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Abstract: Introduction: Burnout is a syndrome resulting from chronic work-related stress that is not 

well processed and is based on three dimensions: chronic exhaustion, depersonalization, and pro-

fessional inefficacy (ICD-11). Objective: To identify the efficacy of using Traditional Chinese Medi-

cine (TCM) in the treatment of professionals with Burnout. Methodology: A narrative literature re-

view was conducted in the Scielo, PubMed, Science Direct, Cochrane, and Google Scholar databases. 

The keywords "Medicine, Traditional Chinese", "Acupuncture Therapy", "phytotherapy", "Qigong", 

"Taichi", "Moxibustion", "Auriculotherapy", "Chinese Massage", "Burnout, Professional" and "Burn-

out, Psychological" were used. Inclusion criteria included: encompassing one of the descriptors re-

lated to TCM, previously described, in conjunction with one of the descriptors related to Burnout 

and presenting full texts in Portuguese or English. Exclusion criteria: articles that did not show the 

use of any TCM therapy in the recovery of professionals with Burnout. Results: The scientific evi-

dence demonstrates that TCM is effective in the treatment of Burnout, has a high success rate and a 

low rate of side effects, being a low-risk and low-cost technique. Conclusion: This work presented 

a qualitative narrative review of the literature on the efficacy of TCM in the treatment of profession-

als with Burnout, with a particular emphasis on the positive effects that TCM techniques have on 

the treatment of this syndrome. Limitations: Lack of literature that relates TCM to Burnout syn-

drome, as well as the non-inclusion in the document of articles written in Mandarin. 

Keywords: Medicine, Chinese Traditional; Acupuncture Therapy; Moxibustion; Phytotherapy; 

Qigong; Tai-chi; Auriculotherapy; Burnout, Professional; Burnout, Psychological. 

Resumo: Introdução: Burnout consiste numa síndrome resultante do stress crónico laboral que não 

é bem processado e assenta em 3 dimensões: exaustão crónica, despersonalização e ineficácia pro-

fissional (ICD-11). Objetivo: Identificar a eficácia da utilização da Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC) no tratamento de profissionais com Burnout. Metodologia: Foi realizada revisão narrativa 

da literatura na base de dados Scielo, PubMed, Science Direct, Cochrane e Google Scholar. Foram 

utilizadas as palavras-chave "Medicine, Traditional Chinese", "Acupuncture Therapy", "phytothe-

rapy", "Qigong", "Taichi", "Moxibustion", "Auriculotherapy", "Chinese Massage", "Burnout, Profes-

sional" e "Burnout, Psychological". Como critérios de inclusão: abranger um dos descritores relati-

vos à MTC, anteriormente descritos, em conjunto com um dos descritores relativos ao Burnout e 

apresentar textos completos em português ou inglês. Como critérios de exclusão: artigos que não 

mostrassem a utilização de alguma terapêutica da MTC na recuperação de profissionais com Bur-

nout. Resultados: A evidência científica demonstra que a MTC é eficaz no tratamento do Burnout, 

apresenta elevada taxa de eficácia e taxa baixa de efeitos secundários, sendo uma técnica de baixo 

risco e baixo custo. Conclusão: Este trabalho apresentou uma revisão narrativa qualitativa da lite-

ratura sobre a eficácia da MTC no tratamento de profissionais com Burnout, com principal destaque 

para os efeitos positivos que as técnicas de MTC têm no tratamento desta síndrome. Limitações: 

Falta de literatura que relaciona a MTC com a síndrome de Burnout, assim como a não inclusão no 

documento de artigos elaborados em mandarim. 
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1. Introdução 

O conceito de Síndrome de Burnout surgiu em 1974 com os estudos do psicanalista 

Herbert Freudenberger, inicialmente estava relacionado com os profissionais de saúde, 

caracterizado como manifestação psicológica da exaustão emocional devido ao trabalho 1. 

