dos fatores traumaticos na infancia, que de
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algum modo incidem na formacdo de uma personalidade propensa ao
desenvolvimento de quadros depressivos.

Na hora de realizar um diagndstico de depresséao, o médico nédo deve
sujeitar sua decisdo a existtncia ou nao de um acontecimento
desencadeador, mas sera preciso considerar todas as circunstancias
biograficas do individuo em torno do desenvolvimento do transtorno
depressivo para poder ter uma compreenséo adequada do caso.

Um aspecto muito debatido na psiquiatria é a existéncia de um
determinado tipo de personalidade, cuja presenca predispde ao
desenvolvimento de transtornos afetivos. Um autor aleméo, Tellenbach,
descreveu o tipo de personalidade melancolico a partir de sua observacéo
de uma ampla amostra de enfermos depressivos unipolares. Sua
caracteristica fundamental seria seu afd de ordem. S&o sujeitos com um
sentido rigido de dever, com relacdes interpessoais marcadas pela
escrupulosidade moral, que evitam os conflitos e que sdo auto-exigentes no
plano laboral. Autores posteriores assinalaram outras caracteristicas da
personalidade depressiva: inseguranca, timidez, introversdo, tendéncia a
reflexdes obsessivas e certos sintomas que foram assinalados como
subclinicos, como a astenia e a irritabilidade.

5. Clinica

A depressao se caracteriza por um estado de animo dominado pela
tristeza e pelo desanimo. O deprimido se sente desesperancado,
desanimado, descorocoado, incapaz de desfrutar das coisas que o cercam.
Perde o interesse pelo meio ambiente e fica dificil concentrar-se. Algumas
vezes, 0 estado de animo predominante ndo € a tristeza, mas a disforia,
mostrando-se 0s pacientes irritaveis, preocupados, temerosos, frustrados e
com sensacdo de desassossego interior. Em casos extremos, alguns
pacientes relatam uma incapacidade para reagir afetivamente com o meio
ambiente, o que foi denominado “sentimento da falta de sentimentos”. Sao
diversos 0s autores que se concentraram nos aspectos qualitativamente
distintos da tristeza do enfermo depressivo frente a tristeza normal reativa. O
psiquiatra alem&o K. Schneider introduziu o conceito de tristeza vital como
sentimento caracteristico dos enfermos melancolicos, nos quais a tristeza se
apresenta como um sentimento corporal localizado ou difuso que eles
mesmos referem como uma opressao localizavel ou um peso que gravita em
seus membros e que habitualmente é vivenciada como tristeza imotivada.
Com frequéncia o sujeito apresenta flutuagcbes em seu estado de animo ao
longo do dia. Nos casos mais manifestos desta ritmicidade, o paciente se
levanta sentindo-se muito deprimido, desesperancado e lento, para ao longo
do dia ir melhorando em seu estado de animo.
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Associado a este estado de animo caracteristico, o paciente
deprimido pode apresentar um amplo leque de sintomas (Tabela 3) e de
manifestagcbes somaticas da ansiedade. Aproximadamente um terco dos
pacientes deprimidos apresentam crises de angustia que, em geral,
desaparecem quando o episodio depressivo some. Em outros pacientes, a

angustia constitui um elemento sobre o qual

sintomatologia delirante.

se baseia parte da

Sintomas em pacientes depressivos hospitalizados

Tabela 3

Sintomas

% Pacientes

Diminuigéo da energia
Dificuldades de concentracéo
Anorexia

Insdnia inicial

Perda de interesse
Dificuldade em iniciar atividades
Preocupacdes

Agitacao subjetiva
Pensamento lento

Indeciséo

InsGnia terminal

Ideacéo suicida

Perda de peso

Choro

Lentid&do

Irritabilidade

Desespero

Extraido de Baker e colaboradores, 1971.

97

84

80

77

1

76

69

67

67

67

65

63

61

61

60

60

56
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A alteracdo do sono é comum nos quadros depressivos, sobretudo a
insbnia, que pode se manifestar numa dificuldade em conciliar o sono ou
num sono interrompido por varios despertares durante a noite, este sintoma
estd também presente em muitas outras alteracdes psiquiatricas. Pelo
contrario, a insbnia tardia, na qual o paciente desperta prematuramente e lhe
€ impossivel voltar a dormir, é mais especifica da enfermidade depressiva.
Com menor frequéncia, 0 que 0s pacientes apresentam € uma hipersénia ou
SONO excessivo.

Em um grande numero de casos o enfermo deprimido apresenta uma
diminuicdo do apetite e, embora ndo tado frequentemente perda de peso,
outro sintoma caracteristico destes quadros é o cansaco, a dificuldade
inclusive para realizar as tarefas mais simples, chegando alguns enfermos a

descuidar de seu asseio pessoal.

Em muitas ocasifes o diagndstico de depressdo pode ser suspeitado
através da observacdo da conduta e da aparéncia do paciente. O aspecto
triste e melancdélico, combinado com um retardamento psicomotor ou
agitacdo, sdo quase especificos da depressdo. Os cantos da boca se
inclinam para baixo, o cenho esta franzido e o olhar € sem vitalidade ou os
olhos estdo avermelhados pelo choro, particularmente nas mulheres.
Durante as entrevistas com o médico o paciente pode se mostrar inquieto,
esfregando as maos, puxando os cabelos e movendo-se continuamente. Em
outros casos, pelo contrario, encontra-se rigidamente sentado com lentidao
de movimentos e quase sem reagir a0 meio ambiente. Em casos mais
extremos, o paciente fica na cama imével e é quase impossivel estabelecer
comunicacdo com ele.

Estes sdo exemplos dos casos mais graves de apresentacdo do
enfermo depressivo, € mais frequente que o0 paciente apresente sintomas
mais moderados que néo O incapacitam para poder funcionar laboral e
socialmente, manifestando-se tdo somente em apatia, cansaco, reducéo de
interesse, aborrecimento e sentimentos de incapacidade e pouco valor. Em
outras ocasides sdo 0s sintomas somaticos dos transtornos depressivos que
levam o enfermo a consultar diversos especialistas, ficando a sintomatologia
afetiva em segundo plano. Entre as manifestagcbes somaticas podemos
encontrar as dispepsias gastricas, a prisdo de ventre, a diminuicdo do desejo
sexual, moléstias abdominais, enjoos, sensacdo de cansaco persistente que
se exacerba ante os menores esforcos e dores de qualquer localizacado da
geografia corporal.

As alteragdes no curso e no conteido do pensamento constituem um
dos elementos centrais na patologia do enfermo deprimido. Os pacientes se
gueixam com frequéncia de dificuldade para se concentrar ou para pensatr,
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de memoria ruim e da facilidade com que se distraem. As vezes seu
pensamento se torna muito lento e monétono, sendo dificil o entrevistador
poder tirar o paciente de seu ensimesmamento e de suas preocupacoes,
entre estas sobressaem os temas hipocondriacos acerca de enfermidades
reais ou imaginadas, as idéias de culpa em relacdo a erros ou atos
cometidos no passado e as idéias de ruina, com frequéncia o enfermo
depressivo apresenta reflexdes centradas nestes temas com um
pensamento dominado pela duavida, pela indecisdo e pelos escrupulos
morais.

Foi citado como elemento caracteristico da depressdo a visao
pessimista do futuro e a percepcéo distorcida da realidade. E generalizada a
diminuicdo da autoestima, a sensacdo de abandono, de soliddo e de
desamparo, sem manter esperancas de mudanca no futuro.

