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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
O desequilíbrio propiciado pelo stress desencadeia uma série de 
prejuízos aos diversos setores da vida dos indivíduos. A presença de 
stress pode desencadear o desenvolvimento de inúmeras doenças 
e propiciar um prejuízo para a qualidade de vida e produtividade do 
ser humano. A Medicina Tradicional Chinesa pode ser instrumento 
eficaz de avaliação e tratamento da presença do stress por visar 
à reorganização homeostática do organismo. Baseando-se na 
manutenção da qualidade de vida do ser humano, o presente 
estudo objetivou realizar uma revisão bibliográfica da sintomatologia 
do stress sob a ótica da Medicina Tradicional Chinesa. As relações 
encontradas entre a sintomatologia do stress e a Medicina Tradicional 
Chinesa foram: Vazio de Qi/Yang do Coração (Cansaço e Desgaste 
Físico), Estagnação do Qi do Fígado (Tensão Muscular), Fogo Fleuma 
do Coração, Estagnação do Qi do Coração e Fígado e Deficiência 
de Qi, Yin ou Sangue do Coração (Ansiedade/Angustia diária), 
Mucosidade-Fogo no Estômago e Coração (Pensamentos constantes 
em um só assunto), o Fogo no Coração que consome o Yin e Vazio de 
Sangue do Coração (Insônia). Estas inter-relações entre a Medicina 
Ocidental e a Medicina Tradicional Chinesa poderão ser importantes 
no direcionamento efetivo do tratamento da sintomatologia do stress.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa; estresse 
fisiológico; estresse mecânico; estresse psicológico.

ABSTRACT
The imbalance brought by stress triggers a series of burdens 
in various sectors of an individual’s life. The presence of 
stress can trigger the development of numerous diseases 
and cause a detriment to the quality of life and productivity 
of human beings. Traditional Chinese Medicine can be an 
effective tool to evaluate and treat stress symptoms, as it 
aims at the homeostatic reorganization of the body. This study 
aimed to conduct a literature review of stress symptoms from 
the perspective of the Traditional Chinese Medicine, based in 
maintenance of quality of life. The observed relations between 
stress symptoms and Traditional Chinese Medicine were 
Heart Qi/Yang Deficiency (Physical Fatigue and Wear), Liver 
Qi Stagnation (Muscle Tension), Heart Phlegm Fire, Heart 
and Liver Qi Stagnation and Heart Qi/Yin/Blood Deficiency 
(Daily Anxiety/Anguish), Mucus-Fire in Stomach and Heart 
(Repetitive thoughts), Heart Fire that consumes the Yin and 
Heart Blood Emptiness (Insomnia). Such interrelationships 
between western medicine and Traditional Chinese Medicine 
can be important in treatment of the symptoms of stress.

Keywords: Chinese Traditional Medicine; physiological stress; 
mechanical stress; psychological stress.
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INTRODUÇÃO
O stress é uma reação orgânica que possui componentes físicos 

e/ou psicológicos, causado pelas alterações psicofisiológicas que 
ocorrem quando a pessoa enfrenta situações que a irrite, amedron-
te, excite ou confunda, ou mesmo lhe proporcione felicidade1. Deste 
modo, o stress é um estado de tensão mental e físico que produz um 
desequilíbrio no funcionamento global do ser humano.

O termo stress recebeu sua significância no âmbito da saúde 
pela primeira vez com Hans Selye em 19262. Durante o atendi-
mento a seus pacientes, Selye identificou que todos os indivíduos 
expostos a uma ameaça produziam mecanismos de defesa que se 
assemelhavam entre si. Eram sintomas como dores nas articula-
ções, problemas digestivos, falta de apetite, febre, hepato e esple-
nomegalia e patologias dermatológicas, que não podiam caracte-
rizar uma doença especifica3.

Suas experiências em ratos mostraram que se o organismo 
animal for exposto a agentes não específicos agudos, tais como 
a exposição ao frio ou exercício muscular excessivo, sintomas tí-
picos aparecem. Os sintomas são independentes da natureza do 
agente prejudicial ou do tipo farmacológico da droga emprega-
da, e se apresentaram como uma resposta aos danos3. Em estudos 
que correlacionaram estes dados aos humanos4, observou-se que 
as demandas de caráter social e as ameaças do ambiente no qual 
o indivíduo estava inserido requeriam capacidade de adaptação, 
provocando a presença do stress.

