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Resumo

A depressdo é causa significativa de morbidade. Desdnimo, tristeza, inseguranga, ansiedade,
comprometimento da auto-estima e desmotivacdo ilustram claramente o quadro de
depressdo, que afeta em torno de 20% da populacdo mundial. A depressdo pode ser tratada
com terapia, medicamentos ou combinando esses dois recursos. Apesar da eficdcia, essas
estratégias ndo melhoram de forma significativa o quadro clinico de muitos pacientes. Nesse
contexto, a acupuntura, como terapéutica complementar, vem mostrando excelentes
resultados em niveis complexos do funcionamento do ser vivo (psicologico, comportamental e
biologico). Objetivando descrever sobre a contribuicdo da acupuntura no tratamento da
depressdo, realizou-se uma revisdo bibliogrdfica em busca de artigos nas diferentes bases de
dados como as bibliotecas indexadas de artigos cientificos, SCIELO, MEDLINE, PUBMED,
LILACS, COCHRANE e livros diddticos. A metodologia utilizada para a busca cruzou
palavras como acupuntura sistémica, transtornos de humor e sindromes depressivas. Os
resultados demonstram, que o uso da acupuntura no tratamento para depressdo apresentou
relevantes resultados terapéuticos para atenuar sintomas psicologicos, com baixissima
ocorréncia de efeitos adversos relacionados a mesma. No entanto, é recomenddvel a
realizacdo de estudos clinicos bem controlados com humanos. Assim, a acupuntura poderd
tornar-se uma nova op¢do de tratamento para os portadores de depressao.
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1. Introducao

A medicina Chinesa milenar encerra concepg¢des e idéias que agora estdo sendo expostas a
Medicina Ocidental, ansiosa por solugdes para seus infinddveis problemas. A acupuntura
constitui um dos ramos desta Medicina e tem, antes de tudo, finalidade terap€utica baseada
em diagnoésticos precisos (YAMAMURA, 2001).

Além de ter sua eficicia comprovada clinicamente, a acupuntura vem ganhando
reconhecimento no meio cientifico, em func¢ao dos resultados convincentes de grande nimero
de pesquisas, principalmente estudos experimentais com animais de laboratério, que tém
desvendado importantes etapas do seu mecanismo de acdo (STUX; HAMMERSCHLAG;
BERMAN et al., 2005).

A partir da década de 70, estudos cientificos apontam para um mecanismo opioidorrégico
para a acdo da acupuntura. Sendo essa a razdo de sua utilizacdo inicial principalmente para
alivio da dor, e muito tempo depois, para o tratamento de nduseas e vomitos pds-operatorios
(CASTRO, 2011).

Recentemente, uma série de trabalhos descreve que o estimulo de pontos de acupuntura, é
capaz de induzir alteragdes no funcionamento do sistema nervoso central, modulando a
liberagdo de substancias quimicas (os chamados transmissores). Essas substincias sdo
fundamentais para as atividades ndo s6 do sistema nervoso central, mas de todo o organismo.
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Os transmissores controlam a condugdo dos impulsos nervosos e coordenam a fung¢io dos
6rgios internos, além do comportamento psicolégico (PAVAO, 2008).

Sabe-se que existe uma relacdo direta da acupuntura com a liberagdo de neurotransmissores,
entre eles, os opidides (encefalina, endorfinas, dinorfina), a bradicinina, a serotonina, a
adrenalina, a noradrenalina e outros. Na depressdo, embora ocorra alteragao nos niveis de
vérias dessas substincias, a serotonina tem recebido, sem divida, maior atenc¢do: grande parte
dos medicamentos antidepressivos atua por meio da modulacdo, direta ou indireta, do sistema
setotoninérgico — o complexo sistema neuroquimico ativado pela serotonina (SANTOS et al.,
2008).

Dessa forma, este estudo visou analisar de forma objetiva o impacto da interven¢do da
acupuntura no tratamento da depressao.

2. Depressao na visao ocidental

Depressdo € um transtorno mental, causado por uma complexa interacdo entre fatores
organicos, psicolégicos, ambientais e espirituais, caracterizado por angustia, rebaixamento do
humor e pela perda de interesse, prazer e energia diante da vida. Genes, hormoénios,
neurotransmissores, nutrientes celulares, substancias quimicas, auto-estima, pensamentos,
personalidade, crengas, reacOes emocionais, conflitos inconscientes, fatores sdcio-culturais e
ambientais, situagdes cdarmicas e vinculagdes espirituais formam uma imensa rede de
intercomunicacdes, dando forma ao quadro depressivo (TEODORO, 2010).

A Depressdo pode apresentar curso cronico e recorrente, gera incapacidade funcional e
compromete a saide fisica. As pessoas com esse diagndstico costumam apresentar limitagdes
em suas atividades e bem estar, além de precisarem de maior utilizacdo de servicos de saide.
(CASTRO, 2011).

Conforme a Classificagcao Internacional de Doengas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS,
1993) e o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (2002), os
principais sintomas da depress@o sdo: humor deprimido na maior parte do tempo e perda de
interesse ou prazer por quase todas as atividades. Esses sintomas devem estar presentes
praticamente todos os dias, por um periodo de mais de duas semanas, devendo o individuo
apresentar também sintomas adicionais, tais como: alteracdes no apetite ou peso, sono e
atividade psicomotora; fadiga; sentimentos de desvalia ou culpa; energia reduzida;
irritabilidade; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio. O DSM-IV-TR
(2002) inclui, no grupo dos transtornos depressivos, o Transtorno Depressivo Maior, o
Transtorno Distimico e o Transtorno Depressivo sem outra Especificacio (PARANHOS &
WERLANG, 2009).

E associada 2 existéncia de doencas cronicas: pessoas com depressio podem apresentar
alteracdes bioldgicas com potencial de aumentar os riscos de desenvolvé-las (PERES et al.,
2012).

Ha controvérsia sobre as causas da depressdo, porém para efeito de estudo, tem-se, por
exemplo, os fatores biolégicos e psicolégicos, que por sua vez sdo interligados. As principais
teorias sobre as bases bioldgicas da depressao situam-se sobre estudos de neurotransmissores
cerebrais e seus receptores (CASTRO, 2011).