Mais tarde, foram incluídos profissionais do serviço social, assistência jurídica, polícia e 

bombeiros. Porém, atualmente, o conceito de Burnout pode estar relacionado com qual-

quer profissional, uma vez que independentemente da profissão todos estão sujeitos às 

crescentes pressões e imposições culminando num quadro de esgotamento dos indivíduos 
1.  

Segundo Salanova et al. 2 ao contrário do que fora anteriormente estabelecido, o Bur-

nout não pode ser somente associado a profissionais de saúde, educação ou áreas sociais, 

devendo ser alargado a todo o tipo de profissões e ocupações. Tal somente foi possível 

pois, a partir de 1996, o Burnout começou a ser estudado além dos serviços “humanos”, 

tendo sido alteradas tanto as dimensões das escalas como a própria classificação, deixando 

de fazer referência apenas ao trabalho com pessoas 2. 

Mais recentemente, o Burnout pode ser definido como uma perturbação psicossocial, 

que se desenvolve de forma progressiva, como resposta ao stress laboral 3. O autor de-

fende que estratégias de coping ineficazes face ao stress ocupacional, levam a que o tra-

balhador não se proteja deste stress contínuo desenvolvendo Burnout 3. 

Importa salientar que este conceito estará muito além do excesso crónico de stresse 

ocupacional, estando diretamente relacionado com a própria qualidade de vida, i.e., está 

relacionado com a existência de realização profissional e gratificação, coexistindo também 

com a estabilidade profissional e pessoal 1. 

Litscher et al. 4 afirma que 7 - 45% da população refere sentir fadiga no trabalho. Em-

bora a fadiga não seja diretamente proporcional ao Burnout, sabe-se que muitas das vezes 

é o principal sintoma 4. Sendo que os sintomas de cariz emocional e psicológico são tam-

bém os sintomas cujo tratamento é tendencialmente mais difícil e prolongado quando 

comparado com a fadiga 5. 

De acordo com 5, existe uma dificuldade para medir e avaliar a síndrome de Burnout, 

uma vez que os sintomas têm características muito distintas. Inicialmente o conceito de 

Burnout revelou ser bastante complexo e não consensual, o que dificultou também a sua 

resolução, assentando sobretudo em 3 dimensões: exaustão crônica, despersonalização e 

ineficácia profissional 6. 

Como exaustão subentende-se a sensação de não conseguir dar mais de si, proveni-

ente da exposição contínua e prolongada a elevados níveis de stress provocados pelas 

exigências que o trabalho implica 6, i.e., quando o sujeito esgota todos os recursos cogni-

tivos (competências de resolução de problemas), ficando psicologicamente vulnerável 3. 

A despersonalização é caracterizada pelo distanciamento emocional e evitamento por 

exemplo dos colegas de trabalho ou tarefas que lhe foram atribuídas 6. Por fim, a ineficácia 

consiste no sentimento de incompetência e incapacidade de atingir metas ou alcançar obje-

tivos 6. 

Segundo Saultz 7, os dados são claros e objetivos, existindo de facto um aumento da 

prevalência de Burnout. Abramson 8 refere que num estudo realizado pela American 

Psycological Association (APA), em 2020, perto de três em cada cinco colaboradores re-

porta já ter experienciado stress no trabalho bem como consequências que advém do 

mesmo, tal como falta de motivação e interesse, dificuldade de realizar as suas competên-

cias e exaustão. Estes dados correspondem a um aumento da incidência de 38% compara-

tivamente a 2019 8. 

Esta doença profissional ganhou maior visibilidade com a pandemia de COVID-19, 

uma vez que se deu maior atenção ao sofrimento, seja físico devido à própria doença ou 
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psicológico devido ao distanciamento social; e também por ser um fator que desencadeou 

o esgotamento extremo de muitos trabalhadores 1. 

Muito provavelmente a prevalência da síndrome de Burnout entre profissionais de 

saúde, principalmente naqueles que trabalham em ambientes com maior pressão profis-

sional como as unidades de cuidados intensivos e urgências, deve-se às exigências inten-

sas e ao contacto rotineiro com o sofrimento e a morte 9. Nestes casos, o Burnout terá ainda 

maiores consequências, podendo implicar complicações de saúde para utentes, maiores 

tempos de internamento e piores desfechos de quadros clínicos; situações que acabam por 

aumentar ainda mais o stress e desgaste profissional 9. 

