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RESUMO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), com suas raizes milenares, oferece uma visédo
integrativa do corpo humano baseada no fluxo energético do Qi, nos principios de Yin-Yang e nos Cinco
Elementos. Este trabalho tem como objetivo tragar um paralelo entre as sindromes energéticas
descritas na MTC e patologias reconhecidas pela medicina ocidental, a partir de uma revisao
sistematica da literatura cientifica. Foram abordadas as sindromes dos canais do Bago-Pancreas,
Pulm&o, Rim, Figado e Coragao/Pericardio, correlacionando-as com doengas como diabetes mellitus
tipo 2, bronquite crbnica, insuficiéncia renal crénica, hepatites virais, transtornos psiquiatricos e
cardiovasculares. A analise demonstrou convergéncias sintomaticas e fisiopatologicas entre ambas as
abordagens, sugerindo que a integragdo dos modelos tradicional e moderno pode enriquecer o
diagnostico e o tratamento de enfermidades complexas. A MTC, ao enfatizar o equilibrio energético e

a interacdo mente-corpo, mostra-se uma aliada promissora no contexto da medicina integrativa.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa. Sindromes energéticas. Fisiopatologia. Doengas

cronicas. Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).



ABSTRACT

Traditional Chinese Medicine (TCM), with its millennia-old foundations, offers an integrative
view of the human body based on the flow of Qi, the principles of Yin-Yang, and the Five Elements
theory. This study aims to draw a parallel between the energetic syndromes described in TCM and
common pathologies recognized by Western medicine through a systematic literature review.
Syndromes of the Spleen-Pancreas, Lung, Kidney, Liver, and Heart/Pericardium channels were
examined and correlated with conditions such as type 2 diabetes mellitus, chronic bronchitis, chronic
kidney disease, viral hepatitis, psychiatric, and cardiovascular disorders. The analysis revealed
symptomatic and pathophysiological similarities, suggesting that integrating traditional and modern
frameworks can enhance the understanding, diagnosis, and treatment of complex diseases. By
emphasizing energetic balance and the mind-body connection, TCM emerges as a promising

complement in the field of integrative medicine.

Keywords: Traditional Chinese Medicine. Energetic syndromes. Pathophysiology. Chronic diseases.

Integrative and Complementary Health Practices (ICHP).



1. INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem suas origens ha mais de 5.000 anos na China,
desenvolvendo-se através de uma rica tradicdo que combina conhecimentos empiricos e filosoéficos,
integrando praticas como a acupuntura, fitoterapia, massoterapia, dietoterapia e exercicios como o
Qigong. Possui bases enraizadas na teoria do Qi (energia vital), que permeia e sustenta todas as
formas de vida sendo ele essencial para a saude, e seu fluxo harmonioso no corpo visto como um
indicativo de bem-estar. Outro pilar é a teoria dos Cinco Elementos (Madeira, Fogo, Terra, Metal e
Agua), que descreve as interagdes e interdependéncias entre os fendmenos naturais e fisiolégicos
(Jorge, 2023, cap. 1.2)

As sindromes energéticas na MTC séo padroes de desequilibrio no fluxo do Qi, Yin e Yang, e
nos Cinco Elementos, que resultam em manifestagdes especificas de doencgas. Estas sindromes sao
categorizadas com base nas observagdes clinicas dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.
Por exemplo, um desequilibrio no Qi pode levar a sindromes de deficiéncia ou estagnagéo, cada uma
com suas caracteristicas particulares, e o desequilibrio entre Yin e Yang pode resultar em sindromes
de excesso ou deficiéncia, como o calor excessivo (Yang em excesso) ou frio interior (Yin em
deficiéncia). A teoria dos Cinco Elementos permite a correlagdo dos érgéos internos com diferentes
elementos e suas interagdes, como a relagdo entre o figado (Madeira) e a digestéo, ou entre os rins
(Agua) e a vitalidade (Jorge, 2023, cap. 1.3).

Este trabalho teve como objetivo estabelecer uma relagdo entre as sindromes energéticas da
MTC, como as do canal do Bago-Pancreas, Pulméao, Rim, Figado e Coragao, e algumas patologias
comuns no Ocidente, tais como diabetes mellitus tipo 2, bronquite crénica, insuficiéncia renal cronica,
hepatites virais, infarto agudo do miocardio e transtornos psiquiatricos. Consiste em uma revisédo
sistematica de literatura embasada em artigos cientificos originais, onde o foco principal foi a
sintomatologia das sindromes energéticas da MTC e as raizes filosoficas norteadoras do diagnostico
das mesmas.

Foram identificadas semelhangas sintomatologicas que caracterizam as doengas ocidentais e
as sindromes energéticas da MTC, criando um paralelo entre elas. Essa iniciativa surge da necessidade
de reconhecer que ambas tém uma base conceitual comum, apesar das abordagens distintas.



2. METODOLOGIA

Consiste em uma revisao sistematica de literatura embasada em livros e artigos cientificos
originais, onde o foco principal sera a sintomatologia das sindromes energéticas da MTC e as raizes

filosoficas por tras do diagnéstico das mesmas.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo refere-se a uma revisao de literatura na integra de conhecimentos em lingua
inglesa e portuguesa, disponibilizados nas bases de dados eletronicas PUbMED, SciELO, LILACS e
CNKI, entre o periodo de 2005 a 2025.

A. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os artigos que se enquadraram nos seguintes critérios: Artigos
cientificos publicados durante o periodo referenciado, estudos que envolvam sindromes energéticas

da MTC e estudos com dados relacionados a sintomatologia das sindromes energéticas da MTC.

B. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os artigos que apresentaram qualquer um dos critérios citados
abaixo: Artigos cujo as informagdes nao contribuam para os objetivos do artigo ou que nao tenham sido
disponibilizados na integra e estudos em que o assunto abordado ndo esteja relacionado as sindromes
energéticas da MTC.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na MTC, os 12 meridianos principais (ou canais de energia) sdo divididos em seis pares
acoplados, conectando 6rgéos (Zang) e visceras (Fu) em uma relagéo Yin-Yang. Sao eles: Pulméao
(Yin) e Intestino Grosso (Yang); Bago-Pancreas (Yin) e Estdmago (Yang); Coragéo (Yin) e Intestino
Delgado (Yang); Rim (Yin) e Bexiga (Yang); Pericardio (Yin) e Triplo Aquecedor (Yang); e Figado (Yin)
e Vesicula Biliar (Yang). Esses meridianos formam uma rede de circulagdo energética (Qi) que sustenta
as fungdes fisioldgicas e refletem desequilibrios patolégicos, conforme discutido nas sindromes

analisadas neste trabalho.

3.1.PRINCIPAIS SINDROMES POR CANAL

A. CANAL DO BACO PANCREAS

Na MTC, o canal do Bago-Pancreas desempenha papel essencial na transformacio e
transporte dos nutrientes, sendo responsavel pela produgéo de Qi e Sangue (Jorge, 2023). Quando
este canal se encontra em desequilibrio, surgem diferentes sindromes que podem afetar
profundamente o organismo, como a Deficiéncia de Qi, a Umidade-Calor e a Estagnagao de Sangue
(Zheng et al., 2014; Wang et al., 2020; O'Brien, 2010). Tais sindromes encontram paralelos com
doengas metabdlicas e circulatérias descritas na medicina ocidental. A tabela a seguir sintetiza as
principais doencas associadas a este canal, suas respectivas sindromes energéticas e os quadros

clinicos observados:

Tabela 1 — Correspondéncia entre patologias ocidentais e sindromes energéticas do Canal do Bago-

Pancreas

Doenga Sindrome Energética Quadro clinico

Fadiga, fraqueza muscular, distensdo
abdominal, fezes moles.

Sede, urina escura, sensacio de peso

Deficiéncia de Qi do Bacgo

Diabetes Mellitus tipo 2

(T2DM) Umidade-Calor no Bago corporal, lingua com saburra amarela
espessa.
Deficiéncia de Qi e Yin Emagrecimento, polidipsia, boca seca,
(consumir Qi e Yin) suor noturno.
A . . Febre baixa, urina escura, acumulo de
Resisténcia a Insulina Umidade-Calor

gordura (correspondente a fleuma).

Deficiéncia de Yang do Extremidades frias, inchagos, digestdo
Baco lenta, cansacgo.

Sindrome Metabdlica

Sensagdo de peso, edema, fezes

Umidade e Fleuma .
pastosas, letargia.




Aterosclerose Estagnagdo de Sangue Dor fixa, lingua roxa, pulsos asperos.

Sindrome da Fadiga
Cronica

Prolapso, exaustao extrema, tontura,

Afundamento do Qi do Bago - o
fraqueza pos-refeicao.

Formagdo de Fleuma pelo Obesidade, sensacdo de peso, fezes

Dislipidemias - o
P Baco gordurosas, opresséo toracica.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Jorge (2023), Zheng et al. (2014), Wang et al. (2020),
O’Brien (2010), Feng et al. (2024), Ni et al. (2024).

A Deficiéncia de Qi do Bago, uma das sindromes mais comuns, caracteriza-se por fadiga, falta
de apetite e distensdo abdominal apds as refei¢gdes (Zheng et al., 2014). Na perspectiva ocidental, esse
padrao se assemelha a disturbios gastrointestinais funcionais como a sindrome do intestino irritavel e
a dispepsia funcional (Wang et al., 2020). Estudos metabdlicos demonstram que esta condigéo esta
associada a alteragdes nos perfis metabdlicos, incluindo redugcédo de aminoacidos essenciais e aumento
do lactato, sugerindo um impacto no metabolismo energético e na fungdo mitocondrial (Zheng et al.,
2014). Quando néao tratada, essa deficiéncia pode evoluir para a Deficiéncia de Yang do Baco,
agravando-se em sintomas como extremidades frias, intolerancia ao frio e edemas, condi¢gdes que
encontram paralelo no quadro clinico da sindrome metabdlica (O'Brien, 2010; Wang et al., 2020).

Além das deficiéncias energéticas, o canal do Bago-Pancreas pode ser afetado por padroes de
excesso, como a Invasdo de Umidade-Frio e Umidade-Calor (O'Brien, 2010). A Umidade-Calor, em
particular, apresenta correlagdes interessantes com condigbes metabdlicas modernas. Seus sintomas
(febre baixa, urina escura e fezes com odor forte) refletem processos inflamatérios e metabolicos que
na medicina ocidental sdo reconhecidos como sindrome metabdlica e resisténcia a insulina (Wang et
al., 2020). O acumulo de Umidade e Fleuma na MTC corresponde ao acumulo patolégico de lipidios e
processos inflamatorios crénicos que caracterizam essas condi¢des (O'Brien, 2010).

A estagnagéo de Sangue, outro padrao importante na MTC, descreve uma condigdo em que a
circulagdo sanguinea esta comprometida, levando a sintomas como dor fixa e lingua roxa (O'Brien,
2010). Este padrédo mostra notaveis paralelos com a aterosclerose na medicina ocidental, onde a
inflamagéo vascular cronica e o acumulo de lipidios levam a formagéo de placas arteriais (O'Brien,
2010). Pesquisas demonstram que compostos bioativos de ervas tradicionais como Salvia miltiorrhiza
(Dan Shen) possuem propriedades anticoagulantes e anti-inflamatérias que corroboram esta
correlagéo (O'Brien, 2010; Wang et al., 2020).