As explicagdes sobre as causas da depressdo ainda ndo encontram consonancia no meio
cientifico. Durante algum tempo, dentro de um processo natural de construcdo do
conhecimento, diferentes olhares buscaram possiveis causas para esse transtorno. Teria a
depressao uma origem organica, provocando alteracdes psicoldgicas? Ou comecaria na esfera
psicoldgica, levando a disfungdes neuroquimicas? (TEODORO, 2010).

Atualmente, de forma mais ponderada, médicos e psicélogos consideram a existéncia de
ambas as possibilidades, sendo que, nos transtornos depressivos, normalmente coexistem



fatores psicolégicos e organicos. Os primeiros envolvem a personalidade, conteidos
inconscientes e sistemas de crencas. Ja os de ordem orgéinica envolvem aspectos fisioldgicos,
com a possibilidade de influéncia genética. Acredita-se numa complexa interacao entre esses
fatores, sendo que, em alguns casos, a origem possa apresentar prevaléncia de um dos dois,
como nos casos de lesdes cerebrais e perdas de entes queridos (TEODORO, 2010).

A depressao € desencadeada devido a situacOes traumdticas que o idoso vivencia como a
morte de um ente querido, a sindrome do ninho vazio ou a falta de convivio social, por
exemplo. Além disso, € causada por causa do uso de alguns medicamentos, ou ainda, devido a
alteracoes hormonais e presenca de doencas cronicas assim como também por fatores
psicoldgicos: evidenciados pelo choro persistente, negativismo, desesperanga, aqui o
individuo perde a vontade de fazer o que mais gosta (RUIZ, 2009).

A distimia € um transtorno depressivo cronico com menor intensidade de sintomas, presente
por pelo menos dois anos com periodos ocasionais e curtos de bem-estar. Além do humor
depressivo, devem estar presentes até trés dos seguintes sintomas: reducdo de energia insonia,
diminui¢do da auto-confianca, dificuldade de concentragdo, choro, diminuicdo do interesse
sexual e em outras atividades prazerosas, sentimento de desesperanca e desamparo,
inabilidade de lidar com responsabilidades do dia-a-dia, pessimismo em relacdo ao futuro,
retraimento social e diminui¢do do discurso. Evidéncias de estudos naturalisticos mostram
que o comprometimento do funcionamento social e ocupacional da distimia € maior do que o
dos episédios depressivos, sugerindo que a extensio do comprometimento social e
ocupacional seja mais relacionado com o tempo de permanéncia de sintomas do que com sua
intensidade (FLECK et al., 2009).

O tratamento antidepressivo deve envolver o ser humano como um todo e para isso deve se
levar em consideracdo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Sob o ponto de vista
emocional, tem-se que a psicoterapia pode se apresentar em diferentes formatos, como por
exemplo, terapia individual, familiar, em grupo, como também sob 6tica de diferentes escolas,
como, psicodinamica, comportamental, cognitiva comportamental, terapia interpessoal entre
outras, para a melhora do quadro depressivo. (CASTRO, 2011).

As intervengdes farmacoldgicas sdo as mais comuns para o tratamento da depressdao. Podendo
lancar méao da psicoterapia (TEODORO, 2010).

3. Acupuntura Tradicional

O Chen-Chui ou a acupuntura, como € conhecida no Ocidente, ¢ um antigo método
terapéutico chinés que se baseia na estimulacdo de determinados pontos do corpo com agulha
(Chen) ou com fogo (Chui), a fim de restaurar e manter a saide. A acupuntura foi idealizada
dentro do contexto global da filosofia do Tao e das concepgdes filosoficas e fisioldgicas que
nortearam a Medicina Tradicional Chinesa. A concep¢do dos Canais de Energia e dos pontos
de acupuntura, o diagndstico energético e o tratamento baseiam-se nos preceitos do Yang e do
Yin, dos Cinco Movimentos (ou teoria dos Cinco Elementos), da Energia (Qi) e do Xue
(Sangue) (YAMAMURA, 2001).

Esta ciéncia surgiu na China em plena Idade da Pedra, isto €, h4 aproximadamente 4.500 anos.
No entanto, apesar de sua antiguidade, continua evoluindo. As recentes pesquisas demonstram
que as velhas férmulas e principios da Acupuntura nao foram ainda superados. Desse modo,
aqueles que a praticam devem compenetrar-se de sua importancia, estudar profundamente
seus ensinamentos e diretrizes. Segundo a teoria da Acupuntura, todas as estruturas do
organismo se encontram originalmente em equilibrio pela atuacdo das energias Yin
(negativas) e Yang (positivas). Por exemplo: pelo principio de Yin e Yang podem-se explicar
os fendmenos que ocorrem nos 6rgaos através dos conceitos de superficial e profundo, de
excesso e deficiéncia, de calor e frio. Desse modo, se as energias Yin e Yang estiverem em
perfeita harmonia, o organismo, certamente, estard com sadde. Por outro lado, um



desequilibrio gerard a doenga (WEN, 1985).

A arte da Acupuntura visa, através de sua técnica e procedimentos, a estimular os pontos
reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio, alcangcando-se, assim,
resultados terapéuticos (WEN, 1985).

Este sistema se fundamenta no conhecimento dos seguintes principios tedricos: a relacdo de
Yin/Yang, a Teoria dos Cinco Elementos, os Oito Principios do Ba Gua, a Teoria dos ()rgéos
Zang Fu e os Meridianos de Energia (BRITO, 2009).

4. Substancias Vitais

O Qi, o sangue (Xue) e os liquidos organicos (Jin Ye) sdo os materiais basicos do organismo.
Sua origem, desenvolvimento, circulacdo e sua distribui¢do, s6 podem efetuar-se gragas a
atividade funcional das visceras. Mas, inversamente, a atividade funcional das visceras nio se
pode manifestar sem que o Qi, o sangue e os liquidos organicos lhe sirvam de base material
(AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Na linguagem ocidental, Qi é normalmente traduzido como energia, relacionando-se com tudo que
permite acdo, funcdo, movimento (sendo que para os chineses, significa tudo que é permeado por Qi)
(FILHO & PRADO, 2010).

O Jing é, em geral, traduzido como “Esséncia”. O termo “Esséncia” aparece nos livros sobre
medicina chinesa, utilizado em trés contextos diferentes com significados um pouco distintos.
Esséncia pré-Celestial ou Esséncia pré-Natal: A concep¢do é uma combinacdo das energias
sexuais do homem e da mulher, para formar aquilo que os antigos chineses chamavam de
Esséncia pré-Celestial (em portugués, também conhecido como Esséncia pré-Natal) do ser
humano recém concebido. A Esséncia pré-Celestial é formada antes do nascimento
(MACIOCIA, 2007).