Lee et al. 10 refere ainda que ao verificar a influência da diferença de género, o género 

feminino tem maior tendência a desenvolver Burnout comparativamente ao género mas-

culino. As mulheres apresentam níveis mais altos de exaustão, despersonalização e inefi-

cácia profissional, ainda mais altos em mulheres na casa dos vinte e dos trinta anos de 

idade 10. 

Portanto, podemos inferir que o Burnout é um estado de esgotamento mental e físico 

associado ao cansaço e frustração relativos à vida profissional 1.  Toda a ação que vise 

controlar ou prevenir o Burnout deve ter em vista a ampliação de perspectivas e melhoria 

da qualidade de vida do profissional 1.  

Usualmente o tratamento para perturbações de saúde mental como a ansiedade, o 

stress ou mesmo o Burnout, implica a utilização de medicamentos ansiolíticos, calmantes 

e antidepressivos, associados à psicoterapia, sendo que qualquer medicamento poderá ter 

efeitos secundários 11. Portanto, é fundamental que outras estratégias sejam estudadas 

possibilitando melhorar a qualidade de vida destes profissionais, repercutindo no au-

mento da qualidade do trabalho prestado, reduzindo os erros, aumentando a produtivi-

dade e as interações mais empáticas 9. 

A MTC, segundo alguns autores 12, é uma prática com mais de 5.000 anos de história, 

sendo definida como um sistema de saúde baseado em terapias e práticas para melhorar 

o bem-estar físico, emocional e também para tratamento de doenças.  

A MTC tem como base teórica os cinco elementos, a transformação do yin e do yang 

e a existência de substâncias fundamentais como o Qi, força vital, e o Xue, que circulam 

por todas as partes do corpo através de canais de forma sequencial 12.  Segundo os auto-

res, a principal função da MTC é estabelecer o equilíbrio do Qi dentro do corpo 12. 

Matos et al. 12, referem que o sucesso terapêutico implica precisão no diagnóstico, ou 

seja, avaliar as condições gerais do paciente, olhar, palpar, ouvir e questionar. Na MTC, o 

interior do corpo é analisado através da observação das mudanças corporais e da aparên-

cia do exterior 12. 

Dentro da MTC podemos encontrar práticas e terapias que promovem o bem-estar e 

o tratamento de doenças, como Fitoterapia, Dietética, Acupuntura, Moxabustão, Tuína, 

Qigong e Tai-chi 12. 

Desta forma, este estudo passa por analisar de que forma as diversas técnicas da MTC 

podem contribuir para o tratamento do Burnout. 

2. Metodologia 

O presente artigo estabeleceu-se como uma revisão narrativa da literatura, tratando-

se de um estudo teórico realizado com base numa pesquisa bibliográfica, que teve como 

fontes publicações científicas nacionais e internacionais centradas no período de 2019 a 

2024, buscando assim compreender os aspetos mais recentes da relação do Burnout e da 

MTC. Para a elaboração deste artigo foram consultadas as seguintes bases de dados: 

Scielo, PubMed, Science Direct, Cochrane e Google Scholar. Para localização das publica-

ções científicas, os descritores utilizados foram: "Medicine, Traditional Chinese", "Acu-

puncture Therapy", "phytotherapy", "Qigong", "Taichi", "Moxibustion", "GuaSha", "Auri-

culotherapy", "Chinese Massage", "Burnout, Professional" e "Burnout, Psychological". A 

análise para extrair e filtrar as publicações realizou-se através de leituras dos títulos, resu-

mos (abstracts) e, por fim, dos conteúdos dos textos. 
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Adicionalmente, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: abranger um dos 

descritores relativos à MTC, anteriormente descritos, em conjunto com um dos descritores 

relativos ao Burnout e apresentar textos completos em português ou inglês, seja artigo, 

livro ou trabalhos acadêmicos (teses, dissertações, entre outros). Sendo os critérios de ex-

clusão: artigos que não mostrassem a utilização de alguma terapêutica da MTC na recu-

peração de profissionais com Burnout. Os critérios de exclusão foram aplicados para eli-

minar estudos que não atendiam aos objetivos específicos desta revisão, incluindo relató-

rios de caso, editoriais, comentários e estudos com foco exclusivo em outras condições 

médicas que não a síndrome de Burnout. 