As vezes, associado ao transtorno do estado de animo e ao resto dos
sintomas antes mencionados, os enfermos podem apresentar alteracdes
diversas da conduta. Assim, alguns enfermos durante a depressé&o iniciam
ou aumentam o consumo do alcool com a idéia de aliviar os sintomas
depressivos. Outros, por sua vez, particularmente as mulheres, apresentam
alteracdes importantes na conduta alimentar, desde a inani¢cdo extrema até a
alimentacdo voraz ou bulimia. Em alguns pacientes se desenvolvem
condutas patologicas centradas na agressividade e impulsividade.

6. Curso

Em geral, a duracdo dos transtornos depressivos, se ndo receberem
tratamento adequado, é de aproximadamente seis meses com uma
tendéncia a cronicidade pela persisténcia da sintomatologia em 10-20% dos

casos.

O comeco e o curso dos transtornos afetivos sdo também muito
variaveis. HA pacientes nos quais 0s sintomas se desenvolvem
paulatinamente durante varias semanas, enquanto que em outros 0 comeco
é muito brusco. As vezes, o aparecimento da sintomatologia esta vinculado
com determinados acontecimentos estressantes na vida do sujeito, enquanto
gue em muitos outros casos nao ha circunstancia desencadeadora aparente.
E frequente que o quadro depressivo seja precedido por uma série de
sintomas prodrémicos, como medos, ansiedade e estados distimicos.

Calcula-se que aproximadamente a metade dos sujeitos que padecem
um episodio depressivo voltara a ter outro com o0 passar do tempo, mas a
frequéncia das fases e a duacdo dos intervalos assintomaticos & muito
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variavel. Em geral as recorréncias sdo mais comuns nos pacientes com
transtorno bipolar do que nas depressdes unipolares.

Ha pacientes que tém os episodios depressivos separados por muitos
anos de atividade normal, enquanto que em outros os periodos depressivos
estdo muito agrupados. As vezes é possivel distinguir um padréo sazonal de
aparicdo dos quadros depressivos durante o ano, com recaidas ha
primavera ou outono.

Nos pacientes que apresentam uma enfermidade maniaco-
depressiva, 0 curso se caracteriza pela presenca de quadros depressivos
com sintomatologia como a descrita acima e quadros maniacos nos quais o
paciente tem uma exaltacdo em seu estado de animo com tendéncia a
euforia e a irritabilidade. Sua conduta se caracteriza pela hiperatividade, uma
diminuicdo da necessidade de sono, fala loquaz, desinibicdo e um aumento
da autoestima. Calculou-se que aproximadamente 10% dos pacientes que
sao hospitalizados por um quadro depressivo desenvolvem com o tempo um
curso caracteristico do transtorno bipolar.

Os transtornos afetivos podem aparecer na infancia e na adolescéncia
com uma expressao clinica diferente da dos adultos, mas com uma taxa de
recuperacdo e de cronicidade semelhantes aos quadros da aparicdo
posterior. Contudo, nos pacientes em que 0s transtornos depressivos
aparecem cedo, as consequUéncias sociails e a repercussdo no
desenvolvimento futuro da personalidade sdo maiores.

De forma semelhante, as depressdes no ancido tém uma expressao
clinica distinta, com uma maior presenca de manifestacdes hipocondriacas e
com sintomas somaticos abundantes. Atualmente acha-se que o0s
transtornos afetivos ndo séo de aparicdo mais frequente na terceira idade,
mas sua identificacdo é mais dificil, como também o tratamento.

Os pacientes com transtornos depressivos tém uma maior
mortalidade devido ao suicidio e a um aumento na morbidade para
enfermidades fisicas. Assim parecem ter maior risco de se desenvolver
enfermidades cardiovasculares, diabetes, doencas infecciosas e disturbios
na funcao da tiredide.

A conduta suicida é o maior perigo que o paciente com depressao
apresenta. Foi assinalado repetidamente que os enfermos com transtornos
afetivos sdo a maior porcentagem dos sujeitos que cometem suicidio,
aproximadamente 50%, seguidos dos pacientes com problemas pelo uso de
alcool e os afetados por uma psicose esquizofrénica. Pode-se afirmar que
todo sujeito com uma depresséo severa € um suicida potencial. O indice de
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suicidio € de 15% em depressodes recorrentes. Por isso, em todo exame de
um paciente deprimido se deve explorar cuidadosamente a presenca de
desejos de morte, de ameacas verbalizadas de suicidio e de antecedentes
de atos com intencdo autolitica ou hetero-agressiva. O sujeito pode
manifestar somente que sente que nao vale a pena viver, que gostaria de
dormir e ndo despertar mais ou, em casos mais extremos, ja ter planos
preconcebidos para tirar sua vida.

Ha periodos criticos dentro dos episédios depressivos nos quais o
risco suicida € maior: no inicio da enfermidade, nos pacientes bipolares no
periodo de mudanca da mania para a depressao e na fase de recuperacao,
quando a vontade melhora, mas persiste o animo deprimido. Além disso,
existe uma série de variaveis que estdo associadas com um alto risco
suicida, entre elas destacam-se a auséncia de apoio familiar, a ma saude
fisica, a idade avancada, o alcoolismo associado, a histéria de tentativas
suicidas anteriores e a presenca de antecedentes suicidas entre familiares.

Um fato demonstrado em repetidos trabalhos é que o tratamento dos
transtornos afetivos reduz substancialmente a incidéncia de suicidio
consumado, sendo por isso importante a deteccdo do suicida potencial ndo
s6 nas consultas do médico especialista em psiquiatria, mas também a nivel
de outros profissionais da salude e no ambiente familiar e de trabalho.

7. Tratamento

De todas as enfermidades psiquiatricas, os transtornos afetivos se
encontram entre os que melhor respondem ao tratamento. Nos ultimos anos,
0s avancos na farmacologia e na psicoterapia contribuiram para aliviar
substancialmente o0s sintomas dos enfermos deprimidos, prevenir as
recaidas e evitar as complicacdes. Dispde-se de um amplo leque de
alternativas terapéuticas que podem ser utilizadas separadamente ou em
combinagao.

7.1 Farmacoterapia

Ja assinalamos anteriormente que o descobrimento dos efeitos sobre
o estado de animo de certos farmacos como a isoniacida e a reserpina
abriram o caminho para a investigagdo das bases biolégicas dos quadros
depressivos e o desenvolvimento de farmacos com efeitos terapéuticos
seletivos sobre estes transtornos. Os mais usados atualmente sdo os
antidepressivos triciclicos, reservando-se 0s inibidores da
monoaminooxidase para casos muito especiais. O litio (sais de litio) €
utiizado fundamentalmente no tratamento da enfermidade maniaco-
depressiva, tanto na fase aguda na manutencédo para evitar as recaidas.
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A resposta a medicacdo tem uma grande variedade segundo os
individuos e, em alguns casos, se torna necessario testar diferentes
modalidades de farmacos antes de encontrar aquele que se mostra eficaz.
Contudo, geralmente com qualquer depressivo se pode esperar 70% de
resultados favoraveis. Em geral, a resposta terapéutica aparece quando o
sujeito passou duas ou trés semanas tomando regularmente a medicacéo
em doses adequadas. Todos os farmacos antidepressivos tém efeitos
secundarios e seu uso nao esta isento de riscos. Em geral as moléstias
relacionadas com a tomada de medicacdo, como o enjoo, a prisdo de ventre
e a secura na boca aparecem nas primeiras semanas de tratamento e
depois diminuem ou sdo muito mais suportaveis.