Embora os artigos analisados liguem a aterosclerose principalmente aos padrbes do Baco-
Pancreas, a medicina chinesa classica considera essa condicdo como multifatorial, envolvendo
também desarmonias do Figado (estagnagéo de Qi) e Rim (deficiéncia de Yang). Em levantamentos
recentes, é sugerido que o componente do Bago contribui principalmente para a formagéo de fleuma e
disturbios metabdlicos subjacentes a doenga vascular (O'Brien, 2010; Wang et al., 2020).

O afundamento do Qi do Bago, caracterizado por prolapsos de 6rgaos e fadiga extrema,
encontra correspondéncia na medicina ocidental com condigbes como a sindrome da fadiga crénica e

disturbios do tecido conjuntivo (Wang et al., 2020). A MTC interpreta esta condigdo como uma



incapacidade do Bago de manter a estrutura corporal, conceito que se alinha com as no¢des modernas
de fraqueza muscular e disfungao metabdlica (Zheng et al., 2014; Wang et al., 2020).

Sob as abordagens de farmacologia de rede, tém-se elucidado os mecanismos moleculares
subjacentes a essas correlagdes (Wang et al., 2020). A analise de perfis transcriptdbmicos em pacientes
com condicbes associadas a Deficiéncia de Qi do Bago revelou alteragdes em vias relacionadas a
imunidade, estresse oxidativo e metabolismo energético (Zheng et al., 2014; Wang et al., 2020). Ervas
tradicionais como Astragalus membranaceus tém demonstrado efeitos moduladores sobre essas vias,
particularmente no que diz respeito a fungdo mitocondrial e resposta imune (Wang et al., 2020).

O diabetes mellitus tipo 2 pode ser relacionado, dentro da MTC, as sindromes do canal do
Baco-Pancreas, especialmente a Deficiéncia de Qi e a presenga de Umidade-Calor. Na perspectiva
energética da MTC, esses padrdes estdo associados a ma transformagao e transporte de nutrientes,
fraqueza corporal, fadiga e disturbios metabdlicos, manifestagdes comuns em pacientes com diabetes
tipo 2.

Estudos apontam tal associacdo ao demonstrarem que metabdlitos ativos de ervas usadas na
MTC, como baicalina, quercetina e diosmetina, exercem agéo hipoglicemiante por meio da regulagéo
da via PI3K/AKT, importante na sinalizagao da insulina e no metabolismo da glicose. Tais compostos
elevam a captagdo de glicose pelas células favorecendo a sintese de glicogénio junto a inibigdo da
gliconeogénese hepatica, oferecendo uma base molecular coerente com o papel atribuido ao Bago na
MTC como érgéo central do metabolismo (Feng et al., 2024).

Além disso, revisdes clinicas demonstram que férmulas tradicionais chinesas como Jinlida
Granule e Tiangi Capsule, utilizadas para fortalecer o Bago e nutrir o Yin, apresentaram eficacia
significativa na redugéo de HbA1c, glicemia de jejum e poés-prandial em pacientes com T2DM, com

menor incidéncia de efeitos adversos em comparagdo com farmacos convencionais (Ni et al., 2024).

B. CANAL DO PULMAO

As sindromes do canal do Pulmao na MTC representam padrées de desarmonia que afetam a
distribuicdo do Qi, a regulagdo dos fluidos corporais e a defesa do organismo contra influéncias
externas. Segundo a MTC, o Pulm&o é responsavel por governar a respiragéo, controlar a difusdo e a
descida do Qi e dos liquidos, bem como fortalecer a superficie corporal contra fatores patogénicos.
Quando ocorre um desequilibrio nesse sistema, manifesta-se um conjunto de sintomas caracteristicos
que permitem a identificagdo da sindrome envolvida (Jorge, 2023).

A Deficiéncia de Qi do Pulmao é uma das sindromes mais frequentes, geralmente relacionada
a doengas prolongadas, fraqueza constitucional ou exposi¢do ao vento. Suas manifestagdes incluem
falta de ar, voz fraca, cansaco, sudorese espontanea e maior suscetibilidade a resfriados. Se essa
deficiéncia se aprofunda, pode evoluir para a Deficiéncia de Yin do Pulmao, caracterizada por secura
na garganta, tosse seca, sensacéo de calor no final da tarde e suores noturnos (Jorge, 2023).

O canal do Pulmao, além de ser suscetivel a deficiéncias energéticas, também pode ser afetado
por padrbes de excesso, como a Invasdo de Vento-Frio e de Vento-Calor. Na MTC, as sindromes

respiratérias séo classificadas principalmente como "vento-calor" (feng re) e "vento-frio" (feng han),
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cada uma com caracteristicas clinicas distintas que podem ser comparadas a diagndsticos ocidentais
(Jorge, 2023).

A presenca de Vento-Frio compromete a fungéo de difusdo do Qi pulmonar, o que resulta em
manifestagdes como aversao ao frio, espirros, congestao nasal, tosse com expectoragéo clara e dores
musculares. Ja a Invasdo de Vento-Calor se expressa por sintomas como febre, dor de garganta, tosse
seca ou com catarro amarelado, sede e sensacao de calor no corpo. Além desses, destaca-se o padrao
de Umidade e Fleuma no Pulmao, no qual a transformacao e circulagdo dos fluidos corporais ficam
prejudicadas, ocasionando expectoragdo abundante, sensagéo de peso toracico, fadiga e dificuldade
respiratéria (Jorge, 2023).