Não obstante, pelo facto do número de artigos se mostrar insuficiente para a revisão 

efetuou-se nova pesquisa com o intuito de acrescentar valor ao estudo. Para tal, utilizou-

se as mesmas bases de dados e descritores, bem como os mesmos critérios de inclusão e 

exclusão, eliminando-se o período temporal. 

3. Resultados and Discussão 

O Burnout pode também ser descrito como deficiência de Qi pela MTC 13. Sendo o Qi 

corresponde à substância pela qual todas as coisas são formadas, i.e., uma força vital que 

representa as energias do céu e da Terra 12. 

As características de deficiência de Qi de acordo com a MTC são a fadiga fácil, a falta 

de energia associada ao sono diurno bem como muitas vezes prurido e níveis altos de 

creatina sérica 14. É ainda referido o facto de estes sintomas quando prolongados no tempo 

poderem levar a um desequilíbrio do yin e do yang, podendo ocorrer estagnação de Qi 14. 

Tanto a estagnação como a deficiência de Qi, induzem a mudanças a nível mental e à 

frequência de emoções como a melancolia 14. 

Embora os métodos de diagnóstico para o fenómeno de Burnout entre a medicina 

ocidental e a MTC sejam bastante distintos, após análise da literatura percebeu-se que é 

possível atuar sobre o Burnout através de várias técnicas orientais. 

Nesta revisão narrativa, analisou-se a eficácia da MTC, nomeadamente, da acupun-

tura, auriculoterapia, moxabustão, Qigong, Tai-chi e fitoterapia, no tratamento da sín-

drome de Burnout. 

3.1. Acupuntura  

A acupuntura é uma técnica complementar que consiste na manipulação e inserção 

de agulhas (aproximadamente 1-3 mm dentro da pele) em locais definidos como acupon-

tos, i.e., conjunto de sangue, linfa e vasos que têm a sua localização no intervalo entre o 

tecido subcutâneo e o músculo, com a finalidade de reequilibrar a energia do Qi ao longo 

dos meridianos 12,15. A estimulação de acupontos específicos através da acupuntura pode 

atuar na modificação vagal, no sistema imunológico e inflamatório, assim como na rege-

neração neuronal do sistema neuroendócrino 15.  

De acordo com Matos et al. 12 existem vários estilos de acupuntura como é exemplo a 

japonesa, a coreana e a tradicional chinesa, bem como existem ainda várias abordagens 

tendo em conta os vários microssistemas. 

São várias as teorias sobre a forma de funcionamento da acupuntura, sendo que, a 

explicação segundo a medicina ocidental assenta no pressuposto de que a acupuntura 

atua no sistema nervoso autónomo reduzindo a atividade do sistema nervoso simpático 
12. Posto isto, reduzindo o stress promove-se simultaneamente alterações a nível da ativi-

dade hipotalâmica e endócrina promovendo a homeostasia e o bom funcionamento do 

sistema imunológico 12. 

Outra das teorias explicativas assenta no impulso nervoso criado pela acupuntura 

que é enviado desde os músculos até à medula espinhal 12. 

A duração do tratamento pode variar de acordo com o diagnóstico realizado ao pa-

ciente, tendo em consideração as queixas, análise do pulso e língua, assim como a avalia-

ção dos sintomas apresentados 15. 
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Começando por analisar a acupuntura, e mais concretamente a acupressão, num es-

tudo que contou com a participação de 35 Enfermeiros, divididos em 7 subgrupos de 5 

participantes cada, foram aplicadas técnicas de libertação emocional numa única sessão 

online de 20 minutos, onde os próprios participantes foram orientados a executar acupre-

ssão em alguns pontos do corpo 16. Esta técnica mostrou ser uma intervenção rápida, de 

fácil aplicação e efetiva na redução de stress, ansiedade e Burnout, não sendo possível 

concluir a duração desta melhoria significativa 16. 