Diante dos sintomas típicos acerca do esforço generalizado do 
organismo em se adaptar a novas circunstâncias5, descriminou-se 
a “Síndrome Geral da Adaptação” (SAG). Desta forma, foram des-
critas três fases para a presença do stress: Reação de Alarme, Fase 
de Resistência e Fase de Exaustão.

Na reação de alarme, o organismo está enfrentando uma situ-
ação a qual se sente ameaçado, provocando o que se chama de 
quebra da homeostase, ou quebra do equilíbrio orgânico interno. 
A sintomatologia é notada de forma a ajudar o organismo neste 
primeiro momento, não sendo prejudicial à saúde do individuo6. 
Se não for excessivo, na fase Alarme o indivíduo encontra motiva-
ção, entusiasmo, energia e produtividade6,7.

A fase de resistência ocorre quando o estressor perdura por 
um período muito prolongado. Nessa fase, o organismo tenta 
readquirir a homeostasia e utiliza suas reservas de energia adap-
tativa. É nesta fase que o individuo pode readquirir o equilíbrio 
interno sem maiores danos. Assim, os sintomas da primeira fase 
tendem a cessar6. Havendo persistência dos fatores estressores 
em frequência ou intensidade, haverá uma quebra na resistência 
do organismo e ele passa à fase de “quase-exaustão”. A observa-
ção desta fase permitiu a ampliação o sistema trifásico para uma 
sistematização quadrifásica do stress8. Nesta fase, o processo de 
adoecimento se inicia e não apenas a resistência orgânica, mas 
também a mental mostra sinais de desgaste. A depressão passa 
a fazer parte do quadro de sintomas, que se prolongam na “fase 
de exaustão” caso não haja remoção dos estressores ou uso de 
estratégias de enfrentamento.

Porém, quando o organismo não consegue adaptar-se ou mes-
mo, como o próprio nome sugere, tenta resistir aos fatores estres-
sores, o processo de stress pode desenvolver-se até o ponto mais 
crítico, que é fase de exaustão6,7. 

Nesta fase de Exaustão, o organismo já não tem energia para se 
adaptar à situação de stress, tornando-se mais exposto aos agentes 
estressores. O stress torna-se mais intenso e, em consequência, faz 
esgotar a energia adaptativa do organismo6.

O estado prolongado de stress pode interferir no bem-estar 
psicológico e na qualidade de vida das pessoas9,10. O stress, se ge-
renciado de forma eficaz, propicia um ambiente social, familiar e 
laboral saudável e produtivo11-14.

Visto que existe a quebra da homeostase orgânica e psicológica 
de um indivíduo, a análise do processo de stress por uma ciência 
que não trata a doença, e sim o padrão energético desarmônico 
que a causa, se faz relevante. Neste sentido, a Medicina Tradicional 
Chinesa (MTC), pode ser instrumento terapêutico valioso de ava-
liação e tratamento da presença de stress.

Processo Terapêutico da 
Medicina Tradicional Chinesa

A MTC toma como base a existência de uma estrutura energética 
integrada ao corpo físico, por onde a energia circula em canais, cha-
mados meridianos. Os meridianos são vias que interligam os diversos 
sistemas energéticos do corpo, por onde circulam energias vital (Qi) 
ou patogênica (Xie), os quais agem diretamente sobre o organismo e 
abrigam pontos específicos. Estes pontos, ao serem estimulados, reor-
ganizam a circulação energética de todo o corpo. A doença, por sua 
vez, é sempre a desorganização da energia funcional que controla e 
dinamiza os meridianos. Todo este sistema, que se desenvolveu de 
experimentação e aperfeiçoamento há milhares de anos, pode ser 
equilibrado através da Acupuntura15.

A base de tudo é o Qi, a força vital. Mas não se trata apenas da força 
vital do ser humano ou do animal, sendo essa uma energia universal 
que cerca e permeia todas as coisas, animadas e inanimadas, e que 
circula no organismo através dos meridianos. Os chineses, portanto, 
encaram todo o funcionamento do organismo e da mente como 
dependente do fluxo normal das energias do organismo ou da for-
ça vital, a que se denomina Qi16.