O tratamento com sais de litio requer um controle regular dos niveis
deste farmaco no corpo e uma vigilancia estrita para evitar complicacées no
funcionamento renal e da tirdide. As vezes o tratamento de manutencéo
deve ser prolongado de forma indefinida, sobretudo naqueles pacientes com
episodios depressivos muito recorrentes e em enfermos bipolares.

7.2. Terapia eletroconvulsiva

Esta foi uma das armas terapéuticas mais utilizadas no tratamento
das depressfes graves antes do surgimento dos farmacos antidepressivos.
Atualmente, apesar de sua indiscutivel eficicia, seu uso é muito restrito,
limitando-se a quadros resistentes aos tratamentos mais convencionais, a
enfermos com sintomas delirantes ou com alto risco suicida, e aqueles
pacientes nos quais, devido a sua alteracdo organica, esteja contraindicado
0 uso de farmacos antidepressivos.

A administracdo da terapia eletroconvulsiva se realiza com o enfermo
anestesiado com um relaxante muscular para impedir o desenvolvimento de
convulsdes. Entre os inconvenientes mais importantes deste tratamento esta
a possibilidade de provocar transtornos de meméria, geralmente transitorios.
Contudo, existe evidéncia de que, depois da administragdo do tratamento e
transcorridos uns poucos meses, a capacidade para registrar nova
informacdo e a evocacdo de fatos passados ndo é afetada na maioria dos
pacientes.

Sua  aplicagéo diminuiu consideravelmente devido ao
desenvolvimento dos farmacos antidepressivos e a ma consideragdo que
tem nos meios de comunicacdo e no publico em geral. No entanto, continua
sendo hoje em dia o tratamento mais eficaz em casos muito especiais de

depressao maior.

7.3. Psicoterapia
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As técnicas de psicoterapia incluem aquelas intervencdes baseadas
na comunicagdo verbal e nao verbal no contexto da relacdo enfermo-
paciente, destinadas a proporcionar alivio e induzir mudancas na conduta do
paciente. Esta definicho é muito ampla, mas abrange os fenémenos
presentes nas diversas modalidades de tratamento psicoterapico
desenvolvidas até atualmente. No manejo dos quadros depressivos, as mais
usadas sao as terapias de orientacdo psicodinamicas, as terapias cognitivo-
comportamentais e as terapias de apoio. As terapias de orientacéo
psicodindmicas se baseiam na suposicdo de que os conflitos psicologicos
internos estdo na raiz da génese dos quadros psiquiatricos, e se considera
que para 0 manejo terapéutico € essencial a resolucdo desse conflito. Um
aspecto-chave nesta modalidade de tratamento é atualizar o conflito na
relacdo terapéutica para que O paciente o possa manejar e resolver.
Tipicamente, ndo tinha limites em sua duracdo, mas atualmente foram
desenvolvidas variantes de psicoterapia breve dentro do mesmo esquema
tedrico, mas com prazos de tempo limitados.

Uma das variantes de psicoterapia desenvolvidas nos ultimos anos
para o tratamento dos transtornos afetivos é a cognitivo-comportamental, na
qual o elemento central é corrigir as distorcbes cognitivas que o paciente
apresenta em relacdo a sua forma de ver a si mesmo, ver seu meio
ambiente e ver o futuro.

A forma de psicoterapia mais amplamente utilizada é provavelmente a
psicoterapia de apoio ou de suporte, na qual o objetivo principal é o alivio da
ansiedade, a atenuacdo ou supressdo dos sintomas e a recuperagdo do
equilibrio do paciente mediante atitudes de nova seguranca, e de conselho,
e fundamentalmente mediante o estabelecimento de um contato empatico
com o paciente.

No manejo de todo enfermo deprimido deve ser sempre considerada
alguma forma de psicoterapia, seja em combinacdo ou ndo com farmacos.
No entanto, hoje em dia é inquestionavel a indicacédo dos psicofarmacos nos
quadros depressivos severos e na enfermidade maniaco-depressiva.

7.4. Novas alternativas terapéuticas

Nos ultimos tempos foram desenvolvidos novos enfoques terapéuticos
para o tratamento dos transtornos depressivos, 0s mais inovadores sdo a
manipulagéo do sono e a luz de alta intensidade. A privagao parcial do sono
e 0 avanco de fase sdo duas técnicas do tratamento que atuam sobre a
modificacdo do ritmo vigilia-sono do enfermo deprimido. H& quase vinte anos
foi publicada a observacdo de como enfermos com depressdes severas
melhoravam dramaticamente depois da supressdo de uma noite de sono

24



consiste em que o enfermo é despertado a meia noite, dormindo somente a
metade do que costuma dormir, enquanto que na técnica de avanco de fase
o enfermo pode dormir um numero normal de horas, mas permanece
desperto na segunda metade da noite. Ambas produzem um efeito
antidepressivo significativo em dois tercos dos pacientes com depresséo
maior e podem ser repetidas em noites consecutivas, conseguindo-se uma
resposta clinica duradoura. Atualmente o uso destas técnicas é combinado
como de medicacdo antidepressiva, de forma que se consegue um alivio
rapido mediante a manipulacdo do sono, que depois pode ser mantido pelo
comeco da acao dos farmacos antidepressivos.

A luz de alta intensidade é uma nova técnica terapéutica desenvolvida
para aqueles pacientes que apresentam um transtorno afetivo estacional
com inicio de episodios depressivos no final do outono e inverno e melhora
na primavera. Foi demonstrado que a exposi¢ao diaria destes enfermos a luz
brilhante artificial durante o episddio depressivo nos dias curtos do ano alivia
a sintomatologia; contudo, ndo esta estudada sua indicagcdo em quadros.
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INFLUENCIA DOS INTESTINOS NA DEPRESSAO SEGUNDO A
MEDICINA OCIDENTAL

INTESTINO, O SEGUNDO CEREBRO.

Os intestinos (delgado e grosso) tém relacao direta com o nosso humor,
disposicao, vitalidade e alegria. Por incrivel que pareca, 0s intestinos estao
sendo considerados nosso segundo cérebro por médicos e especialistas
devido as ultimas pesquisas demonstrarem que grande parte de nossas
defesas imunoldgicas, alguns horménios e neurotransmissores serem
fabricados neste 6rgdo. Sendo assim, afeta nossas emoc¢des e funciona como
um orgéo inteligente.

Hoje se sabe que 80% do nosso potencial imunologico concentram-se
na mucosa intestinal, demonstrando que nossas defesas e vitalidade estdo
relacionadas ao bom funcionamento intestinal. Outra descoberta € que cerca
de 90% da serotonina (neurotransmissor responsavel pela alegria) é produzida
pelo intestino, mostrando a estreita relacdo deste 6rgdo com a depressao, pois
a serotonina esta baixa em pessoas com depressao.

O cérebro, a pele e o sistema digestivo vém da mesma origem
embrionaria, explicando a profunda relacdo deles com a estética, o humor, a
nossa vitalidade e disposicao.