Outro autor, no seu estudo, indica que através da criação da escala dinâmica de tra-

tamento de acupuntura foi possível medir os resultados dos tratamentos e os efeitos ao 

nível da resposta neurovegetativa 5 minutos após cada tratamento 15. Os participantes fo-

ram submetidos a 9 tratamentos (com duração de 20 a 30 minutos), onde foram estimula-

dos alguns pontos importantes, nomeadamente C7, BP6, R3, IG3, E36, ID3, PC6 e VB13, 

para melhorar os sintomas de ansiedade, memória, hipertensão, insónia e dor 15. A esti-

mulação destes pontos por eletroacupuntura melhorou os sintomas de insónia, memória, 

dor e hipertensão, obtendo elevada eficácia em todas as vertentes de Burnout 15.  Este 

ensaio foi realizado com acupuntura manual e também laseracunputura, tendo sido obti-

dos melhores resultados aquando da laseracunputura, comparando os resultados entre a 

primeira e a última sessão de tratamento 15. 

3.2. Auriculoterapia 

Entende-se por auriculoterapia, tal como o nome indica, um sistema de tratamento, 

que utiliza a estimulação de pontos na orelha para atingir a homeostasia através do sis-

tema simpático e parassimpático 17. De acordo com os autores, as células dos ouvidos con-

tém informação de todo o organismo, fazendo com que a estimulação de determinados 

pontos resulte no alívio de sintomas de patologias que não estão relacionadas com o ou-

vido em si 17. Por esta razão é imperativo um diagnóstico prévio de modo a determinar 

quais as áreas a estimular 17. 

Na auriculoterapia as patologias tanto externas como internas podem ser observadas 

no ouvido, exibindo alterações como descoloração, sensibilidade e diminuição da resis-

tência elétrica no trajeto bem como, alterações morfológicas 12. 

Relativamente aos pontos utilizados no tratamento, na grande maioria das vezes é 

utilizado o método de palpação e identificação dos pontos mais dolorosos, tornando o 

tratamento muito individual pois, os pontos dolorosos tendem a apresentar algum tipo 

de edema, que segundo a MTC representa um bloqueio, podendo estar relacionado com 

a queixa clínica do paciente, sendo por isso importante desbloquear 11. 

Nesta técnica podem ser utilizadas agulhas, microesferas ou sementes para estimu-

lação dos pontos, podendo ser um método minimamente invasivo, com raros efeitos se-

cundários, baixo custo, fácil aplicação e que não causa dependência 11. 

Relativamente à auriculoterapia, Munhoz et al. 11 mostram evidências na sua revisão 

sistemática que comprovam os benefícios da auriculoterapia na redução da ansiedade e 

stress em profissionais de saúde. Os pontos selecionados eram capazes de agir no eixo 

hipotálamo-pituitária-adrenal, que exerce um papel fundamental na resposta aos estímu-

los externos e internos, incluindo os agentes stressores psicológicos respondendo com a 

liberação de cortisol 11. Verificou-se que a auriculoterapia é uma alternativa para o trata-

mento do Burnout, com resultados estatisticamente significativos com a utilização de agu-

lhas e paletas magnéticas, e provando-se ser uma prática segura, de fácil aplicação e baixo 

custo, tendo apenas sido reportados como efeitos secundários alguns casos de comichão, 

dor e pesadelos, embora pouco frequentes 11. É ainda de salientar que todos os estudos 

apresentados mostraram que qualquer intervenção desta técnica será mais efetiva compa-

rada a sua não realização, independente do material a ser utilizado 11. 