Para a fisiologia ocidental, a Acupuntura é uma técnica que 
atua na modulação nervosa em três instâncias: local, espinal/seg-
mentar ou supraespinal/suprasseguimentar. A visão da Medicina 
Tradicional Chinesa descreve a técnica como a estimulação dos 
pontos energéticos distribuídos pelos canais, baseado na teoria do 
Yin e Yang17. São usados como principais instrumentos: agulhas de 
acupuntura, dedos (acupressão), ventosa ou pelo aquecimento pro-
movido por moxa (um bastão de Artemísia em brasa, que é aproxi-
mado à pele para aquecer o ponto de acupuntura), dentre outros15.

A Organização Mundial de Saúde18 tornou a Acupuntura 
uma referência de tratamento mundial. Essa organização emitiu 
uma lista em que reconhece a eficácia deste tratamento em di-
versas enfermidades. Entretanto, o diagnóstico, as avaliações e o 
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tratamento devem ser realizados por um profissional com forma-
ção adequada e comprovada.

O desequilíbrio propiciado pelo stress desencadeia uma série 
de prejuízos nos diversos setores da vida dos indivíduos12-14. Além 
disso, o stress pode desencadear o desenvolvimento de inúmeras 
doenças e proporcionar um prejuízo para a qualidade de vida e 
produtividade do ser humano. Diante deste contexto, o presente 
estudo pretende ampliar o horizonte terapêutico para o tratamen-
to do stress sob a ótica da Medicina Tradicional Chinesa.

Descrição Sintomática da presença do stress
Ao avaliar a gama situacional onde o stress poderia se desenvol-

ver, observou-se, por frequência de casos, as prioridades de análi-
se: no âmbito pessoal, onde o stress do sujeito surge por situações 
diversas do dia-a-dia; ocupacional, em que o ambiente laboral se-
ria a fonte do stress; e em contexto patológico, verificando o stress 
em relação às doenças crônicas. Sendo assim, foi selecionado um 
artigo para cada uma das três prioridades de análise, a fim de des-
crever os sintomas de stress presentes em cada situação.

O uso da acupuntura na sintomatologia do stress
O trabalho realizado16, tendo como amostra uma população 

adulta em geral, teve como objetivo expandir as terapêuticas e 
os programas voltados ao controle do stress. Em relação aos sin-
tomas mais assinalados, segundo a metodologia desta pesquisa, 
foram encontrados com predominância: sensação de desgaste fí-
sico constante (95%), cansaço constante (90%), tensão muscular 
(85%) e ansiedade/angústia diária (85%).

A média de idade dos sujeitos dessa pesquisa foi de 43,5 anos, 
com predominância de mulheres com ensino superior completo. 
No contexto profissional, a amostra apresentou pessoas teori-
camente instruídas e/ou com conhecimento na área de saúde 
em busca de uma terapia complementar como forma de tra-
tamento do stress.

Os autores observaram que a maioria dos participantes se encontra-
va na fase de resistência (60%) e quase exaustão (35%). O restante deles 
se encontrava na fase de alerta (5%) e nenhum na fase de exaustão do 
stress. Após a intervenção com acupuntura, verificou-se nessa amostra 
uma redução dos sintomas de stress e da intensidade da queixa dos par-
ticipantes. Sujeitos que, antes do tratamento, encontravam-se nas fases 
de alerta e resistência, após o tratamento, em sua maioria (75%), não 
mais apresentavam stress, ou regrediram às fases iniciais de alerta (5%) 
e resistência (20%).

Sintomas de estresse nos trabalhadores 
atuantes em cinco núcleos de saúde da família

Este trabalho19 foi realizado com profissionais de saúde em um 
Centro de Saúde Escola da Universidade de São Paulo. Foi inves-
tigada uma amostra predominante de adultos jovens (40,5% entre 
19 e 29 anos), do sexo feminino (89%). Os agentes comunitários 
de saúde constituem a maior parcela (54%) da amostra, seguidos 

pelos auxiliares de enfermagem (19%), e os médicos e enfermei-
ros têm a menor parcela (13,5%).

Foi aplicado como instrumento de pesquisa o Inventário de 
Sintomas de Stress para adultos de Lipp que visa identificar a sintoma-
tologia que o indivíduo apresenta, avaliando se ele possui sintomas de 
stress, o tipo de sintoma predominante e a fase em que se encon-
tra. Verificou-se que 23 trabalhadores (62%) encontravam-se em 
situação de stress: 19, na fase de resistência, 4 na fase de quase 
exaustão, e nenhum trabalhador foi encontrado na fase de aler-
ta ou exaustão, de acordo com os sintomas apresentados. Neste 
contexto, identificou-se que 83% dos trabalhadores estressados 
possuem predominância de sintomas físicos e/ou psicológicos da 
fase de resistência, e 17%, da fase de quase exaustão.