A ciéncia e as pesquisas médicas tém demonstrado através de estudos
recentes a importancia do sistema gastrointestinal e mais especificamente do
intestino para a manutencdo da saude e do bem estar. O intestino passou a ser
reconhecido como um "6rgdo inteligente" por sua capacidade de selecionar
entre o que comemos e 0 que nos € ou nao Util e, por ser o Unico 6rgdo do
corpo humano capaz de executar funcdes independentemente do Sistema
Nervoso Central, chegando a ser recentemente denominado por especialistas
como um "segundo cérebro”.

O livro do Dr. Michel Gerson, o “Segundo Cérebro”, menciona que os
intestinos possuem uma rica rede neuronal, cerca de 100 milhées de neurbnios
(semelhante a medula espinhal) que elaboram neurotransmissores. As Ultimas
pesquisas demonstraram que quarenta horménios e vinte neurotransmissores
sdo secretados também pelo eixo-cérebro-intestinal, ou seja, pelo cérebro e
intestino simultaneamente, e que 80% do nosso potencial imunoldgico esta
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presente neste 6rgdo. Com isso, ao regular todo o nosso organismo, 0S
intestinos funcionam como érgaos inteligentes.

As principais fungdes do intestino grosso:

o Eliminacéo das fezes;

o Reabsorcdo de agua e nutrientes;

e Contribui com o sistema imunolégico (80%). Em termos de células
como, por exemplo, de linfdcitos, o sistema imunoldgico do intestino € o
mais importante do organismo e produz certas substancias que regulam
as reacdes imunoldgicas.

« Hospeda a flora microbiana que exerce varias fun¢des importantes.
Essas bactérias digerem uma parte da celulose, sintetizam vitaminas
(complexo B e K); e destroem micrébios e bactérias patogénicas.

« Limitar o papel do intestino a digestédo seria reduzir consideravelmente a
importancia desse oOrgdo. Ele é dotado de um sistema nervoso
constituido por 100 milhdes de neurbnios (tanto quanto a medula
espinhal), que elaboram cerca de vinte neurotransmissores, entre 0S
quais a serotonina, reguladora do humor, que influi nos distarbios
depressivos. Os cientistas falam hoje do intestino como o "segundo
cérebro" do corpo humano, capaz de enviar sinais ao cérebro.

e O intestino ainda serve de barreira entre o exterior e o interior do
organismo. A integridade dessa barreira € essencial para que a flora
intestinal seja equilibrada. O intestino também produz a secrecdo de
muco e substancias capazes de melhorar esse efeito barreira.

Intestinos e defesa imunoldgica: Na parede intestinal encontra-se cerca de
80% do nosso potencial imunolégico, como também o horménio de
crescimento que combate os sintomas do envelhecimento.

Relacéo do intestino com a alegria: Cerva de 90% da serotonina (que € o
neurotransmissor responsavel pela a alegria) é produzida no intestino. A
serotonina estad baixa em pessoas com depressdo, demonstrando a
importancia do bom funcionamento intestinal nestas pessoas.

A prisdo de ventre também tem influencia no humor das pessoas, como
podemos perceber, com o0 uso da palavra "Enfezada" (cheia de fezes),
referindo-se a pessoas com mau-humor.

Existe relacdo direta entre a emocdo integrada no hipotalamo e a
motilidade do intestino.
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A DEPRESSAQ, AS MAGOAS E OS INTESTINOS.

Segundo as medicinas milenares, principalmente a medicina egipcia
que desenvolveu os estudos da fisiognomonia, as emocdes que
desequilibram os intestinos sdo as magoas, sendo que a magoa afetiva
desequilibra o intestino delgado e a magoa de raiva desequilibra o intestino
grosso. Conforme esses autores, a pessoa quando sob presséo, tensdo ou
ainda sob cobranca externa desenvolve a magoa de raiva que prende o
intestino. Quando a pessoa se cobra, se pressiona, se coloca sob tenséo
desequilibra o intestino delgado, gerando a magoa afetiva.

E possivel entender que a pessoa sob pressdo “ESTA DE-
PRESSAO”. A depressdo ou até o estado depressivo € alcancado
exatamente pelas cobrancas, gerando magoa e a pessoa nao tendo o poder
de assimilar ou transformar esta magoa.

Nos nossos estudos, bem como nos trabalhos ambulatoriais, seja com
a medicina chinesa ou utilizando a psicologia, percebemos que ao tratar ou
reequilibrar os intestinos, a pessoa libera as magoas e sai, mesmo que
momentaneamente, do estado depressivo.

O ser humano nao veio a terra para sentir raiva, magoas ou emocoes
negativas, o ser humano veio a terra para ser feliz e, como ndo consegue
sentir-se feliz ja& que ndo consegue trabalhar essas emocfes negativas,
sentindo-se pressionado pelas mesmas, foge para um estado depressivo.
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CONCEITO DA DEPRESSAO NA VISAO DA MEDICINA

TRADICIONAL CHINESA

Uma das mais importantes caracteristicas da Medicina Chinesa é a
integracdo 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 &nimo, 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 séo
também produtos das atividades funcionais dos 6rgédos e das visceras. O
coragdo (Xin), por exemplo, controla o sangue e os vasos. O sangue (Xue) €
a principal base material das atividades mentais do corpo humano; por essa

razdo, o Coracdo também é responséavel pelo controle das atividades
mentais. (Ross, 1994).

O coracdo (Xin) é considerado o principal 6rgdo de controle das
atividades mentais e que generaliza a funcao fisiolégica do cérebro. O
espirito, a consciéncia, a memoria, 0 raciocinio e o sono sdo todos
dominados por essa funcédo do coracdo. De acordo com Nei ching: (citacéo
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 proveniente da Esséncia Pré-Natal armazenada nos rins e da
Esséncia Pés-Natal produzida pelos Pulmdes, Estbmago e Baco-Pancreas e
por esse motivo sdo considerados os TRES TESOUROS, visto que o
Coragdo abriga a mente, os Pulmdes, Estdmago e Baco-Pancreas se
relacionam ao Qi e os Rins armazenam a esséncia (Jing), sendo que esta é
a mais densa.

O estado da Mente também afeta o Qi e Esséncia. Se a Mente estiver
perturbada por stress emocional, tornando-se infeliz, deprimida, ansiosa ou
instavel, ira definitivamente afetar primeiramente o Qi e/ou a Esséncia. Na
maioria dos casos, ira 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
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tensdes emocionais em longo prazo prejudica o Yin e a Esséncia.
(CHENGGU, 1992).

O Figado (Gan) tem como principais funcdes fisioldgicas, o
armazenamento do sangue, a manutencao da desobstrucédo para o fluxo do
Qi (funcéo vital) e controle dos tenddes. O Figado esta relacionado as
atividades emocionais, especialmente depressdo e raiva. Ele tem como
funcédo controlar o humor. A depresséo mental prolongada ou um acesso de
raiva podem enfraquecer o figado de forma a torna-lo incapaz de estimular o
fluxo livre de Qi. Ao contrario, a disfuncdo do figado geralmente é
acompanhada de alteragcdes emocionais, tais como a depressao e irritagao.
(Fundamentos Essenciais da Acupuntura Chinesa,1995).

O Pulméo (Fei) controla o Qi e a respiracdo, encarrega-se também da
ventilagdo e purificacdo do ar e da canaliza¢do das vias da 4gua. O Qi € o
comandante do sangue porque a circulagdo do sangue € dependente do
impulso do Qi. Ao mesmo tempo, como o0 pulmao tem a fungéo de regular o
ciclo das aguas por seus condutos e, caso o pulméo venha a falhar, a via
das aguas se obstruem. Se o pulmdo perder a funcdo de propulsdo e
descendéncia da agua, a fleuma e a umidade se paralisam (estancam),
ascendem e transformam a Mente, podendo provocar enfermidades mentais.
(ROSS, 1994).