Esséncia pés-Celestial: E a Esséncia refinada e extraida dos alimentos e dos fluidos do
Estdmago e Bago, apds o nascimento (MACIOCIA, 2007).

Esséncia do Rim: E mais um tipo de substincia vital que desempenha um papel muito
importante na fisiologia humana. Deriva tanto da Esséncia pré-Celestial quanto da pos-
Celestial. Apresenta interacdo com a Esséncia pos-Celestial e € reabastecida por ela. Portanto,
compartilha de ambas as Esséncias, pré-Celestial e pds-Celestial. Essa Esséncia é estocada no
Rim, mas também circula por todo o organismo, em particular nos Oito Vasos
Extraordindrios. Ela determina crescimento, reproducdo, desenvolvimento, maturacdo sexual,
concepc¢do, gravidez, menopausa e envelhecimento (MACIOCIA, 2007).

O Sangue (Xue) ndo se restringe ao sangue (6tica ocidental), mas tem as fungdes de circular por todo o
corpo, nutrir e umidificar todas as partes, manter o equilibrio interno através do fato de circular e
conectar todas as partes do corpo, sendo amplamente permeado e interdependente do Qi (FILHO &
PRADO, 2010).

Os Fluidos Corpoéreos sdao chamados de Jin Ye, em chinés. Esse termo é composto de dois
caracteres: Jin, que significa “dmido” ou “saliva”; e Ye que significa “fluido”. Jin sdo fluidos
puros, claros e aquosos, e circulam com o Qi Defensivo no espaco entre a pele e os musculos.
Ye sdo liquidos turvos, pesados e densos, circulam com o Qi Nutritivo no interior; umedecem
o cérebro, a espinha e a medula dssea, as articulacdes e os 6rgaos dos sentidos (MACIOCIA,
2007).

5. A relacdo de Yin/Yang

Observando-se a natureza, verifica-se que tudo o que nela existe € composto por dois aspectos
especificos e essenciais que se complementam e que mantém entre si um equilibrio dinamico.
Esses dois aspectos foram chamados pelos antigos chineses de Yang e Yin (YAMAMURA,
2001).

A teoria do Yin Yang considera o mundo como um todo e que esse todo € o resultado da



unidade contraditéria dos dois principios, o Yin e o Yang. Os principios do Yin Yang estdo
presentes em todos os aspectos da teoria chinesa. Sdo utilizados para explicar a estrutura
organica do corpo humano, suas fungdes fisioldgicas, as leis referentes a causa e a evolucdo
das doengas, e para servir de guia no diagndstico e no tratamento clinicos (AUTEROCHE &
NAVAILH, 1992).

Yang da energia, movimento e calor; Yin da solidez, nutri¢do, umidade, frescor e descanso. O
equilibrio harmonioso entre Yin e Yang d4 satde e contentamento. O desequilibrio entre Yin-
Yang ¢ a base, em grande parte, da doenca, seja esta fisica ou psicoldgica. Yang em Excesso
ou Deficiéncia de Yin significam excesso de atividade, de movimento, de calor e de secura
com falta de descanso decorrente de nutri¢ao insuficiente e falta da perfeita sedimentacdao do
Espirito do Coracdo no corpo material. Excesso de Yin ou Deficiéncia de Yang significam
falta de movimento fisico, emocional e mental, com Excesso de Frio ¢ Umidade (ROSS,
2003).

E sempre pela oposi¢do que um dos 2 aspectos tem um efeito de condicionamento sobre o
outro aspecto. Nesse confronto, deve haver uma vitéria e uma derrota; porém, a superioridade
de um sobre o outro, sua desordem, vai acarretar doenca. O Su Wen (capitulo 5) diz: O Yin é
mais forte, quando o Yang estd doente; o Yang € mais forte quando o Yin estd doente
(AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Em um corpo humano em boa sadde, os dois aspectos opostos do Yin e do Yang ndo
coexistem de modo pacifico e sem relacio de um sobre o outro, ao contrdrio, eles se
confrontam e se repelem mutuamente. Porém, sua oposi¢do cria um equilibrio dindmico, e
origina o desenvolvimento e a transformacdo dos objetos (AUTEROCHE & NAVAILH,
1992).

O conceito de Yin-Yang, juntamente com o Qi, tem permeado a filosofia chinesa ha séculos,
sendo diferente de qualquer idéia filos6fica ocidental. Em geral, a 16gica ocidental tem como
base a oposi¢do dos contrdrios, sendo esta a premissa fundamental da légica aristotélica. De
acordo com isso, um par de opostos (tais como “a mesa é quadrada” e “a mesa ndo é
quadrada”) ndo pode ser verdadeiro. Isso tem dominado o ocidente por mais de 2 mil anos. O
conceito chinés do Yin-Yang € radicalmente diferente de tal sistema de pensamento: Yin e
Yang representam qualidades opostas, mas complementares. Cada coisa ou fendmeno poderia
existir por si mesma ou pelo seu oposto. Além disso, o Yin contém a semente do Yang, de tal
maneira que ele pode se transformar em Yang e vice-versa (MACIOCIA, 2007).

6. Teoria dos Cinco Elementos

Na Medicina Chinesa, além do Yin e do Yang, ha cindo elementos, que contém, em si, cinco
movimentos energéticos diversos, chamados de Wu Xing (CAMPLIGLIA, 2004).

Wu Xing, portanto, significa os cinco movimentos, traduzidos, muitas vezes, como “0s cinco
elementos”, pois cada movimento corresponde a um elemento na Medicina Chinesa: Agua,
Madeira, Fogo, Terra e Metal. Porém, a idéia de movimento ndo pode ser corretamente
entendida se traduzida apenas como elemento, pois 0 movimento é naturalmente dindmico e
palavra elemento gera uma sensacdo estdtica. Os movimentos sdo associados ndo sé a
elementos, mas também a cores, sabores, sons, 6rgdos e funcdes do corpo e da mente
(CAMPIGLIA, 2004).

Originalmente, na China, designavam-se os cinco elementos de Wu-Hsing; sendo que Wu
significa cinco e Hsing, andar. Os cinco elementos (a Madeira, o Fogo, a Terra, o Metal e a
Agua) sdo, na realidade, os cinco elementos basicos que constituem a natureza. Existe entre
eles uma interdependéncia e uma inter-restricio que determinam seus estados de constante
movimento e mutacdo (WEN, 1985).