A sindrome de "vento-calor" é caracterizada por febre, dor de garganta, secregdo nasal
amarelada e inflamagao, assemelhando-se clinicamente a infecgdes virais agudas, como influenza e
faringite viral (Ma et al., 2018). Ja a sindrome de "vento-frio" apresenta calafrios, coriza clara, congestao
nasal e auséncia de febre intensa, tragcos que se aproximam do resfriado comum ou sinusite viral aguda
(Kim et al., 2023).

A diferenciagédo entre essas sindromes na MTC baseia-se ndo apenas nos sintomas, mas
também em aspectos como pulsacado, coloragdo da lingua e resposta ao ambiente. Enquanto a
medicina ocidental tende a classificar essas condigdes com base em agentes etioldgicos (virus,
bactérias) e marcadores inflamatérios, a MTC enfatiza os padrdes de desequilibrio energético. A tabela
abaixo apresenta um resumo das principais correlagdes entre as doengas ocidentais, as sindromes da

MTC e seus quadros clinicos:

Tabela 2 — Correspondéncia entre patologias ocidentais e sindromes energéticas do Canal do Pulmao

Doenga Sindrome Energética Quadro Clinico

Calafrios, coriza clara, congestdo nasal,

Res_fr_iado comum ou InvasZo de Vento-Frio auséncia de febre irltensa, espirros, tosse

rinites alérgicas com expectoracao clara, dores
musculares.

Influenza / Faringite Febre, dor de garganta, tosse seca ou com

viral / Amigdalite Invasdo de Vento-Calor catarro amarelado, sede, sensagédo de

bacteriana calor corporal, secre¢gao nasal amarelada.

Expectoracdo abundante, sensacido de
peso no peito, fadiga, dificuldade
respiratoria.

Umidade-Fleuma no

Bronquite cronica -
q Pulmao

Metéastases
pulmonares / Fibrose
Pulmonar Idiopatica
Doengas prolongadas Deficiéncia de Qi do Falta dne ar, voz frgca, cansaco, _sudorese
/ Fraqueza = espontanea, maior suscetibilidade a
0 Pulméao .
constitucional resfriados.

Estagnacao de Qi e Dor toracica fixa, tosse com sangue,
Sangue no Pulmao comprometimento vascular e fibrose.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Jorge (2023), Ma et al. (2018), Kim et al. (2023), Su et al.
(2020), Yu et al. (2020), Jiang & Bu (2024).

A Deficiéncia de Yin do Pulm&o, manifestada por tosse seca, garganta irritada e calor
vespertino, pode estar relacionada aos efeitos adversos de terapias-alvo, como os inibidores de EGFR

(ex.: gefitinibe), que causam secura mucocutanea e pneumonite. Na MTC, férmulas como Bai He Gu
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Jin Tang e Yang-qing Kang-xian s&o utilizadas para nutrir o Yin e reduzir a inflamagéo pulmonar
induzida por medicamentos (Su et al., 2020; Yu et al., 2020).

A Invasao de Vento-Calor, que se apresenta com febre, dor de garganta e expectoragao
amarelada, pode ser comparada a infecgdes respiratorias agudas em pacientes imunocomprometidos.
Na MTC, essa sindrome é tratada com ervas como Honeysuckle (Jin Yin Hua) e formulas como Yin
Qiao San, que dispersam o calor patogénico e eliminam toxinas. Estudos apontam para suas
propriedades antivirais e anti-inflamatérias (Jiang & Bu, 2024), efeitos atribuidos a inibigdo da
replicacao viral e a modulagao da resposta imune inata.

A Umidade-Fleuma no Pulmao, associada a expectoragao abundante e sensagao de peso no
peito, mostra paralelos com condigcbes como bronquite crénica ou metastases pulmonares que
obstruem as vias aéreas. Na MTC, férmulas como Er Chen Tang sao prescritas para "secar a umidade”
e dissolver a fleuma, com estudos indicando que seus componentes possuem agdo mucolitica e
broncodilatadora (Su et al., 2020).

Por fim, a Estagnagao de Qi e Sangue no Pulmao, caracterizada por dor fixa no térax e tosse
com sangue, pode estar relacionada a metastases pulmonares ou FPI avangada, onde ha
comprometimento vascular e fibrose. Na MTC, essa condi¢do é tratada com formulas como Xuefu
Zhuyu Tang, cujos ingredientes apresentam propriedades anti-fibréticas e antiangiogénicas, sugerindo

uma intersec¢ao entre os modelos terapéuticos da medicina chinesa e ocidental.

C. CANAL DO RIM

As sindromes do canal do rim na MTC refletem desequilibrios profundos na energia vital do
corpo. A deficiéncia de Yin dos rins se manifesta quando ha um esgotamento dos fluidos essenciais,
afetando diretamente a produgéo de medula e a nutricdo cerebral. Isso leva a sintomas como tontura,
zumbido, perda de memoria, secura corporal, sudorese noturna e sensacao de calor interno. A mente
pode ser afetada, resultando em ansiedade, desanimo e falta de forga de vontade, além de dor lombar
e desconfortos 6sseos (Jorge, 2023).

Na deficiéncia de Yang dos rins, ocorre uma falha na capacidade do corpo de aquecer a si
mesmo, refletindo um esgotamento do calor interno. O individuo sente frio constante, especialmente
nas costas e extremidades, e pode apresentar apatia, fraqueza nas pernas € joelhos, além de disturbios
urinarios como micgao frequente e clara. A energia vital se mostra insuficiente, afetando a disposigéao
e, muitas vezes, a fungéo sexual (Jorge, 2023).