Existem muitas variáveis no que diz respeito ao tratamento de ansiedade, stress e 

Burnout através da auriculoterapia, nomeadamente, tipo de materiais utilizados, número 

e frequência do tratamento, pontos utilizados, etc. 11. Não obstante, na maioria dos casos, 

é utilizado agulhas para o material e uma média de oito tratamentos 11. 



Journal of Complementary Therapies in Health 2024: 2(2). 6 of 10 
 

Lopes CSD., Santos MA., Ferreira SP. 

Efficacy of Traditional Chinese Med-icine in the treatment of Burnout: a narrative literature review. doi: 10.5281/zenodo.13387937 

Munhoz et al. 11 refere ainda que é importante identificar e tratar os pontos dolorosos 

após diagnóstico. Complementando o tratamento dos pontos dolorosos, é muitas vezes 

utilizado o protocolo NADA (National Acunputure Detoxification Association) cujos pon-

tos são o shenmen, pela sua ação tranquilizadora, regulação do córtex cerebral; o ponto 

do tronco cerebral pela função sedativa; o ponto do rim, pela função de preservação e 

prevenção da saúde; o ponto do sistema nervoso simpático pela sua ação em casos de 

alterações neurovegetativas; o pulmão pela sua ação no sentimento de tristeza e por fim o 

fígado com a sua ação no sentimento de ira 11. 

3.3. Moxabustão 

A moxabustão ou moxaterapia é uma técnica muito antiga, com registos que datam 

de 518 a 168 a.C, e consistindo na queima de um canudo feito com as folhas da planta 

Artemísia vulgaris, que após serem secas e processadas são prensadas em forma de um 

bastão, na qual a sua queima irá promover calor e tratar doenças causadas pela exposição 

ao frio e humidade. Esta técnica pode ser associada à inserção de agulhas ou apenas dire-

cionada aos acupontos 12,18 tal como é com a acupuntura, sendo a seleção e combinação 

dos acupontos fundamental no caso da moxabustão 13. 

Também Hoga et al. 18, reporta que a moxabustão tem origens primitivas, pois em 

3.500 anos A.C já existiria uma prática, vinculada à saúde e longevidade, em que a apro-

ximação do fogo seria utilizada como única forma de aquecimento e algumas dores me-

lhoravam ou até mesmo sanavam. 

São vários os mecanismos pelos quais a moxabustão, i.e., a queima da artemísia atua, 

nomeadamente através da temperatura, radiação infravermelha e efeitos farmacológicos 

da própria artemísia 12.  

Ao nível da temperatura a combustão da artemísia emite efeitos antipiréticos e ter-

molíticos que são adquiridos pela estimulação de acupontos e a nível da radiação infra-

vermelha emitida pela moxa, está relacionado com a capacidade de atuar nos tecidos pro-

movendo a ativação dos citocromos c oxidase e da água intracelular 12. 

A inalação do fumo provocado pela combustão, tem efeitos reguladores do sistema 

nervoso autónomo, aliviando o stress a curto prazo, quando inalados por pelo menos 25 

minutos 12. 

A moxabustão poderá ser prescrita de forma individual, i.e., sem nenhuma outra te-

rapia complementar, devendo por isso avaliar-se a sua eficácia de forma independente à 

acupuntura 13. 

Em relação à moxabustão, ficou determinada como um tratamento de risco mínimo, 

considerado bastante seguro, com elevados resultados no tratamento de patologias ao ní-

vel da saúde mental 19, pelos seus efeitos ao nível da regulação do eixo hipotálamo- hipó-

fise, hipocampo e promover a síntese de neurotransmissores que aliviam a depressão 20.  

A moxabustão é muitas vezes utilizada como complemento da acupuntura, podendo, 

no entanto, ser utilizada de forma individual como tratamento de baixo risco e obtendo 

resultados muito positivos 13. A moxabustão tem especial relevância no tratamento do 

Burnout pela sua capacidade de eliminar o Qi perverso e promover o Qi defensivo 13. 

É possível diminuir a ansiedade, depressão e Burnout utilizando moxabustão no 

ponto 36 do estômago durante pelo menos duas semanas, todos os dias, durante 30 mi-

nutos 19. 