A Teoria dos Cinco Elementos ocupa um lugar importante na medicina chinesa, porque todos
os fendmenos dos tecidos e 6rgdos, da fisiologia e da patologia do corpo humano, estdao



classificados e sdo interpretados pelas inter-relacdes desses elementos. Essa teoria é usada
como guia na pratica médica (WEN, 1985).

Os cinco elementos ndo sdao imoveis, estaticos, muito pelo contrario. Eles estdo
permanentemente interagindo segundo duas leis a0 mesmo tempo extremamente simples e
precisas. Elas regem as inter-relagdes entre os Cinco Elementos (ODOUL, 2003).

A primeira lei se chama Lei da Geragdo, que é também chamada de “Lei Mae e Filho”. Ela
define com uma légica sem falhas a primeira forma de relagdo entre os Cinco Principios. A
Madeira gera o Fogo, que gera a Terra, que gera o Metal, que gera a Madeira, que, por sua
vez, gera o Fogo de novo (ODOUL, 2003).

A segunda lei se Chama Lei da Dominancia ou Lei do Controle. Essa lei define uma segunda
forma de relacdo entre os Cinco elementos que é também explicita. A Madeira controla a
Terra, o Fogo controla o Metal, a Terra controla a Agua, o Metal controla a Madeira, a Agua
controla o Fogo. Nesse caso as explicagdes também sao simples e 1dgicas. A Madeira controla
a terra, ou seja, ela domina, dizemos também que ela a inibe (ODOUL, 2003).
Resumidamente, o0 movimento do Fogo é multidirecional, como um estouro. Sua imagem ¢ a
de um raio e seu ideograma ¢ Huo. Sua fun¢do € culminar, chegar a0 maximo, e sua dinamica
¢ a explosdo. O Fogo, na MTC, estd associado ao Coragdo, ao Sangue, ao Intestino Delgado, a
alegria, ao verdo, a fala e ao espirito (CAMPIGLIA, 2004).

O movimento da Madeira pode ser corretamente traduzido pelo movimento da “arvore”. O
ideograma para Madeira é Mu, que quer dizer madeira ou arvore. Arvore evoca algo que brota
e cresce que tem maleabilidade, movimento e flexibilidade, ao passo que madeira remete a
idéia de algo duro, fixo e linear. O movimento da Madeira € vertical, em dire¢do ao alto. Sua
funcdo € a de elevar, sua dinamica € a da projecao. Madeira, na MTC, estd associada ao
Figado, a Vesicula Biliar, a raiva, a primavera, aos olhos e a alma (CAMPIGLIA, 2004).
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Figura 1

Na Medicina Tradicional Chinesa a Agua representa o 6rgio Rim e a viscera Bexiga.
Problemas de natureza dos ouvidos, ossos, dentes, lombar, medula, cérebro, ouvidos € o
aparelho reprodutor, estdo ligados a uma desarmonia do Rim ou da Bexiga. O Rim controla a
reproducdo e a fertilidade masculina e feminina, nele encontra-se o Yin € o Yang, que estdao
um em func¢do do outro (DORIA et al., 2012).

A Terra na Medicina Tradicional Chinesa representa o 6rgao Bago Pancreas e a viscera Estdmago.
Segundo Campiglia (2009), o Bago Pancreas transporta e transforma a energia dos alimentos, o



tonus da pele, a disting@o dos sabores, a nutri¢do e mantém o sangue nos vasos. Manifesta-se nos
labios e exterioriza-se na boca/labios. A energia dos alimentos sao extraidas pelo corpo, na visao
da M.T.C, no seguinte processo: o alimento entre no Estdmago que o transforma e o Bacgo
Pancreas extrai a energia que ascende para o Coragdo e Pulmao, formando os liquidos corpéreos.
O Baco Pancreas € responsdvel pela distribui¢do e regula os liquidos do corpo, juntamente com o
Rim e o Pulmio. O Estdbmago e o Baco Pancreas contribuem para a nutricdo do organismo
(DORIA et al., 2012).

Na Medicina Tradicional Chinesa o Metal representa o 6rgdo Pulmdo e viscera Intestino Grosso.
O Pulmado € o mestre das energias, pois ele € responsdvel pela difusdo e eliminacio da energia. A
energia do ar entra nos pulmdes e € transformada em Zhong Qi (Energia do Térax) que do peito
impulsiona e direciona a respiracdo e a energia que circulard em nosso corpo. O Pulméo direciona
ndo s6 o Qi, mas ainda o sangue e os liquidos corporais. O fluxo dos meridianos depende da
circulacdo promovida pelo Pulmdo. Outro aspecto importante do elemento Pulmio, é que é
responsavel pela abertura e fechamento dos poros. Manifesta-se no nariz, na pele, pélos e voz
(CAMPIGLIA, 2004).

7. Teoria dos Orgios Zang Fu

Os conceitos de Zangu Fu formam o amago central da Medicina Tradicional Chinesa; o
estudo da fisiologia e da patologia é em termos dos Zang Fu que podem ser considerados
como os sistemas de 6rgaos da Medicina Tradicional Chinesa, embora nao se refira tanto as
estruturas quanto aos inter-relacionamentos funcionais € que ndo hd necessariamente uma
correspondéncia intima entre as concep¢des dos Zang Fu com o sistema de 6rgdos da
Medicina Ocidental (ROSS, 1985).

A funcdo dos Zang Fu € a de receber o ar, os alimentos e as bebidas do ambiente externo e
transformé-los em Substancias e em produtos supérfluos, estes sdo excretados e as
Substancias sdo circuladas por todo o corpo, mesmo sobre a superficie dele, e, no corpo, as
Substéncias circulam tanto dentro como fora da rede dos Canais e Colaterais (Jing Luo), para
abastecer todas as estruturas do corpo; além disso, os Zang Fu sdo também responsaveis por
manter uma interacdo harmoniosa entre o corpo e o ambiente externo. Os seis Zang e seis Fu
acoplados sdo representados na tabela 2.1 juntamente com o nome chin€s, nome ocidental e
abreviacdo ocidental para cada um (ROSS, 1985).