O Estdmago (Wei) se encarrega de receber o alimento e o Bago-
Pancreas (Pi) se encarrega do transporte e transformagdo. Ambos
administram em conjunto a digestdo dos alimentos e das bebidas,
assimilacao, o transporte e a distribuicdo da esséncia, sendo por isso a fonte
de Qi e do sangue. Se o Baco-Pancreas perder sua funcédo normal, o Qi e o
sangue perdem sua fonte de origem e a Mente fica mal nutrida, a 4gua e a
umidade se acumulam produzindo fleuma que ascende e ataca o coracado e
a Mente podendo provocar enfermidades mentais.

A Vesicula Biliar (Dan) governa a decisao, relaciona-se 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 € o mar da medula e a cavidade do Shen original. Se a esséncia
do Rim nao é suficiente, o espirito original ndo conserva a esséncia, o adulto
envelhece rapido, a inteligéncia se reduz causando amneésia.

O canal da Circulagcdo — Sexualidade é a parte exterior do Coracao
(Pericardio) e se encarrega de transmitir as ordens do Coracgéo, administra
as atividades emocionais. A disfuncdo de qualquer 6rgao exerce influéncia
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negativa nas atividades mentais. A anormalidade das atividades e funcdes
de outras visceras e 6rgaos influi nas atividades mentais, influéncia que
necessariamente se produz através do Coracao (incluindo PC) 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 do
Coracao e da Mente, se estes estiverem fortes fardo o individuo inteligente e
brilhante. Mente e Coracgdo fraco tornara o individuo lento ou embotado.
Deve-se relembrar que a Esséncia (a hereditariedade) ocupa um papel na
determinacao da inteligéncia do individuo. Portanto, se o Coracéo é forte e a
Mente saudavel, a pessoa pode pensar com clareza, a memoria é boa, 0
estado de consciéncia, o insight € nitido, a cognicdo é clara, o sono é
profundo, a inteligéncia é brilhante, as idéias fluem facilmente e a pessoa
age com sabedoria. (Maciocia, 1992).

A depressdo normalmente esta associada com Deficiéncia, quando
simplesmente ndo existe energia suficiente para sentimentos positivos, ou
com Estagnacdo, quando existe energia, mas o fluxo de energia e das
emoc0des esta bloqueado. A Deficiéncia também pode estar associada com o
Excesso, como na depressdo 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.
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CLASSIFICACAO DOS 5 PRINCIPAIS TIPOS DE DEPRESSAO NA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA.

A MTC reconhece e trata de 5 tipos primordiais de depresséo,
relacionados diretamente com a teoria dos 5 elementos pois serdo usados
termos relativos a essa teoria, deve-se observar que pode existir a
combinacgao entre os tipos de depresséo.

1 - Depressdo AGUA: Esse tipo de depresséo é reflexo de uma desarmonia
no elemento agua. O "Espirito Guardido” da harmonia no elemento Agua é
denominado de "Zhi", que mora nos Rins, representa: A raiz do Yin e do

Yang, a esséncia; a iniciativa; o poder de decidir; a confianca.

- Caracteristicas do Paciente Depressivo Agua: Esse tipo de depressio
apresenta as seguintes caracteristicas: MEDO, FOBIAS que podem néo ter
causa aparente (podem estar associadas a um trauma na infancia que o
paciente bloqueou na memodria e ndo se lembra). Esse medo fica claro em
situacdes de risco reduzido, onde somente aquele individuo HESITA em
encarar a tal situagao.

- Sintomas presentes: apatia, falta de iniciativa- "acho que nao vou
conseguir", falta de confianca na sua capacidade de resolver situacdes (de
qualquer natureza), sensacdo de impoténcia, inclusive sexual, sem ter
nenhum problema estrutural que justifique a causa (individuos fortes e bem
alimentados que, ainda assim, sentem-se incapazes), podem ser pacientes
que enfrentam problemas génito- urinarios.

- Tratamento: - fortalecer e harmonizar o elemento agua.

- Pontos indispenséaveis: R6, R3 e R7.

7z

2 - Depressdo TERRA: Esse tipo de depressdao € um resultante da
desarmonia do intelecto. Quando a energia do Baco- Pancreas € insuficiente
ocorre o descontrole do intelecto, destruindo a calma e a claridade dos
pensamentos. O espirito guardido do elemento terra (chamado de Yi) sofre e
perde a quietude.

Reflexdo, calma e simpatia compdem a base da matriz emocional do
elemento TERRA chamada de Yi.

- Caracteristicas do Paciente depressivo Terra: 0s pacientes nesse
estado tendem a desconectar-se da matriz emocional do elemento terra e
podem se tornar antipaticos, preocupados demais com os problemas alheios
e com grande dificuldade de refletir sobre os seus proprios problemas e
necessidades. Podem ser individuos que se mostram independentes, mas
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gue no fundo sdo extremamente carentes de auto- nutricAo e com o0 espirito
pesado. Podem também apresentar dificuldade de concentracdo matematica
e alguma relacéao forte, podendo ser de afinidade ou ndo, com o sabor doce.

- Sintomas presentes: pensa demais, confusdo, opressao, preocupacao
excessiva.

- Tratamento: fortalecer e harmonizar o elemento terra.
- Pontos Indispenséaveis: E36 e BP6.

3 - Depressao FOGO: Esse tipo de depressao envolve problemas afetivos
ligados a rejeicdo e desapontamentos em relacionamentos interpessoais:
alegria, amor e razdo compdem a base da matriz emocional do coracgéo
chamada de Shen.

O Shen é responsavel pelo sentido inato da harmonia e da perfeicéo.
O Coracdao € o juiz supremo.

- Caracteristicas do paciente com depressivo Fogo: Esse tipo de
depressdo é acompanhado por uma frieza e distancia do paciente em
relacdo a novos relacionamentos, eram pessoas “quentes e sensiveis” que
se tornaram frias e apéaticas ou ao contrario, tornaram-se excessivamente
agitadas e hipersensiveis. Em casos muito extremos esse tipo de depressao
pode gerar comportamentos maniaco-depressivos, maniaco—sexuais e a
loucura (perda total da razéo, o shen nao encontra verdadeira morada).

- Sintomas presentes: falta de alegria de viver, pouco entusiasmo, pouco
interesse, falta de inspiracéo, capacidade de julgamento equilibrado.

- Tratamento: restaurar o Shen, tonificar e relaxar o coracao, equilibrar a
razao.

- Pontos indispenséaveis: C5, C7e PC7.

4 - Depressdo METAL: Esse tipo de depressédo geralmente é decorrente de
perdas materiais. A tristeza € a do Pulméao: A matriz emocional do elemento
Metal. Ter tristeza € bom, pois a tristeza nos leva & ACEITACAO e a
aceitacado nos leva a expressdo maxima do Pulméao: A Reveréncia.

O Pulmé@o é também o responsavel pela protecdo do individuo. Dai as
relagbes entre o Pulméao e a pele (barreira defensiva) e a energia defensiva
Wei.