Identificadas as fases, o estudo organizou estatisticamente os 
sintomas prevalentes e concluiu que o sintoma físico mais re-
ferido na fase de resistência foi o “Desgaste Físico Constante”, 
presente em 83% dos entrevistados. Em relação ao sintoma 
psicológico mais citado, encontrou-se “Pensar constantemente 
em um só assunto” (70%).

Na fase de quase exaustão, o sintoma físico mais referido foi 
a “Insônia” (52%) enquanto o sintoma psicológico prevalente 
foi a “Angustia/Ansiedade diária e vontade de fugir de tudo”, 
referida por 65% dos sujeitos identificados como estressados.

Este estudo, em análise, sugere que a área psicológica de um 
indivíduo com stress é a mais afetada. Vale a pena ressaltar não 
apenas a existência do fator estressor, mas a percepção de cada 
profissional diante das situações, considerando que o trabalho 
direto com a comunidade é um fator estressor de grande mag-
nitude e risco.

Gênero e manifestação 
de stress em hipertensos

A análise deste estudo20, permite investigar uma população de 
homens e mulheres adultos, em atividade laboral ou não, todos 
com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica. O estudo relata 
que 85,4% dos entrevistados (n=88) apresentaram stress. Estes da-
dos foram verificados a partir do Inventário de Sintomas de Stress 
para adultos, que avalia os sintomas e a fase do stress em cada in-
divíduo, e todos os valores foram estatisticamente significativos7.

Percebeu-se uma percentagem maior de homens na fase de re-
sistência (60,6%) enquanto as mulheres estavam em sua maioria 
na fase de quase exaustão, com percentil de 41,4%. Em ambos os 
gêneros, os sintomas psicológicos predominaram nos indivídu-
os que se encontravam nas fases de Resistência, Quase-Exaustão 
e Exaustão (Tabela 1).

Os resultados analisados neste trabalho não apontam dife-
rença significativa quanto à presença de stress entre homens e 
mulheres. Porém, é importante destacar que ambos os gêneros 
apresentaram desequilíbrios psicológicos maiores que os físi-
cos na presença de stress e tendo a mesma condição patológica: 
Hipertensão Arterial Sistêmica.
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Avaliação da sintomatologia do stress sob à 
ótica da Medicina Tradicional Chinesa

O stress, na visão da Medicina Tradicional Chinesa, não se trata 
de uma doença, mas de um padrão de desequilíbrio energético21. 
Por não considerar a separação do corpo e da mente, mas um in-
divíduo de forma integral, a Medicina Tradicional Chinesa, que 
atua na ambiência física do paciente, agirá inexoravelmente tam-
bém no estado psíquico. No entanto, a constituição genética de 
cada indivíduo irá definir qual sistema energético irá ser afetado 
primeiro no momento do stress22,23.

Avaliando os trabalhos que descrevem os sintomas dos respec-
tivos sujeitos expostos a diferentes fatores estressores, percebe-se 
a predominância de sintomas que serão analisados sob a ótica da 
Medicina Tradicional Chinesa (Tabela 2).

Pode-se observar uma pequena variação dos sintomas referidos 
pelos sujeitos das pesquisas analisadas. Segundo o Inventário de 
Sintomas de Stress para adultos de Lipp7, apenas um dos sintomas 
relatados pelos sujeitos das pesquisas faz parte da primeira fase 
de stress. Houve maior referência a sintomas da fase de Exaustão, 
onde o organismo já não tem condição de se adaptar6.

As emoções se desequilibram com a obstrução do fluxo de Qi 
ou tornando-o irregular (excessos e deficiências)24,25. No presente 
estudo, foram encontrados sintomas causados pelo stress, que 

se caracterizam pela desarmonia do Qi, os quais serão des-
critos abaixo:

Sintoma 1: Desgaste Físico e Cansaço
Discriminado na fase de Resistência do stress e encontrado na 

maioria dos sujeitos analisados neste estudo, o cansaço e o desgaste 
físico podem ser diferenciados em Deficiência, com falta de energia, 
e Estagnação, na qual a energia está presente, porém bloqueada25.