Zang Fu S
Palavras Aproximacs Abreviaca Palavras Aproximacs Abreviacio
Chinesas proximacio eviacdo Chinesas proximacio
portuguesa portuguesa
Shen Rins R Pang Guang Bexiga B
Pi Bago/Pancras BP Wei Estomago E
Gan Figado F Dan Vesicula Biliar VB
Xin Coragdo C Xiao Chang  Intestino Delgado ID
Fei Pulmao P Da Chang Intestino Grosso 1G
Xin Bao Pericardio CS San Jiao Triplo Aquecedor TA

Fonte: Adaptado de Ross (1985)

Tabela 2.1 — Esquema representando os seis Zang e os seis Fu

Os Orgios (Zang) sdo aqueles que tém a funcdo de armazenar a esséncia dos alimentos, que
proporciona o dinamismo fisico, visceral e mental. Sdo estruturas geradoras e transformadoras
de energia e do Shen (Consciéncia) que constitui, no exterior, a manifestacdo da energia
interior (YAMAMURA, 2001).

As Visceras (Fu) constituem as estruturas tubulares e ocas que t€ém funcdo de receber,
transformar e assimilar os alimentos, além de promover a eliminacdo de dejetos. Sdo o Tubo
Digestivo e o Pangguang (Bexiga). Essas estruturas sdao englobadas por um elemento



altamente energético, Yang do Yang, o Sanjiao (Triplo Aquecedor) que tem a finalidade de
promover a atividade de todos os 6rgdos internos (YAMAMURA, 2001).

Coracdo, figado, baco, pulmao e rim sdo conhecidos como os cinco Zang (6rgaos), enquanto o
estdmago, intestino delgado, intestino grosso, bexiga, vesicula biliar e o sanjiao sdo
conhecidos como os seis Fu (visceras). O cérebro, medula dssea, 0ssos, vasos sanguineos,
vesicula biliar e ttero s@o conhecidos como corpos extraordindrios, enquanto 0s cinco
sentidos, pele, o pé€lo, cabelo, tenddes, musculos, 6rgdos genitais externos € o anus estao
relacionados com os 6rgaos Zang-Fu. O Jing, o Qi, Xue, Jin ye s@o substancias basicas que
produzem os diferentes 6rgaos e tecidos Zang-Fu e que realizam vdrias atividades funcionais;
ao mesmo tempo, eles também sdo produtos das atividades funcionais dos Zang-Fu
(AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Zang-Fu sdo os O6rgdos mais importantes na manutencdo dos processos vitais do corpo
humano e destacam-se os cinco 6rgios Zang como principais. Orgdos Zang sio diferentes do fu
em termos de funcdes fisioldgicas. As funcdes fisiologicas dos cinco Zang sdo para armazenar o
Jing Qi nele; estdao incluidas as substincias essenciais, energia vital, sangue e fluidos corporais
que constituem a base elementar para a producdo e a manutengdo das atividades vitais do corpo
humano. Essas atividades consomem energia essencial e a produzem ao mesmo tempo, por meio
de atividades funcionais dos cinco Zang, para obter e manter a suficiente energia (plena) para as
atividades normais do corpo. Uso em excesso ou a invasdo de fatores patogé€nicos exdgenos
desequilibram as fun¢des normais dos cinco 6rgdos Zang, causando doencas (AUTEROCHE &
NAVAILH, 1992).

Os acoplamentos dos sistemas Zang-Fu t€ém importancia clinica consideravel, enquanto
alguns ndo sdo considerados. Por exemplo, existem ligacdes muito estreitas entre o Gan e o
Dan, entre o Pi e o Wei e entre o Shen e o Pang Guang. Entretanto, as ligacdes entre Xin
(Coragdo) e o Xiao Chang (Intestino Delgado), e Fei (Pulmao) e Da Chang (Intestino Grosso)
sa0 mais té€nues e os Padrdes de desarmonia de Xiao Chang e de Da Chang sao incluidos nos
Padrdes de desarmonia de Pi e do Wei e sdo tratados pelos pontos de Acupuntura dos Canais
Pi e Wei. As ligacdes entre o Xin Bao (Pericardio) e San Jiao (Triplo Aquecedos) sdo vagas; o
Xin Bao ndo € geralmente considerado como separado do Xin (Coragdo) no contexto de
doenca crdnica e as fun¢des de Xin Bao na protecdo de Xin e de San Jiao na regulacdo das
vias das Aguas, estdo bem separadas (ROSS, 1985).

Dan, Wei e Pang Guang apresentam poucos padrdes de desarmonia separados dos seus
respectivos Zang. A filosofia e patologia destes Fu estdao incluidas principalmente nos de
sistema Zang dominante, embora se dé uma énfase maior a parte Yang, que sdo os aspectos
Yang relacionados com a digestdo e a excrecdo. Enquanto estes trés Fu tém relativamente
pouca existéncia separados do sistema Zang, seus canais apresentam uma variedade maior de
sinais e de sintomas independentes, visto que os Canais da Bexiga (Pang Guang), da Vesicula
Biliar (Dan) e do Wei (Estdmago) sdo os maiores do corpo (ROSS, 1985).

8. Os meridianos de energia (Jing Luo)

Jing Luo é o termo genérico que engloba os meridianos e suas ramificagdes. Jing tem o
sentido de “caminho”, “via”. Os meridianos sdo os ramos principais do sistema canalar. Luo
significa “rede”. Os Luo sdao os ramos dos meridianos que se cruzam em diagonais e que
cobrem o conjunto do corpo (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Os Jing Luo sdo locais privilegiados que ligam os 6rgdos e os membros, fazem comunicar o
alto e o baixo, a superficie e o interior, regulam o funcionamento de cada parte do corpo e nas
quais circulam o Qi e o sangue (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Os Canais e Colaterais (Jing Luo) sao as vias por onde circula o Qi e o Sangue (Xue) por todo
o corpo, sendo responsaveis pela conexdo entre o interior € o exterior do corpo, além de

interligar os Orgdos e Visceras (Zang Fu) e as mais diversas partes do corpo. Através destes



Canais e Colaterais (Jing Luo) é que os efeitos terapéuticos da acupuntura sdo propagados
pelo corpo, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (FILHO & PRADO, 2011).

Vale dizer que diversos estudos modernos t€ém sido realizados com objetivo de melhor
compreender, sob a Otica ocidental, os Canais e Colaterais (Jing Luo), buscando-se um
substrato anatémico para eles. No entanto, até o presente momento, ainda nao foi identificado
uma estrutura inica que poderia ser associada com os Canais e Colaterais (Jing Luo) (FILHO
& PRADO, 2011).