33



- Caracteristicas do Paciente depressivo Metal: individuo que apresenta
problemas no elemento Metal geralmente esta ou se sente de alguma forma
desprotegido. A falta de protecdo que gera a depressao metal é relacionada
a aspectos fisicos, materiais. A morte de um parente querido, a perda de
uma propriedade estimada s&o exemplos corriqueiros de situagées em que o
paciente tem problemas em ACEITAR o inevitavel ocorrido e € ai que inicia a
desarmonia no elemento metal, a ascenséo maléfica da tristeza, geradora da
MELANCOLIA e RESIGNAQAO.

- Sintomas presentes: resignados, pessimistas, sentimentos de remorso.
- Tratamento: reforgar o pulmao, cuidar das defesas e da Alimentacao.
- Pontos Indispensaveis: P7, P9 e IG4.

5 - Depressdo MADEIRA: Esse tipo de depressao geralmente € provocado
por excesso de tensdo e pressdo. Ela fica evidente em situacdes de stress
prolongado e também no FRACASSO. As caracteristicas basicas do Houn,
matriz emocional elemento Madeira sdo a Movimentacao e a Liberdade.

A depressado Madeira € causada pela estagnacédo do Qi no Figado

- Caracteristicas do Pacientes com depressao tipo Madeira: Séao
pacientes que trabalham duro, sdo ambiciosos e que subitamente perdem a
motivacdo e a direcdo, por terem sido por algum motivo (geralmente o
fracasso) forcados a abandonar uma acédo (projeto, ambicdo, emprego,
meta, etc.) muito desejada e assim perdem o SENTIDO de viver .

- Sintomas presentes: frustracdo, sensacdo de opressdo, falta de
movimento, desgosto e irritabilidade, colapso e prostracdo, perda de
propésito de vida, falta de visdo perspectiva.

- Tratamento: Escoar e reforcar o Qi do Figado, Liberar a tenséao.

- Pontos indispensaveis: F3 e VB34
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DOENCAS SEGUNDO A MEDICINA CHINESA

Na Medicina Chinesa ndo h&d uma doenca Unica que possa ser
imediatamente associada com a depressdo, mas € normalmente associada
modernamente com a doenca chinesa Yu Zheng (Sindrome Depressiva)

Yu Zheng

Yu (Depressdo) indica estagnacdo, reducdo de atividade.
Fisiologicamente refere-se a uma dinamica de Qi deprimida ou parada de
fluxo devido a congestdo. Além disso, descreve uma inibicdo da atividade
emocional normal, expressando-se na forma de opressédo, frustracdo e
irritabilidade.

Em suma, Yu esta associado com uma estagnacao do Qi por leséao
emocional.

Além de Yu Zheng, perante a Medicina Chinesa, a doenca ocidental
depresséao, pode estar associada com outras doencas chinesas, como:

Shan Bei (Tendéncia a magoa)
Zang Zao (Agitacdo Organica)
Bai He Bing
Mei He Qi (Qi de caroco de ameixa)
Dian Kuang (Loucura, Auséncia)
Shan Bei (Tendéncia a Magoa)

Condicdo associada com um incontrolavel baixo astral, além de uma
tendéncia para tristeza e lamentacéo.

Essa tendéncia a tristeza € um indicativo bastante comum em
pacientes depressivos, esta condicdo normalmente pode ser classificada
em:

- Deficiéncia de Qi do coracao e Pulméao
- Deficiéncia do Yin Sangue dos Orgdos

- Fogo do Figado invadindo o Pulméo.
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Zang Zao (Agitacado Organica)

E uma doenca classica ja descrita no Jin Gui Yao Lue, caracterizada
por ser mais prevalente em mulheres, apresentando melancolia e padrao de
humor depressivo, ilusdes, sentimentalismo e sensibilidade aumentada ou
diminuida.

As crises sdo marcadas por sensacao de inquietacdo, vexagao e
opressao, imprudéncia e impaciéncia, suspiros sem causa aparente, e

tristeza com vontade de chorar.

Em casos mais severos, pode ainda ocorrer convulsdes ou ao
contrario daquelas associadas com a epilepsia, sdo acompanhadas de
compleicao facial branca ou ainda completa perda de consciéncia.

Est& associada com duas Sindromes principais:
- Espirito do Coracéao privado de nutricdo

- Deficiéncia do Figado e do Rim

Bai He Bing

Leva este nome por poder ser efetivamente tratada mediante
utilizacao da erva Bai He.

Tem como principais sintomas distragdo (como se estivesse em
transe), apetite anormal, sabor amargo na boca, pulso levemente rapido.

Dentre os principais 6rgaos envolvidos sdo Pulméo, Coracgédo, e por
vezes 0 Baco.

Esta doenca € geralmente causada por lesdo relacionada ao excesso
dos sete sentimentos e muitas vezes comega com depressao, que prejudica
o Yin do Coracéo e do Pulméo.

Héa casos em que esta doenca se desenvolve depois de uma doenca
febril que danifica o Yin do Coracdo e do Pulméo, levando a problemas
emocionais.

A Bai He Bing normalmente é tratada focada no Coracdo e Pulmé&o,
percebendo qual destes esta sendo mais afetado em determinado momento.
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Mediante uma analise mais critérios, pode-se identificar a sindrome
presente:

- Deficiéncia do Yin do Coracéo e Pulméao;

- Perturbacao interna por Calor Mucosidade;

- Deficiéncia do Yin do Coracéo

- Estagnacéo do Qi do Baco e Leséao do Pulméo;
- Deficiéncia do Yin do Pulmé&o e do Rim;

- Desarmonia entre Coragédo e Rim.

Mei He Qi (Qi de caroco de ameixa)

E uma doenca classica chinesa e implica em uma condic&o subjetiva
de sensacédo de secura de algum objeto preso na garganta que nao pode
nem ser engolido nem expelido, até mesmo por ser uma sensacao subjetiva.

Pode-se notar que esta sensacao é, normalmente, por um acumulo e
estagnacdo de Qi. A intensidade dos sintomas varia de acordo com a
condicdo do paciente.

Tratamento de base: VC22, VC 17, 1G4, PC5, B18, F2 e VB34

Yu (Depressao)

Implica na depresséo, congestao, estagnacéo, retardo nas fungdes do
corpo, é caracterizada repressfes emocionais que levam a uma restricdo
nas atividades dinamicas do Qi, depressdao mental, opressdo no peito e
dores ou desconforto na regido das costelas.

A depressdo é causada pela lesdo de emocgdes, 0 que resulta em
disturbio do Qi e do Sangue e disfun¢des do Baco, Figado e Coragéo.

Ao longo do tempo, esta condi¢do leva a um circulo vicioso — a
estagnacdo provoca a piora da depressdo e depressdo agrava a
estagnacao.
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Dentre as principais Sindromes associada com esta doenga estao:
- Estagnacéo do Qi do Figado;

- Estagnacéo de Qi transformando-se em Fogo;

- Preocupacéao lesando o Shen;

- Deficiéncia do Coracéo e do Baco;

- Deficiéncia do Yin do Rim e Fogo deficiente no Coracéo;

- Estagnacéo de Qi e Mucosidade.

Dian Kuang

E uma condicdo de desarranjo mental, onde ha dois aspectos
alternantes, um sendo mais Yang, chamado Kuang (Loucura) e o outro
sendo mais Yin, chamado Dian (Auséncia).

Cada um destes aspectos pode estar presente de forma
independente, mas também ha possibilidade deles se apresentarem
combinados, em alternancia. De modo similar, mas ndo exclusivo, ao que
conhecemos por transtorno bipolar.