O sintoma de Vazio de Qi/Yang do Coração é descrito15 como 
aquele que se expressa através do que se chamou de Fadiga 
Psicossomática, onde existe uma defasagem da circulação sanguí-
nea, consequentemente havendo má nutrição e perfusão tecidual. 
É causado por um processo de stress que pode causar fraqueza 
constitucional ou Desgaste Físico e Cansaço.

Sintoma 2: Tensão muscular
Sintoma integrante da primeira fase do stress, a tensão mus-

cular pode ser definida como Estagnação do Qi do Fígado15, que 
prejudica o livre fluxo da energia corporal, desequilibrando o 
funcionamento dos músculos e outros sistemas orgânicos e 
energéticos. Pode gerar um esgotamento seguido por dores lo-
calizadas e/ou difusas, que não melhoram com a pressão. Esta 
definição vem ao encontro da relação entre Tensão Muscular 
e Eletricidade Estática26, onde existe um vazio elétrico a nível 
celular ocasionado pelo stress, seguido de dificuldade da circula-
ção sanguínea, e o resultado final é um acumulo de toxinas nos 
músculos, causando a rigidez.

Sintoma 3: Ansiedade/Angustia diária
A ansiedade e a angústia denotam um estado de tensão25. A análi-

se dos artigos selecionados permite a este estudo sugerir que os 
sujeitos que apresentaram a ansiedade como sintoma do stress o 
fizeram em fase de Exaustão, visto que o sintoma tem frequência 
diária e constante7.

Em estudos25, foram descritos os sintomas, na perspectiva da 
Medicina Tradicional Chinesa, relacionados à Ansiedade, a par-
tir de três processos: Excesso, Estase ou Deficiência de sistemas 
energéticos. Como sintoma principal relacionado ao Excesso, 
descreveu-se o Fogo Fleuma do Coração. Segundo o autor, esta é 
uma forma de excesso na MTC que pode levar a uma confusão 
de pensamentos, linguagens e comportamentos. No processo de 
Estase ou Estagnação energética, descreveu-se a Estagnação do 
Qi do Coração e Fígado como sintoma mais envolvido com a 
estagnação emocional causada pelo stress25. Segundo a MTC, 
este sintoma leva à hiperatividade do sistema energético do fí-
gado e distúrbios no sistema do coração, levando à Ansiedade 
e Angústia. Por fim, a Ansiedade pode estar relacionada à 
Deficiência energética, representada pelos sintomas Deficiência 
de Qi, Yin ou Sangue do Coração25. Quaisquer destes três sin-
tomas causam desordem no espírito do coração (estado mental 
do indivíduo), já que são três elementos fundamentais para a 
manutenção da estabilidade mental. 

Homens Mulheres Valor 
pn=33 32% n=70 68%

Fase Alerta
Sintomas
físicos

40,60 26,30 42,86 22,63 0,622

Sintomas
psicológicos

32,12 32,72 27,43 31,96 0,492

Fase Resistência e Quase-Exaustão
Sintomas
físicos

42,73 22,95 50,71 27,31 0,149

Sintomas
psicológicos

43,03 32,83 63,43 31,75 0,003

Fase Exaustão
Sintomas
físicos

32,75 19,13 34,65 19,42 0,643

Sintomas
psicológicos

38,21 27,72 54,46 31,93 0,014

Tabela 1: Frequência de sintomas de stress quanto ao gênero. 
Reproduzido de Wottrich et al.20

Sintomas
Fator Estressor

Estressor 
Geral

Estressor 
Ocupacional

Estressor 
Patológico

Fase do 
Stress

Desgaste físico X X X Resistência
Cansaço X X Resistência
Tensão 
muscular

X Alerta

Ansiedade/
Angústia diária

X X Exaustão

Pensamentos 
constantes em 
um só assunto

X Exaustão

Insônia X X Exaustão

Tabela 2: Presença dos sintomas prevalentes, segundo fatores 
estressores e fases do stress
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Sintoma 4: Pensamentos constantes 
em um só assunto

O sintoma foi encontrado em indivíduos na fase de Exaustão 
devido ao Stress Ocupacional, segundo a análise dos artigos apre-
sentados neste estudo. Não se trata de um simples sintoma rela-
cionado a preocupações cotidianas27. Existe importante diferença 
entre o pensamento determinado ou direcionado à resolução de 
uma situação e a ruminação de pensamentos relacionada à preo-
cupação acerca desta.