Ja a deficiéncia da Esséncia (Jing) dos rins representa uma debilidade mais profunda,
geralmente ligada a heranga genética ou desgaste progressivo da vitalidade. Em criangas, pode causar
atraso no desenvolvimento fisico e mental, com fechamento tardio da fontanela e dificuldades
cognitivas. Em adultos, manifesta-se como fraqueza 6ssea, queda de cabelo e dentes, disturbios de
memoria e comprometimento da funcdo reprodutiva. A esséncia, por ser a base do crescimento, da
reproducdo e da vitalidade geral, quando comprometida, afeta todas as fases da vida, desde o
desenvolvimento até o envelhecimento (Jorge, 2023). A tabela a seguir detalha as principais

associagdes entre doencas, sindromes energéticas e os respectivos quadros clinicos:
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Tabela 3 — Correspondéncia entre patologias ocidentais e sindromes energéticas do Canal do Rim

Doenga Sindrome Energética Quadro Clinico

Degeneracdo progressiva da fungéo
Deficiéncia combinada de  renal, fadiga, apatia, disturbios
Yin, Yang e Esséncia dos  urinarios, fraqueza geral,
Rins representando o esgotamento da

energia vital em todos os niveis.

Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC)

Estresse oxidativo, inflamacéo e fibrose
renal causadas por hiperglicemia. Na
Nefropatia Diabética (DKD) Deficiéncia de Yin dos Rins visdo  energética, expressa a
incapacidade do Yin de conter o calor
patolégico interno.

Incapacidade de excretar acido urico,
inflamagdo e disfungdo tubular.
Manifestagao energética de frio interno,

Nefropatia Hiperuricémica Deficiéncia de Yang dos

Rins fraqueza, apatia e diminuicdo da forga
vital.
Degeneracdo estrutural dos rins
(glomérulos, membrana basal,

Deficiéncia da Esséncia

Estagio avangado de DKD (Jing) dos Rins

intersticio). Enfraquecimento da raiz
vital, com perda de fungdes associadas

ao crescimento, reproducdo e memdria.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Jorge (2023), Wu et al., (2020), Shen et al., (2024) Yang et
al. (2022)

A compreensao das sindromes do canal do rim na MTC pode ser ampliada a luz das evidéncias
contemporaneas sobre doengas renais cronicas. A insuficiéncia renal cronica (IRC), por sua natureza
degenerativa e progressiva, pode ser interpretada na MTC como uma deterioragdo abrangente das
fungbes do Rim, especialmente envolvendo deficiéncias simultaneas de Yin, Yang e Esséncia (Wu et
al., 2020).

A nefropatia diabética (DKD), por exemplo, apresenta mecanismos patoldgicos como estresse
oxidativo, inflamagéo e fibrose, processos estes que dialogam diretamente com o conceito de
deficiéncia de Yin dos rins demonstram que o excesso de espécies reativas de oxigénio (ROS),
desencadeado pela hiperglicemia, compromete a integridade do parénquima renal, o que na visdo da
MTC se expressa pela incapacidade do Yin em conter o calor patoldgico interno (Shen et al., 2024).

A deficiéncia de Yang, por sua vez, encontra correspondéncia com a nefropatia hiperuricémica,
em que ha redugdo da capacidade do rim em excretar acido urico, favorecendo a inflamacgéao e
disfungéo tubular. Yang et al. (2022) descrevem que o acumulo de cristais de urato e os processos
inflamatérios associados acarretam sintomas compativeis com o padrao de frio interno e esgotamento
vital, caracteristicos da deficiéncia de Yang dos rins. Intervengdes com fitoterapicos como Fructus
Gardenia e Smilax glabra mostraram-se eficazes na regulagao da xantina oxidase e transportadores
renais, restaurando parcialmente a fungéo e remetendo ao fortalecimento do Yang pela ética tradicional.
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Ja a deficiéncia da Esséncia (Jing) é refletida na degeneragéo progressiva das estruturas renais
em estagios avangados de DKD. A perda de fungdo glomerular, espessamento da membrana basal e
fibrose intersticial descritos por Shen et al. (2024) representam, energeticamente, o enfraquecimento
profundo da raiz vital.

Essa correspondéncia entre as sindromes energéticas da MTC e os quadros clinicos modernos
reforga o potencial integrativo entre medicina tradicional e biomedicina. Os tratamentos a base de ervas
chinesas demonstraram agdes multialvo, atuando sobre vias inflamatdrias, oxidativas e fibrosantes,
alinhando-se a complexidade das doencas renais cronicas e apontando para uma abordagem

terapéutica holistica e eficaz.

D. CANAL DO FIGADO

Segundo a MTC, o Figado é responsavel por assegurar o fluxo harmonioso da energia no
corpo, armazenar o sangue e manter os tenddes, musculos e olhos nutridos. Também abriga a alma
etérea, associada a iniciativa, criatividade e planejamento. Quando em desequilibrio, surgem
sindromes que afetam tanto o corpo quanto o estado emocional, destacando-se sentimentos como
frustragéo, raiva reprimida e irritabilidade (Jorge, 2023).

Nos padrbes mais frequentes esta a Estagnacédo do Qi do Figado, ligada a tensdo emocional
e frustracdo acumulada. Os sintomas incluem distensao toracica, dor no hipocdndrio, irritabilidade,
suspiros frequentes, disturbios digestivos e alteragbes menstruais. Essa condigdo pode evoluir para
Estase de Sangue do Figado, quando a circulagdo se torna ainda mais comprometida, resultando em
dor fixa e intensa, menstruagao com coagulos escuros e lingua de coloragao purpura (Jorge, 2023).