Os estudos normalmente identificam caracteristicas que diferenciam propriedades associadas
aos trajetos dos Canais (Jing Mai) descritos pelos chineses e demais estruturas do corpo onde
ndo hd tal descri¢do classica. Estudos mais recentes buscam uma compreensdo neurofi-
siolégica com base na relagdo entre pontos de acupuntura e estruturas do sistema nervoso
central ou periférico, através de ressonancia magnética funcional (FILHO & PRADO, 2011).

9. Depressao na visao oriental

Segundo a Medicina Chinesa, os fatores que originam as doengas podem ser Constituicao,
Fatores Patogénicos Externos ou fatores climéticos, Fatores Patogénicos Internos ou fatores
mocionais e/ou Fatores que ndo sdao nem Externos nem Internos, os chamados fatores do
Estilo de Vida (ROSSI, 2003).

A atividade mental necessita do Jing Qi dos Orgdos (Zang), como base material. A emogio do
Coracgdo € a Alegria, a do Baco € o Pensamento, a do Pulmao € a Tristeza, a do Rim é o Medo
e a do Figado € a Raiva. O excesso de uma emocgao fere o 6rgdo, afeta essencialmente sua
atividade funcional e acarreta um desregramento da “subida e da descida do Qi”, cria
desordem entre o Qi e o sangue (AUTEROCHE & NAVAILH, 1992).

Shen, Hun, Po, Yi e Zhi sdo os aspectos mentais e espirituais da Medicina Chinesa. Cada um
deles faz parte de um elemento ou simbolo e estd contido em um o6rgdo do corpo.
Representam a mente, a consciéncia, a alma, os instintos, a intenc¢do, a direcdo do pensamento
e a vontade de viver (CAMPIGLIA, 2004).

Cada entidade visceral estd relacionada a um 6rgdo (Zang) e produz uma matriz emocional
(emocdo). O Coragdo — Mente (Shen) produz a alegria; o Figado — Alma Etérea (Hun) produz
araiva; o Pulmao — Alma Corpdrea (Po) produz a tristeza; o Baco/Pancreas — Inteligéncia (Y7)
produz a preocupacdo; o Rim — For¢a de Vontade (Zhi) produz o medo (MACIOCIA, 1996).
Os livros chineses normalmente atribuem a depressdo mental a estagnacdao do Qi do Figado
em suas varias manifestacoes, incluindo a estagnacao do Qi do Figado que se transforma em
Calor e a estagnacdo do Qi do Figado com Fleuma. Nos estagios tardios de depressdo mental,
aparecem os padroes de Deficiéncia (MACIOCIA, 2007).

Existem dez tipos de possibilidades principais. Das cinco possibilidades para deficiéncia tem-
se: Deficiéncia de Qi e do Yang Coragdo; Deficiéncia de Qi e do Yang Baco; Deficiéncia de
Qi e do Yang Pulmao; Deficiéncia de Qi e do Yang Rim; Deficiéncia de Qi e do Yang Figado
(CASTRO, 2011).

Na depressao grave, o Figado estd sempre envolvido por abrigar a Alma Etéria (Hun). A
Alma Etérea é responsdvel pelos nossos sonhos de vida, planos, idéias, projetos, sentido de
propoésito, relacdo com outras pessoas, etc. Assim, se o movimento da Alma Etéria estiver
deficiente (seja por sua falta de atividade ou por controle excessivo da Mente), a pessoa fica
deprimida; se o movimento estiver excessivo (seja por sua hirperatividade ou por falta de
controle da Mente), a pessoa pode manifestar comportamento maniaco (MACIOCIA, 2007).
A falta de “movimento” da Alma Etérea, e conseqiientemente a depressdo, pode ser
decorrente de fatores patogénicos inibindo a Alma Etérea (por exemplo, a estagnacido do Qi
do Figado) ou de uma deficiéncia do Figado, Baco ou Rim, os quais ndo estimulam a Alma
Etérea (MACIOCIA, 2007).

Na visao oriental, seguindo a filosofia da MTC (Medicina Tradicional Chinesa), o Figado



10

(Elemento Madeira) € o 6rgdo que regula o “fluxo livre” das emocgdes; e nao ha
psicopatologia em que o individuo ndo apresente, em algum nivel, um comprometimento
deste Elemento. Ainda no ambito da psicopatologia, reconhece-se que praticamente todas as
doencas psiquicas acarretam dificuldades importantes de relacionamento do individuo com
seu meio ambiente, dificultam a clareza e a visio da realidade, e interferem nos
relacionamentos humanos e na expressao das emocdes (TAKAHASHI, 2011).

A depressao por deficiéncia pode estar relacionada a uma unica sindrome, como a depressao
decorrente da deficiéncia do Qi e do Yang do Rim. Porém um achado muito comum na
pratica clinica € a depressao decorrente de dois ou mais sistemas de 6rgaos. Como exemplos
de algumas combinag¢des mais freqiientes, tem-se: Deficiéncia do Rim e do Figado (exemplo
de possiveis manifestacdes: falta de iniciativa, faltas de afirmagdo, objetivos ndo muito
definidos, incerteza sobre a identidade ou qual caminho seguir na vida); Deficiéncia do Rim e
do Coracdo (exemplo de possiveis manifestagdes: apatia, falta de iniciativa, falta de energia,
falta de interesse no trabalho e nas facanhas, na vida de forma geral e no sexo e nos
relacionamentos particulares); Deficiéncia do Coracdo e do Baco (exemplo de possiveis
manifestacdes: necessidade de calor e de cuidados, dificuldade em manter os relacionamentos
em decorréncia do sentimento da falta de amor e de solidez) (CASTRO, 2011).

10. Mecanismo de Ac¢ao da Acupuntura na Depressao

A acupuntura tem recebido grande destaque na midia nas tultimas décadas como uma
modalidade terapéutica alternativa aos tratamentos convencionais. Muitas teorias tém sido
elaboradas sobre os possiveis mecanismos fisioldgicos como a liberacdo de substincias
analgésicas e anti-inflamatdrias. Os efeitos neurobioldgicos da acupuntura, que atua também
sobre 0s neurotransmissores relacionados com a dor e a depressao, qualificam o método como
util e adequado na terapéutica da dor cronica (MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010).