Matos et al. 12 referem ainda que, embora a inalação da moxa não deva ser feita em 

excesso, quando realizada ao longo de 25 minutos atua no sistema nervoso autónomo, 

diminuindo a frequência cardíaca e aliviando a curto prazo a sensação de stress.  

Liang et al. 13 mostraram a relação entre a frequência cardíaca e o fenómeno do Bur-

nout, i.e., deficiência de Qi sendo que, as conclusões preliminares mostram um aumento 

da variação da frequência cardíaca após 10 sessões de tratamento de moxabustão. 

3.4. Fitoterapia 
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A Fitoterapia é direcionada para obter efeitos benéficos de plantas no corpo, podendo 

ser classificadas de acordo com a indicação terapêutica, ou seja, podem ser direcionadas 

para tratar a superfície (extima), a profundidade (íntima) ou Yin 12.  

Sendo uma das medicinas alternativas mais usada em muitos países, por exemplo, 

nos Estados Unidos da América a taxa de utilização de fitoterapia ronda os 30% e os 40%, 

na Europa, os países com taxas de utilização da fitoterapia mais elevada são a França e a 

Alemanha atingido quase os 50% 12. 

Todas as plantas utilizadas para tratamento de doenças são usadas frequentemente 

na forma de infusões ou fórmulas (mistura de plantas em proporções pré-definidas) e es-

tas combinações de plantas podem produzir uma variedade de efeitos: anti-inflamatórios, 

antioxidantes, antidepressivos, entre outros 12. 

Nos últimos anos o interesse sobre a fitoterapia tem crescido e têm sido publicados 

cada vez mais estudos sobre as mais diversas plantas e os seus efeitos 12. Muitas delas, 

após tratamento farmacológico, acabam por ser utilizadas pela medicina ocidental 12. 

No que diz respeito à fitoterapia é possível utilizar Rubovit, um suplemento utilizado 

no alívio de sintomas como a fadiga crónica, evitando assim o aparecimento do primeiro 

sintoma do Burnout, ou tratando o mesmo 5. 

Existe ainda uma outra planta com efeitos significativos no tratamento de Burnout, 

nomeadamente a raiz de Rhodiola Rosea, muitas vezes denominada de tónico cerebral 21. 

Esta mesma planta tem ainda outras atuações muito relevantes ao nível do sistema imu-

nitário, tratamento de cancro, anemias e perturbações do sistema nervoso 21. Este estudo 

permitiu estabelecer uma relação positiva entre o extrato de R. Rosea (SHR-5), o decrés-

cimo do nível de fadiga e o aumento da atenção 21. O extrato SHR-5 atua inibindo o au-

mento do nível de cortisol, que permite uma melhoria nas funções cognitivas e como ini-

bidor da fadiga, atuando por isso ao nível dos sintomas do Burnout 21.  

Deste modo, tanto a Rubovit, como o Extrato SHR-5, permitem minimizar os sinto-

mas associados ao Burnout. Não obstante, devem ser complementadas com outras tera-

pias cognitivo- comportamentais e programas de prevenção. 

3.5. Qigong e Tai-chi  

A degradação da saúde, na MTC, é causada pela estagnação de Qi dentro do corpo. 

De acordo com os autores, a prática de Qigong e Tai-chi ajuda na circulação e desbloqueio 

do Qi estagnado de forma a promover a saúde 22. 

O Qigong é uma prática oriental que envolve a mente e o corpo e visa promover a 

saúde e o bem-estar psicofísico e a energia vital do corpo, na qual exige coordenação de 

movimentos, respiração e meditação 23. Esta prática proporciona benefícios que amenizam 

sintomas físicos e psíquicos, como fadiga crónica, alterações cognitivas e distúrbios de 

humor 23.  

Como principais benefícios do Qigong podemos referir a melhoria do sistema circu-

latório e imunológico, restabelecimento do equilíbrio e das emoções e indução da calma 

no córtex cerebral e da flexibilidade das articulações 24.  