Loucura e auséncia sao divididas em calor extremo do Coracdo e
Figado

Quando ha calor extremo no Coracdo, Dian surge. Se houver calor

extremo no Figado, Kuang surge. Dian é normalmente caracterizada por
alegria (ou seja, excitacdo) e Kuang por raiva.

Dian requer limpar o Coracéo e nutrir o Shen. Kuang requer dissipar o
Vento e eliminar Calor.

De maneira geral, kuang € uma condicdo de natureza Yang,
associada com o Shen do Coragdo vagando para fora devido a uma
hiperatividade do Yang, enquanto Dian € uma condicdo de natureza Yin,
associada com agrupamento de Qi deprimido e Mucosidade ou Deficiéncia
do Coracéo e do Baco.
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PONTOS INDICADOS E IMPORTANTES NO TRATAMENTO DA
DEPRESSAO EM GERAL

As nomenclaturas dos pontos abaixo citados sdo baseadas no Mapa Chinés:

B15 (XINSHU) — tem a propriedade de nutrir o Coracao e acalmar a Mente
(Ponto de Transporte Dorsal do Coracgéao)

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 forca de vontade e o vigor, acalmar a
mente e aliviar a ansiedade, a depresséo, a inquietude mental e a insoénia.
No nivel mental e emocional, esta combinacdo harmoniza o Rim e o
Coracao, ou seja, a Forca de Vontade e a Mente. Sdo também indicados
para o vigor e para insuflar o sentido da diregéo e objetivo de vida, sendo
também recomendada para tratar a exaustdo mental e a perda de objetivos,
gue sao sintomas tipicos da depressao cronica.

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

BA1 (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.

BA5 (SHANGQIU) — Ponto sedacdo do Canal do Baco. Indicado para
depressao.

C3 (SHAOHAI) — considerado o “mar do Coracao”, tem a propriedade de
acalmar a Mente, “Ponto da Alegria”.

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 Coracéo, irritabilidade e insbnia, sendo
especialmente indicado para problemas mentais e emocionais que ocorrem
em funcado da deficiéncia de sangue ou do Yin do Coracdo. Acalma a Mente.

PC6 (NEIGUAN) — Ponto passagem do meridiano da circulacao-sexualidade
com o triplo aquecedor.
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PC7 (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 que todas as doengas podem ser tratadas por este ponto”.

E40 (FENGLONG) — indicado para casos de depressdo e mania. Elimina a
mucosidade, harmoniza o Estbmago e acalma a mente.

E45 (LIDUI) — ponto de sedacdo do Estdbmago. 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 o0 Qi em problemas emocionais provenientes da raiva
reprimida. Quando empregado conjuntamente com o 1G4 (HEGU), produz
um efeito calmante muito forte sobre a mente.

VC17 (DANZHONG) — estimula a descida do Qi do Pulméo e alivia a
plenitude e a estagnacéo.

VC6 (QIHAI) — E chamado de “mar do Qi”, visto que tonifica o Qi e o Yang,
regulariza o Qi, tonifica o Qi original. Deve ser utilizado nos casos de
exaustao fisica e mental extrema, sobretudo contra a depresséo.

VC15 (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 acdo calmante nos
casos de ansiedade severa.

VG4 (MINGMEN) — “porta da vida” — acalma o espirito
VG14 (DAZHUI) — ponto de reunido de todos os Canais yang.

VG20 (BAIHUI) — indicado para desordens mentais, acalma o espirito. Alivia
a depresséo, clareia a mente, melhora a disposi¢cao, melhora a memoria e a
concentracdo. E o “ponto das cem reunides” — reline todos os canais Yang.

VG21 (QIANTING) — fortalece a mente. E indicado em condicdes de mente
enfraquecida, causando ansiedade moderada, insbnia, depressao.

VG24 (SHENTING) — acalma e clareia a mente, estimulando qualquer
padrao de Figado. Estimula a inteligéncia.
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P7 (LIEQUE) — deve ser empregado em pacientes que choram muito e que
sdo tristes.

P11 (SHAOSHANG) — indicado para desordens mentais.

R7 e R24 - S&o indicados para transtornos psiquicos quando em relacao
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 6rgdos Yin tanto da
linha mais externa como da mais interna da Bexiga podem ser usados para
tratar distarbios psicoldgicos e fisiolégicos. No entanto, os pontos da linha
mais externa parecem ser mais apropriados para problemas psicoldgicos.
(ROSS, 2003).

Ha pouca citacdo dos Pontos Janela do Céu nos textos Chineses
classicos. Porém, nos ultimos 25 anos, uma interpretacdo desses pontos
desenvolvida no Ocidente incluiu-se no tratamento de distarbios
psicoldgicos, como depressao e fobias. A idéia geral é de que quando um
paciente estiver enclausurado na escura prisdo dos proprios padrbes
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 padrbes 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 séo os Unicos capazes de
ajudar esse processo, mas oito deles estdo localizados no pescoco, uma
area extremamente suscetivel de bloqueios do fluxo de energia. (ROSS,
2003).

Os Canais Vaso Governador e Vaso Concepgao compreendem o eixo
central para a circulacdo de energia ao corpo. Se sua circulacao através do
pescoco ficar bloqueada, poderdo surgir sinais de Deficiéncia, Excesso,
Estagnacao e Irregularidade ndo apenas na cabeca ou no pesco¢o, mas no
corpo como um todo, manifestando-se como cansaco generalizado e
depresséao. Especificamente, o Vaso Governador regula o Yang do corpo, de
forma que os pontos B10 e VG16 podem ser empregados para padrbes de
Excesso e Irregularidade associados com o movimento ascendente do Fogo
dos Rins, do Coracédo ou do Figado, com Distarbio do Espirito do Coracgéo e
com Hiperatividade do Yang do Figado ou Vento Interior. Pode haver, entéo,
sinais como febre, cefaléia, tontura, mania, cansaco, ansiedade com
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inquietacdo ou comportamento agressivo. O Vaso Concepcdo e o0 Vaso
Penetrador circulam através da garganta e o bloqueio em seus trajetos pode
estar vinculado a Estagnacdo ou Rebelido do Qi do Pulm&o ou do
Estdbmago, com sinais como tosse, asma, nausea, vémito ou solugos, além
de manifestacdes psicoldégicas como depressdo ou ansiedade. (ROSS,
2003). Equilibrio Emocional Para o par Vaso Governador + Yin Wei mai, é
comum a Deficiéncia estar associada a Irregularidade. Por exemplo, se o Qi
dos Rins, Baco e Coracdo e o Sangue o Baco e o Coracdo estiverem
Deficientes, entdo as emocdes dos Rins, Bagco e Coracéo estardo estaveis e
a pessoa sentirdA fraqueza, vulnerabilidade e depressdo, além de
inseguranca e medo, preocupacao e ansiedade. (ROSS, 2003).
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5- O TRATAMENTO DA DEPRESSAO PELA ACUPUNTURA

Acerca do tratamento com Acupuntura, Kaplan, Sadock e Grebb
(2003, p.945) comentam que diversos investigadores americanos tém
relatado que a acupuntura € um tratamento eficaz para alguns pacientes
com depressao ou dependéncia quimica (por ex., nicotina, cafeina, cocaina,
heroina). Embora seja dificil abordar esses tratamentos orientais com uma
mentalidade ocidental, é também verdade que a histéria demonstra que
muitos remédios antigos tém uma firme base bioldgica. Buscando avaliar a
efichcia da acupuntura como adjuvante ao tratamento farmacoldgico,
Roschke e colaboradores (2000, p.73-81) realizaram um estudo em que 70
pacientes foram testados quanto a eficacia no tratamento de depressao,
sendo um grupo somente com uso de antidepressivo tetraciclico
(mianserina) e outro grupo fazendo uso de mianserina e acupuntura.
Obtiveram como resultado um melhor curso terapéutico no tratamento
combinado de droga e acupuntura. Indo além, existem evidéncias de que
acupuntura possa ser tao eficiente quanto amitriptiina no tratamento da
depressdo, com a vantagem de, além de reduzir distlrbios cognitivos,
disturbios do sono e sentimento de desespero, apresenta uma melhor
efichcia no que se refere a reducdo de somatizacdo acompanhada de
ansiedade, quando comparada a amitriptilina (YANG, et al, 1994, p.014). Ou
seja, a acupuntura pode ser efetiva quando usada como monoterapia no
tratamento da depressdo (MANBER; ALLEN; MORRIS, 2002, p.628).