A principal hipdtese sobre o envolvimento dos neurotransmissores com a depressdo estd
relacionada a dopamina (DA), noradrenalina (NE) e serotonina (SHT). (STAHL, 2010). Que
por sua vez, sdo estes neurotransmissores que estio relacionados as principais referéncias para
demonstracdes neuroquimicas dos mecanismos de atuagdo da Acupuntura. Além disso, ha
demonstragdes neuroanatdomicas onde certas areas do cérebro apresentam-se estimuladas
quando uma pessoa ¢ submetida a um tratamento para uma regiao especifica, como exemplo
temos um tratamento para os olhos por Acupuntura, podendo ser observado estimulacdo da
regido occipital (CASTRO, 2011).

Um estudo da transmissdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) foi realizado em 1972 e
publicado em 1974 (Grupo de Pesquisa e Anestesia por Acupuntura, 1974), demonstrou que o
efeito da analgesia por acupuntura obtido em um coelho poderia ser transferido para outro
coelho, ndo tratado pela acupuntura, através da transfusdo do LCR. Esta foi a primeira
evidéncia cientifica que sugeria o mecanismo neuroquimico como mediador da anestesia por
acupuntura. Esse achado desencadeou uma série de estudos para explorar o papel dos
neurotransmissores centrais na mediacao da analgesia por acupuntura, entre eles a serotonina
(MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010).

As vias serotoninérgicas também estdo envolvidas na génese da analgesia induzida pela
acupuntura, pois se constatou o aumento da concentracdo de serotonina no liquido
cefalorraquidiano (LCR) e nas estruturas neuronais do tronco encefdlico inferior em cobaias,
apos aplicacdo de acupuntura. Foi também demonstrado que os bloqueadores serotoninérgicos
anulam a acdo da acupuntura (MENEZES; MOREIRA; BRANDADO, 2010).

A formacgdo reticular consiste em grupos de neurdnios e fibras neurais que unem os nucleos
cerebrais entre eles e cada um separadamente com centros subcorticais, centros talamicos,
centros do cerebelo, centros mesencefdlicos, medula oblonga e medula espinhal.
Funcionalmente, controlam os mecanismos reguladores do sono, tonus muscular, nivel de
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consciéncia, ritmo cardiaco e respiratorio, tonus vasculares, regulando e mediando as fungdes
motoras, autondmicas e sensoriais. No nivel dos niicleos da formacao reticular é conduzida
quase toda a informacdo a respeito da sensibilidade e ritmos. Estas informagdes sao
transformadas e analisadas qualitativamente e quantitativamente. Em conseqiiéncia desta
andlise, o estimulo nervoso periférico alcancga os centros superiores (nicleos do cérebro). Isso
concorda com a hipétese que estimulos nocivos, mecanicos, térmicos € quimicos tém efeito na
atividade do neurdnio da formagao reticular medular e mesencefélica, em especial proximo do
ntcleo das células gigantes (NCG) (MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010).

Estudos demonstram que a acupuntura pode afetar o sistema simpdtico através de mecanismo
hipotalamico e uma inibi¢do simpatica pds-estimulacio persiste por mais de 12 horas apds o
agulhamento (MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010).

Assim, os efeitos combinados da acdo de Qi nos Canais de Energia, que se faz de maneira
primadria, agem sobre o sistema nervoso auténomo e/sobre o sistema nervoso central, assim
como o Xue (Sangue), difundindo o Qi e os substratos (hormonicos, hormonios cerebrais,
etc.) provocando as reacdes (analgesia, hipoalgesia, hiper ou hipofuncao das estruturas
organicas) quando se estimulam os pontos de acupuntura (YAMAMURA, 2001).

11. Principios e estratégias de tratamento com acupuntura

A escolha dos pontos de acupuntura € baseada na classificagao do desequilibrio apresentado.
A estimulagdo de um determinado ponto possui indica¢des especificas que sd@o expressas em
seu nome chinés original. A estimulacdo simultanea de dois ou mais pontos de acupuntura
pode ampliar suas indicagdes especificas. Tradicionalmente, cada ponto de acupuntura tem
uma ou diversas ac¢des, quando estimulado. Quando usado em combinagdo com outros pontos
de acupuntura, os resultados sdo modificados. A defini¢do do tratamento também deve se
basear nas categorias nas quais os pontos de AP sdo divididos em efeitos locais, efeitos a
distancia e efeitos sistémicos (SZABO & BECHARA, 2010).

Ainda com relagdo a prética da acupuntura, outros recursos, além da agulha sio comumente
empregados pelos praticantes chineses, com destaque para eletroacupuntura, ventosa,
magnetos, LASER, Gua Sha (raspagem) e sementes, entre outros (FILHO & PRADO, 2011).
Basicamente o tratamento energético comum a todas as afec¢des, decorrente do acometimento
dos Canais de Energia Principais, visa desbloquear o Qi e o Xue (Sangue), promover a
circulacao de Qi e fortalecer os Zang Fu (YAMAMURA, 2001).

Ap6s elaborar um diagnéstico e identificar o padrdo, o préximo passo consiste em determinar
o principio de tratamento a ser adotado. O profissional praticante da medicina chinesa deve
preparar um plano de acdo coerente e racional, sobre o que devera ser tratado primeiro, o que
¢ primdrio e o que é secunddrio na condi¢do do paciente, qual a importancia relativa da
condi¢cdo aguda ou cronica e qual método de tratamento deverd ser utilizado (MACIOCIA,
2007).

Nas diversas sindromes dos Zang Fu, cada quadro ou padrio de desarmonia recebe um
tratamento diverso, com combinag¢des de pontos de acupuntura. Todavia, alguns pontos sdao
especialmente indicados para o tratamento dos distirbios do Shen e das alteracdes
emocionais. Alguns pontos t€ém em seu nome o ideograma “Shen” e, por isso, sdo
especialmente indicados no tratamento dos distirbios psiquicos. Alguns dos pontos agem
diretamente no Shen: C-7, B-44, R-23, VB-13, VG-11, VG-24, VC-8. Os pontos que atuam
na “agilidade espiritual” (Ling) sdo: C-4, R-24, VG-10. Pontos que agem no Hun: B-47; no
Po: B-42; no Yi: B-49; e no Zhi: B-52 (CAMPIGLIA, 2004).
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12. Metodologia

A metodologia empregada é totalmente baseada na revisdo bibliografica de livros e artigos
cientificos de diversos autores, teses e dissertacdes disponiveis ao dominio ptblico, durante o
periodo de 1985 a 2013 que discutem a temdtica, utilizando também como ferramenta de
pesquisa, a internet, tendo como palavras chave: depressdo, tratamento e acupuntura.