Entre os quadros mais severos relacionados ao Figado esta o Vento Interno, uma sindrome
associada a manifestagdes neuroldgicas subitas, como tremores, convulsdes, tontura, paralisias e até
perda de consciéncia. Suas causas variam desde calor extremo provocado por febres infecciosas,
aumento do yang do Figado por deficiéncia de yin, tensdo emocional crénica ou deficiéncia de sangue,
que deixa os canais desprotegidos, criando um "vazio nos vasos" propicio ao surgimento do vento
(Jorge, 2023).

Outro padrao observado é a Estagnagdo de Frio no Meridiano do Figado, geralmente
decorrente da exposi¢cdo ao frio na regidao abdominal ou genital. Isso provoca dor irradiada nos
testiculos ou pelve, que tende a melhorar com o uso de calor.

A Deficiéncia de Sangue do Figado, mais comum em mulheres ou pessoas com dieta
inadequada e sobrecarga mental, gera sintomas como visao turva, unhas frageis, insbnia, espasmos
musculares e menstruagao escassa. Quando nao tratada, pode progredir para a Ascensao do Yang do
Figado, caracterizada por cefaleia, irritabilidade, zumbido, insénia e sensagao de calor ascendente. Em
casos mais cronicos, esse quadro se agrava com a formagao de Fogo Interno, que seca os liquidos e
aprofunda o desequilibrio (Jorge, 2023).

Na medicina moderna, padrdes como esses podem ser observados em estagios iniciais da
hepatite B cronica (CHB), marcada por resposta imune desequilibrada e inflamagao persistente no
figado (Zheng et al., 2024a). A disfungdo nos eixos JAK/STAT, NF-kB e PI3K/Akt, descritos na
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patogénese da CHB, indica uma desorganizagdo nos mecanismos de regulagao e defesa sendo algo
que, na MTC, se aproxima da nogéo de Qi estagnado impedindo a fluidez interna (Zheng et al., 2024a).

Este padrao encontra correspondéncia na encefalopatia hepatica descrita em pacientes com
cirrose avangada. Nessa condi¢do, os disturbios neurolégicos surgem por acumulo de toxinas como a
amonia, consequéncia da faléncia hepatica e da incapacidade de metabolizagdo normal (Zheng et al.,
2024b). A encefalopatia hepatica representa, na pratica clinica, um quadro de vento interno do Figado
em sua forma mais grave, com comprometimento subito da consciéncia e fungdes motoras.

A Estagnacao de Frio no Meridiano do Figado é geralmente causada por exposigao ao frio nas
regides abdominais ou genitais, provocando dor irradiada na pelve, testiculos ou vagina. Na medicina
moderna, observa-se um paralelo em casos de cirrose hepatica, nos quais ocorrem hipoperfusao local,
dor pélvica inespecifica e congestao venosa nas regides abdominais inferiores, reflexos da hipertensao
portal e do comprometimento circulatério. Tais manifestacbes podem ser interpretadas como
correspondentes contemporaneos do padrdo de frio estagnado no canal do Figado (Zheng et al.,
2024b).

A Deficiéncia de Sangue do Figado também é um padrdo importante, especialmente em
mulheres ou pessoas com dieta pobre e excesso de esforgo mental. Como o Figado € o principal 6rgéo
de armazenamento de sangue, sua deficiéncia resulta em visdo turva, insbénia, unhas frageis,
menstruagéo escassa e espasmos musculares. Esse quadro pode evoluir para a Ascensao do Yang do
Figado, quando a deficiéncia de yin (ou de sangue) impede que o yang seja controlado, gerando
cefaleia intensa, irritabilidade, insdnia, zumbido e sensagao de calor ascendente. Em casos cronicos,
0 excesso de yang se transforma em fogo interno, que seca os liquidos e compromete ainda mais o
equilibrio geral.

A Deficiéncia de Sangue, enquanto conceito, encontra analogia com a sarcopenia € a ma
nutricdo vistas em pacientes com cirrose avangada, nas quais ha perda progressiva de massa
muscular, fadiga extrema e disturbios de sono e concentragao (Zheng et al., 2024b). Ja a ascensao do
yang e o fogo interno podem ser associados a fase inflamatodria ativa, exacerbada por autoimunidade
e citocinas pro-inflamatérias como IL-6 e TNF-a, frequentemente observadas em fases de reativagéo
da hepatite B e evolugao para carcinoma hepatocelular (Zheng et al., 2024a). A tabela a seguir detalha
as principais associa¢des entre as doengas citadas e as sindromes energéticas junto dos respectivos

quadros clinicos:

Tabela 4 — Correspondéncia entre patologias ocidentais e sindromes energéticas do Canal do Figado

Doenca Sindrome Energética Quadro Clinico

Distenséo toracica, dor no
hipocdndrio, irritabilidade, suspiros,
disturbios  digestivos,  alteragbes
menstruais; correlagdo com disfungéo
imune persistente.

Estagnagéo do Qi do

Hepatites virais Figado
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Cefaleia, insbnia, zumbido, calor

Fogo Interno / Ascensdo ascendente, irritabilidade; IL-6, TNF-a

do Yang do Figado elevados, podendo evoluir cirrose e
até carcinoma hepatocelular.

Hepatite autoimune

Tremores, convulsoes, tontura,
paralisias, perda de consciéncia;
associados ao acumulo de toxinas
como amdnia.

Encefalopatia hepatica

. Vento Interno do Figado
(cirrose avangada)

Dor pélvica/testicular/vaginal
Cirrose com sintomas Estagnacdo de Friono irradiada, melhora com calor;
pélvicos (dor e congestao) Meridiano do Figado relaciona-se a congestdo venosa e

hipoperfusdo portal.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Jorge (2023) e Zheng et al. (2024a; 2024b).