Outro estudo conduzido por Gallagher e colaboradores (2001, p.216)
avaliou de forma randomizada mulheres com depressao maior tratadas com
acupuntura por oito semanas e seguidas por seis meses. Como resultado,
descobriram que a acupuntura produz taxas de resposta e recorréncia da
depressdo muito semelhante aos tratamentos instituidos. White (2000)
escreveu um interessante artigo, na prestigiosa revista americana
"Professional Psychology: Research and Practice", intitulado Psicologia e
Medicina Complementar e Alternativa. Ao longo do texto, a autora discorre
sobre a importancia dos profissionais da area de saude conhecer e estudar
cientificamente as abordagens alternativas, como a acupuntura, a
homeopatia, a medicina ayurvédica e a naturopatia, pois estatisticas
mostram que, em 1997, 42% da populagdo americana utilizou um tratamento
ndo convencional, gastando cerca de $21.2 bilhdes de dolares.

Com essas praticas, conforme aponta Eisenberg et al. (1998), e,
dentre as patologias mais suscetiveis a tais terapéuticas, encontram-se a dor
nas costas, a ansiedade, a depressdo e as dores de cabeca; Assim, a
referida autora conclui que, possivelmente, os pacientes estao tanto fazendo
terapia psicolégica medicamentosa junto a uma pratica ndo convencional,
guanto substituindo a terapia por praticas alternativas.
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Estudos americanos (Unutzer et al., 2000; Knaudt et al., 1999) tém
demonstrado que pessoas com diagndstico de doengas como sindrome do
panico e depressdo sdo as que mais utilizam técnicas alternativas para o
tratamento, muitas vezes sem o conhecimento do terapeuta, embora relatem
melhoria em seus sintomas. Existe a dificuldade em avaliar
experimentalmente, com métodos quantitativos, tais técnicas, principalmente
porque, em muitas dessas técnicas, a forca curativa advém da relacdo entre
terapeuta e paciente. Aléem disso, estudos sérios a respeito da utilizacdo de
abordagens alternativas, na maioria das vezes, sdo publicados em veiculos
especificos, gozando, normalmente, de menor credibilidade que os jornais
cientificos para os profissionais da saude. Ao final deste ensaio, aponta-se
para o fato da acupuntura aparecer como alternativa de tratamento para
guem n&o responde ao tratamento tradicional ou entdo para pessoas em
condicBes especiais como os debilitados, idosos e mulheres gravidas. Além
disso, ha o aspecto econdmico da acupuntura como manutencdo do
tratamento para depressdo, independentemente de qual tenha sido o
tratamento inicial.
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6 - CONCLUSAO

E importante que o profissional entenda as causas para que possa tratar o
problema, se ndo, estara sempre tratando o efeito. Ao fazer com que o
cliente entenda qual é a emocdo negativa, descobrindo o causador dessa
emocdao, poderemos ter uma recuperacdo completa, pois enquanto a pessoa
nao entender a causa, o efeito continuara, ja que apés o tratamento ela ira
retornar ao ambiente causador da pressao ou da depressao.

Desta forma, h& a importancia da interacdo entre profissionais da salde para
que haja maior eficacia no tratamento. E necessario buscar, através de
terapia, as causas, as raizes do problema, qual pressédo o (a) cliente esta
passando para estar “de-pressao”, buscando em conjunto as alternativas
para a superacdo do problema. Através da acupuntura, equilibrar a mente e
os 6rgaos em desequilibrio de acordo com a sindrome apresentada, tendo
como foco principal o equilibrio dos intestinos. Alimentacdo equilibrada,
exercicios fisicos para movimentar o corpo, ter disposi¢do, energia e liberar
0 estresse.
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8 - ANEXOS

Nota: E importante compreender que quando se menciona um 6rgio na
Medicina Tradicional Chinesa, isto se relaciona ao 6rgao energético e nao
fisico. Para os chineses, o estado de adoecimento se inicia no 6rgao
energético, tomando em seguida o 6rgdo fisico. E por esse motivo que a
pratica chinesa pode ser executada, muitas vezes, de forma preventiva, pois
0 O0rgdo energético pode ser tratado antes que o 6rgao fisico seja atingido
pela doenca. Os 6rgdos Circulagdo-Sexo e Triplo Aquecedor, por exemplo,
ndo correspondem a 6rgaos fisicos especificos e sim a regides do nosso
corpo e funcdes especificas. Outro exemplo se refere aos 6rgdos: Bago e
Pancreas, avaliados como um unico érgao na visao chinesa.

Os meridianos possuem dupla fungdo, em seu percurso em noOSSO COrpo:
uma de fora para dentro e uma de dentro para fora. Eles previnem a entrada
de energias que causam danos, as “energias perversas", como bactérias,
virus, calor, frio ou vento, indicam a presenca destas energias danosas ja
instaladas no corpo na forma de sintomas aparentes externamente, como
por exemplo dores ou sensacfes de incobmodo. Qualquer tipo de sintoma de
"adoecimento” € um sinal de que a energia que circula no meridiano esta
desequilibrada. Quando um meridiano esta blogueado, uma parte do corpo
se encontra com acumulo de Qi e passa a um estado chamado de "excesso"
ou "plenitude” (shi) de Qi, ocasionando que outra regido néo seja alimentada
de Qi e passe a um estado chamado de "deficiéncia” ou "vazio" (xu) de Qi.

Isto pode ser comparado ao curso de um rio, quando é colocada uma barreira,
provocando o acumulo de agua como em uma represa, por exemplo, e a
consequente diminuicdo do fluxo de agua na continuacdo de seu leito. Isto ird
resultar numa hiperatividade de um determinado 6rgao e hipoatividade de outro
e pode levar a sua exaustao. Se este desequilibrio ndo é corrigido logo que se
manifesta, pode ocasionar com que 0s sintomas piorem progressivamente,
tornando o "adoecimento” gradativamente mais sério. Encontrar estas areas é
um dos objetivos da diagnose e tratamento da acupuntura, ja que suas
caracteristicas e localizacdo podem fornecer uma boa idéia da origem,
localizacéo e profundidade do desequilibrio em todo o sistema energético, que
podera resultar em uma determinada doenca. Uma das qualidades dos
meridianos é refletir este tipo de desequilibrio e, entdo, agir como um canal
atraves do qual a desarmonia pode ser corrigida.
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