13. Resultados e Discussao

A acupuntura € a tnica terapéutica sustentada por um sistema filoséfico que, além do mais, nos
faz entender o homem em si e no seu relacionamento com o meio ambiente e, por extensdo, com o
Universo, o que torna o ato terapéutico praticado na sess@o de acupuntura o mais perfeito, correto
e adequado (SILVA, 2007).

Apesar de muitos se sentirem bem com o tratamento com acupuntura, nao incorporaram
aprendizados ou nocdes oriundas da MTC. Os resultados mostraram que a acupuntura pouco tem
contribuido para a autonomia e desmedicaliza¢@o, salvo pela sua efetividade. Ela pode, sob a 6tica
do paciente, ser confundida como apenas mais uma especialidade ou terapéutica biomédica, sem
contribuir para a ampliacio dos significados dos adoecimentos, das modalidades de cuidado e do
empoderamento dos doentes (SILVA & TESSER, 2013).

Dentro da perspectiva da acupuntura, a depressdo € tratada como método de nutrir o coragdo e
acalmar a mente, regulando a energia e o sangue. Os autores desse estudo dizem ainda que a
acupuntura seja uma alternativa para a sintomatologia da depressdo por sua acdo sobre os sistemas
monoaminérgico no cérebro que age como antidepressivo, e que o efeito da acupuntura e
eletroacupuntura na depressao maior tém resultados semelhantes ao uso de drogas antidepressivas
(SILVA & SILVA, 2012).

A Acupuntura estimula as fibras sensitivas do Sistema Nervoso Periférico (SNP) fazendo com que
ocorra uma transmissdo elétrica via neurdnios para produzir alteracdes no Sistema Nervoso
Central (SNC), o qual libera substancias (ex.: cortisol, endorfinas, dopamina, noradrenalina,
serotonina) que promovem bem-estar, prevencdo e tratamento de doencas, sejam elas
psicoldgicas, bioldgicas e/ou comportamentais (SILVA, 2007).

Imagens resultantes do escaneamento do cérebro dos pacientes apds a insercdo de agulhas de
acupuntura, medindo o fluxo cerebral antes e imediatamente apds o tratamento por Acupuntura, o
resultado encontrado foi um aumento significativo do fluxo sanguineo para o tilamo apds o
tratamento, mostrando que a Acupuntura produz efeito sobre o cérebro, particularmente sobre o
tdlamo, que tem um papel importante no processamento da informagdo sensitiva (MENEZES;
MOREIRA; BRANDAO, 2010).

Apesar da eficdcia da Acupuntura nio ser mais associada a um efeito placebo, alguns estudos
acerca da atuacdo da Acupuntura no que tange resultados que podem proporcionar alivio dos
sintomas da depressdo significativa, com indices compardveis ou superiores aos da psicoterapia
ou farmacoterapia, algumas pesquisas realizadas ndo conseguiram detectar diferenca entre
Acupuntura placebo (agulhar pontos aleatérios) e a verum (CASTRO, 2011).

Também h4a pesquisas que ndo conseguiram chegar a uma conclusio suficientemente eficaz para
comprovar e efetividade da Acupuntura no tratamento da depressdo, sugerindo mais estudos
controlados (CASTRO, 2011).

A medicina chinesa considera que a desarmonia energética seja responsavel pelo aparecimento de
diversas enfermidades. No campo da depressdo, alguns estudos tém apontado vantagens para o
paciente no uso da Acupuntura. Essa técnica tem revelado resultados semelhantes aqueles
produzidos pelos fairmacos antidepressivos e sem efeitos colaterais (TEODORO, 2010).

A Organizac¢do Mundial de Sadde organizou uma revisao das experiéncias clinicas em acupuntura
realizadas nas ultimas duas décadas e fez uma consulta sobre acupuntura em diferentes paises pelo
mundo. Os resultados foram publicados em um documento intitulado Acupunture: review and
analysis of reports on controlled clinical trials. Foram listadas 43 doencas tratadas e tratdveis pela
técnica. Foram criadas quatro categorias principais dentre elas a categoria um, que se refere as
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doencas, sintomas ou condi¢des para as quais a acupuntura foi comprovada como tratamento
efetivo. Foram citadas enfermidades tais como: artrite reumatdide, cefaléia, cidtica, depressao,
dores cervicais, de joelho, lombar, pds-operatdria, nduseas, vomito, hipertensdo essencial, inducao
de parto, leucopenia, reacdes a radioterapia e quimioterapia e muitas outras condi¢des
(OGUISSO; HUREBAY ASHI; FREITAS, 2009).

14. Conclusao

Os resultados sugerem que a Acupuntura tem se mostrado favordvel como estratégia
terapéutica para o tratamento da depressdo e seus diversos niveis de apresentacdo do quadro
clinico. No entanto, muitos estudos demonstram lacunas relevantes quanto a pesquisas
clinicas em acupuntura e a falta de grupos-controle adequados, para analisar diferentes
situacoes.

A variabilidade de técnicas de acupuntura utilizadas e a ndo objetividade de alguns estudos
também contribui para a ndo confiabilidade plena sobre os efeitos da acupuntura na
depressao, levantando ainda mais questdes sobre como interpretar tais estudos. De modo que
ainda ha muitas controvérsias sobre a eficdcia da acupuntura no tratamento para depressao.
Essas controvérsias alimentaram o desenvolvimento de pesquisas cientificas nessa darea,
principalmente nas ultimas décadas, evidenciando-se a intima relagdo entre os efeitos da
acupuntura e o sistema nervoso central e periférico, bem como com vdrios tipos de
neurotransmissores.

O resultado dessas pesquisas permite a aceitacdo no meio cientifico, de trés mecanismos de
acdo da acupuntura: energético, humoral e neural. Dentro dessa perspectiva, considera-se que
sua acdo alcanca tanto as causas enddgenas (aquelas vinculadas a fatores orgénicos), quanto
as causas exogenas (aquelas relacionadas com fatores psicoldgicos envolvidos nos transtornos
depressivos. Apesar dessas descobertas ainda hd escassez de andlises sistemadticas sobre a
adequacdo da acupuntura testada nessas pesquisas clinicas.

Assim, fica evidente a necessidade de mais pesquisas, em geral com melhor metodologia para
os futuros estudos em acupuntura x depressao.
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