E. CANAL DO CORAGAO E PERICARDIO

As sindromes associadas aos canais do Coragcdo e do Pericardio na MTC revelam a
complexidade desses 6rgaos na regulagdo emocional, mental e cardiovascular. Enquanto o Coragéo é
descrito como o “Fogo Imperial”, governante do Sangue e da Mente (Shen), o Pericardio é considerado
o "Fogo Ministerial", responsavel por proteger o Coragéo e garantir o equilibrio do Shen. Ambos sao
altamente sensiveis a desequilibrios emocionais, sobrecarga mental e fatores patogénicos internos e
externos (Encinas, 2003; Jorge, 2023).

Entre as principais sindromes do canal do Coragéo, encontram-se o Calor no Coragéo, a
Deficiéncia de Sangue do Coragédo, o Fogo do Coragdo, o Fogo-Fleuma no Coragdo, além da
Estagnagdo de Qi e Estase de Sangue. Tais quadros se manifestam por sintomas como insonia,
ansiedade, delirios, Ulceras na boca, confusdo mental e dor toracica opressiva (Encinas, 2003). De
forma andloga, o canal do Pericardio apresenta sindromes como Calor no Pericardio, Deficiéncia de
Sangue, Fogo no Pericardio, Fogo-Fleuma, Estagnagao de Qi e Estase de Sangue, com manifestagbes
clinicas semelhantes, incluindo febre, agitagéo, delirios, aperto no peito e disturbios mentais (Jorge,
2023).

Essas sindromes encontram ressonancia significativa em diversas condigbes clinicas
ocidentais. Um exemplo claro é o Calor no Coragao ou no Pericardio, caracterizado por sintomas como
delirios, agitagao e febre, os quais se correlacionam com a psicose pos-parto descrita por Bergink et
al. (2016). O estudo destaca a influéncia de mudangas hormonais e imunolégicas abruptas no periodo
pos-natal, refletindo o que a MTC interpreta como invasao de Vento-Calor ou acimulo de Calor interno
afetando o Shen. Ambas as abordagens reconhecem uma ruptura abrupta no equilibrio
psicoemocional, sendo o delirio e a confusdo mental sintomas comuns.

A sindrome de Fogo-Fleuma nos canais do Coragdo e do Pericardio & particularmente

relevante em pacientes com transtorno bipolar, conforme apontado por Wang et al. (2018) e Tang et
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al. (2018). Nesses casos, o Fogo interno gerado por emogdes reprimidas e a presenga de Fleuma
blogueando os orificios do Coragédo e do Pericardio resultam em comportamento maniaco, euforia e
confusdo mental. A descrigao tradicional chinesa de Fleuma como substancia patolégica que obscurece
a mente coincide com as observagdes neuroinflamatdrias descritas na psiquiatria moderna, incluindo a
ativacéo de citocinas inflamatdrias durante episédios psicoticos (Bergink et al., 2016).

A Deficiéncia de Sangue nos canais do Coragao e do Pericardio se manifesta por insonia,
ansiedade, palidez, memoria fraca e cansaco, sintomas compativeis com os transtornos de ansiedade
e depressado. Yang et al. (2023) demonstram que esses transtornos mentais podem ter origem em
processos inflamatérios crénicos e disfungdes do eixo HPA, o que dialoga com a visdo da MTC de que
a deficiéncia do Sangue prejudica a nutricdo e a ancoragem do Shen, levando a instabilidade emocional
e psiquica.

Por fim, as sindromes de Estagnagao de Qi e Estase de Sangue nos canais do Coragéo e do
Pericardio se manifestam com dor toracica intensa, opressao no peito e palpitacdes. Tais sintomas sao
altamente correlacionaveis com os observados em casos de infarto agudo do miocardio (IAM). Spatz
et al. (2018) mostram que, mesmo em hospitais ocidentais na China, a MTC é utilizada para classificar
pacientes com IAM segundo padrdes como Estase de Sangue, que representa obstrugdes no fluxo de
sangue e energia, agravadas por estresse emocional e envelhecimento. A aplicagdo de formulas como
Salvia miltiorrhiza no tratamento do IAM ilustra como essas categorizagbes energéticas tém
repercussodes terapéuticas concretas. A tabela abaixo resume estas conexdes e os principais quadros

clinicos associados:

Tabela 5 — Correspondéncia entre patologias ocidentais e sindromes energéticas do Canal do Coragao

e Pericardio
Doenga Ocidental Sindrome Energética Quadro Clinico
. , ~ Insénia, agitagcédo, delirios,
Psicose pés-parto Calor no Coragéao desorientacdo, sede intensa
Fogo no Pericardio/  Euforia, insénia, delirios,
Transtorno bipolar Fogo-Fleuma no comportamento

Coragéao desorganizado

Insénia, tristesa, ansiedade,

Deficiéncia de Sangue e dificuldade  de

Depressao / Ansiedade

no Coracéo -
concentragao, cansago
o Estagnagcdode Qi/  Dor toracica intensa,
Infarto Agu((:XI\(jl()) Miocardio Estase de Sangue no opresséao no peito, sensagao
Coracao de peso, palpitacbes

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Jorge (2023), Bergink et al. (2016), Wang et al. (2018), Tang
et al. (2018), Yang et al. (2023), Spatz et al. (2018).
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As sindromes energéticas, embora descritas a partir de uma perspectiva tradicional, revelam
notaveis convergéncias com os conhecimentos da medicina moderna, especialmente nas areas da
psiquiatria e da cardiologia. A interagcao entre fatores emocionais, neuroenddécrinos, imunologicos e
energeéticos permite uma visdo integrativa do adoecimento, ampliando as possibilidades diagndsticas
e terapéuticas.