Diversos autores descrevem que a personalidade de um sujeito 
que tende a manter pensamentos constantes de forma desequilibra-
da tende a pensar constantemente em trabalho, construindo junto 
aos resultados deste estudo a relação entre o Stress Ocupacional e o 
Pensamentos constantes em um só assunto24,25,27. Especialistas des-
crevem este desequilíbrio como Mucosidade-Fogo no Estômago e 
Coração15,25, no qual ocorre inquietação mental e perda no direcio-
namento dos pensamentos. Este sintoma energético tem relação 
direta com síndromes que afetam os sistemas responsáveis por cla-
rear a mente e por promover o livre fluxo de energia, incluindo os 
pensamentos. É um padrão mental e emocional, que pode provocar 
sensação de agitação torácica e comportamento maníaco.

Sintoma 5: Insônia
A Insônia foi relatada pelos sujeitos expostos a estressores ocupacionais 

e patológicos e descrita como um sintoma de Exaustão7. A gravidade da 
insônia ocasionada por um processo de stress se mensura através de 
sua frequência. Seu estágio mais preocupante é descrito ao perceber 
que o sintoma ocorreu “sempre” ou “quase sempre” nas últimas duas 
semanas antes da entrevista do sujeito da pesquisa28.

Para a Medicina Chinesa, a insônia está relacionada a um distúrbio 
do “Espírito do Coração”, denominado Shen; um conceito tradicional 
muito próximo do que a ciência ocidental chama de “Mente”. Neste 
sentido, etiologicamente, pode-se afirmar que a síndrome energética 
relacionada à Insônia se assemelha à relacionada à Ansiedade25.

Esta síndrome energética tem, entre seus fatores etiopatogênicos, 
o “ferimento interno provocado pelas emoções”. É uma descrição 
subjetiva, construída pela literatura especializada15 em referência 
à desarmonia orgânica provocada pelo stress no indivíduo. Este 
sintoma energético foi denominado de Vazio do Yin do Coração. 
Complementando este diagnóstico, descreve-se o Fogo no Coração 
provocado pelos estressores como fonte deste Vazio do Yin25. Sendo 

assim, a síndrome principal para o distúrbio orgânico da insônia é 
descrita como Fogo no Coração que Consome o Yin.

Ainda relacionando a insônia a um desequilíbrio do Shen, ou-
tra relação sintomática pode ser percebida, desta vez associada 
ao Sangue. A Medicina Chinesa destaca que o Sangue é a morada 
da mente, sendo governado pelo Coração. Sua função energética 
principal é carregar ao organismo um conjunto diverso de matéria 
nutriente15,25. Nesse sentido, a Medicina Chinesa observa que a defi-
ciência de Sangue no Coração poderá acarretar em empobrecimento 
nutricional, desequilibrando a relação homeostática entre o Shen e o 
corpo, causando insônia e sono pouco reparador. Este desequilíbrio 
é chamado na literatura tradicional de Vazio de Sangue do Coração. 

CONCLUSÃO
A partir dos artigos apresentados no presente estudo, é possí-

vel observar os sintomas mais frequentes em sujeitos expostos a 
fatores estressores variados e correlacioná-los à fisiologia energé-
tica de suas síndromes, segundo a Medicina Tradicional Chinesa. 
Essa correlação energética, como descrita, Vazio de Qi/Yang do 
Coração (Cansaço e Desgaste Físico); Estagnação do Qi do Fígado 
(Tensão Muscular); Fogo Fleuma do Coração, Estagnação do Qi do 
Coração e Fígado e Deficiência de Qi, Yin ou Sangue do Coração 
(Ansiedade/Angustia diária); Mucosidade-Fogo no Estômago e 
Coração (Pensamentos constantes em um só assunto); ou Fogo 
no Coração que Consome o Yin e Vazio de Sangue do Coração 
(Insônia), poderá ser fundamental no direcionamento efetivo do 
tratamento a pacientes em estágio avançado do processo de stress.

Recomenda-se que a Medicina Tradicional Chinesa faça parte do 
arsenal terapêutico utilizado por profissionais da saúde que rotinei-
ramente atendem pacientes com desordens orgânicas e psíquicas, 
cuja base de desequilíbrio é o stress. Este conhecimento deve ser 
empregado tanto na aplicação das técnicas tradicionais, como para 
o encaminhamento a profissionais especializados nestas técnicas. 
Dessa forma, tornar-se-á a saúde integrativa uma das fontes de pro-
moção da qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.
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