Em particular, as sindromes do Coracao-Pericardio na MTC apresentam correspondéncias
significativas com diversas patologias ocidentais, sobretudo aquelas relacionadas ao sistema nervoso
central e ao sistema cardiovascular. Tanto a MTC quanto a ocidental reconhece a interdependéncia
entre fatores fisiolégicos e emocionais.

A MTC descreve os desequilibrios como padrées energéticos — como Calor, Deficiéncia e
Estase — enquanto a medicina ocidental os compreende por meio de disfungdes moleculares,
envolvendo neurotransmissores, processos inflamatorios e alteragdes hormonais. A integragéo entre
essas abordagens amplia o potencial terapéutico e diagnostico, seja por meio da fitoterapia e da
acupuntura (Yang et al., 2023), seja por estratégias farmacoldgicas e neuromoduladoras (Bergink et
al., 2016).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo buscou estabelecer um paralelo entre as sindromes energéticas da MTC e as
patologias comuns no Ocidente, demonstrando que, apesar das abordagens distintas, ha uma base
conceitual comum que pode ser explorada para uma compreensdo mais integrativa da saude. Os
resultados evidenciaram correlagdes significativas entre as sindromes energéticas dos canais do Bago-
Pancreas, Pulmao, Rim, Figado e Pericardio e diversas doencgas ocidentais, como diabetes mellitus
tipo 2, bronquite cronica, insuficiéncia renal cronica, hepatites virais e transtornos psiquiatricos.

A analise do canal do Bago-Pancreas revelou que sindromes como a Deficiéncia de Qi do Bago
e a Invasdo de Umidade-Calor apresentam sintomas semelhantes aos de distirbios metabdlicos
ocidentais, como diabetes e sindrome metabdlica. Estudos como os de Zheng et al. (2014) e Wang et
al. (2020) corroboram essa relagao, mostrando que alteragées metabdlicas e inflamatérias na medicina
ocidental podem ser interpretadas como desequilibrios no fluxo de Qi e na transformacao de nutrientes
na MTC. Além disso, a eficacia de férmulas tradicionais chinesas, como Jinilda Granule e Tianqi
Capsule, no controle glicémico (Ni et al., 2024) reforga a validade dessas correlagdes.

No canal do Pulmao, sindromes como Invasédo de Vento-Frio e Vento-Calor mostraram-se
equivalentes a infec¢des respiratorias agudas, como resfriados e influenza. A MTC, ao diferenciar
essas sindromes com base em sintomas especificos e respostas ao ambiente, oferece uma perspectiva
complementar ao diagnostico ocidental, que se concentra em agentes etioldgicos. A agéo de férmulas
como Yin Qiao San contra virus respiratorios (Jiang & Bu, 2024) ilustra como a MTC pode contribuir
para o tratamento de doengcas modernas.

As sindromes do canal do Rim, como Deficiéncia de Yin e Yang, foram associadas a doengas
renais cronicas, incluindo nefropatia diabética e hiperuricémica. A MTC interpreta essas condi¢des

como esgotamento da energia vital, alinhando-se a mecanismos ocidentais como estresse oxidativo e
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inflamagéo (Wu et al., 2020; Shen et al., 2024). Essa abordagem holistica pode ser particularmente util
no manejo de doengas cronicas, onde a medicina ocidental frequentemente enfrenta limitagdes.

O canal do Figado destacou-se pela relagcdo entre a Estagnacdo do Qi e condigdes como
hepatites e encefalopatia hepatica. A MTC descreve essas doengas como consequéncias de bloqueios
energéticos e emocionais, enquanto a medicina ocidental as atribui a disfungbes imunoldgicas e
metabolicas. A convergéncia entre esses modelos sugere que intervengdes baseadas em MTC, como
acupuntura e fitoterapia, podem ser adjuvantes eficazes no tratamento de doencgas hepaticas (Zheng
et al., 2024a; 2024b).

Por fim, as sindromes do canal do Coragdo, como Calor e Fogo-Fleuma, mostraram
correspondéncia com transtornos psiquiatricos, como psicose poés-parto e transtorno bipolar. A MTC
atribui essas condigdes a desequilibrios emocionais e energéticos, enquanto a medicina ocidental as
associa a desregula¢des neuroquimicas. Estudos como os de Bergink et al. (2016) e Wang et al. (2018)
demonstram que abordagens integrativas podem oferecer beneficios significativos para pacientes com
essas condigoes.

Este trabalho demonstrou que as sindromes energéticas da MTC e as patologias ocidentais
compartilham fundamentos comuns, apesar das diferengas em suas abordagens diagnosticas e
terapéuticas. A MTC, com sua énfase no equilibrio energético e na interagdo entre corpo e mente,
oferece uma perspectiva valiosa para complementar a medicina ocidental, especialmente no tratamento
de doencas cronicas e multifatoriais.

Os resultados destacam a importancia de uma abordagem integrativa, onde os conhecimentos
da MTC e da medicina ocidental podem ser combinados para oferecer tratamentos mais personalizados
e eficazes.

No entanto, € necessario reconhecer as limitagdes deste estudo, como a escassez de
pesquisas clinicas robustas que validem algumas correlagdes propostas. Futuros estudos poderiam
explorar mecanismos moleculares subjacentes a essas relagbes e avaliar a eficacia de intervengbes
integrativas em ensaios clinicos controlados.

Em sintese, este trabalho reforga o potencial da MTC como complemento a medicina ocidental,
oferecendo novas perspectivas para o diagnéstico e tratamento de doengas. A integragdo dessas
abordagens pode representar um avango significativo na promogéo da saude e no cuidado com o
paciente, desde que fundamentada em evidéncias cientificas e no respeito as particularidades de cada

sistema médico.
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