Podemos ainda afirmar que uma das grandes vantagens desta técnica de feedback 

psicofisiológico é o facto de poder ser praticada de forma independente após a aprendi-

zagem 25,26. 

Tai-chi é uma arte marcial chinesa similar ao Qigong, mas com movimentos mais 

complexos e coreografados, que exigem controlo da respiração e meditação com foco na 

mente, sendo capaz de promover o relaxamento muscular devido aos seus movimentos 

suaves e coordenados 22.  

Esta arte marcial exige acompanhamento de especialistas experientes devido à com-

plexidade na coordenação dos exercícios coreografados e ao tempo despendido 22. Con-

tudo, estas práticas adaptam-se facilmente a todo o tipo de pacientes, podendo ser prati-

cados em qualquer sítio ou em qualquer horário e sem necessidade de qualquer equipa-

mento 22. 
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Por último, relativamente à prática de Tai-chi e Qigong, são múltiplos os mecanismos 

pelos quais o Qigong, nomeadamente, a sequência dos oito movimentos básicos, pode re-

duzir os níveis de stress 27. O Qigong engloba um conjunto de técnicas que isoladamente 

já são conhecidas pelos seus efeitos na redução dos níveis de stress e ansiedade, nomea-

damente, exercício físico moderado, meditação e concentração, e ciclos de respiração pro-

funda 27. 

A prática deste exercício permite a diminuição da atividade do sistema nervoso sim-

pático e consequentemente a diminuição da pressão arterial bem como a diminuição da 

secreção de cortisol e noradrenalina 27. Yeung et al. 22, referiram que a prática de Qigong 

aumenta a condutividade ao longo dos canais de acupuntura. 

As doenças psicossomáticas são referidas como bloqueios de Qi em algumas áreas do 

corpo. Os autores relatam que técnicas mente-corpo, como o Qigong e o Tai-chi, promo-

vem o equilíbrio e desbloqueio de Qi prevenindo ou retardando a progressão da doença 
22. Alguns estudos revelam a eficácia do Tai-chi na redução dos sintomas de depressão e 

ansiedade e melhora do humor 22. 

Como já foi referido anteriormente, a componente da exaustão emocional pode levar 

à despersonalização, pelo que a prática de Qigong apresenta resultados favoráveis na re-

dução deste problema 25. 

4. Conclusões 

Embora a MTC seja uma medicina milenar, na conceção desta revisão narrativa foi 

possível perceber que não existem muitos estudos que comprovem a sua eficácia no tra-

tamento do Burnout.  

Primeiramente, porque o conceito de Burnout é relativamente recente, não sendo 

ainda contemplado na American Psychological Association (APA) como diagnóstico clí-

nico, estando apenas contemplada na icd-11 (internacional classification of deseases for 

mortality and morbidity states) classificada como um fenómeno ocupacional e não como 

uma condição médica.  

Por outro lado, o facto de ser multidimensional dificulta também o seu diagnóstico e 

avaliação da eficácia dos tratamentos.  

Não obstante, é possível verificar que de facto, a MTC, nas suas diversas valências, 

atua de forma positiva no tratamento e prevenção do Burnout, mostrando-se uma ferra-

menta eficaz. A medicina chinesa tem como principal objetivo a prevenção da saúde e a 

promoção da homeostasia pelo que era expectável esta influência positiva, tendo esta re-

visão narrativa comprovado este conceito. 

Embora se tenha vindo a verificar um aumento da prevalência do Burnout, sobretudo 

no pós pandemia COVID-19 1, de facto os estudos existentes são insuficientes e é necessá-

rio mensurar a eficácia da medicina chinesa. 

Por outro lado, mesmo considerando que o idioma inglês seja universal, principal-

mente na divulgação científica, há que reconhecer que a China se destaca no uso da MTC 

para o tratamento das mais diversas patologias e a não inclusão de fontes de informação 

chinesas, como tampouco do idioma mandarim, pode ter limitado o acesso e seleção des-

tes estudos.  

Podemos ainda aferir que, não obstante ao facto de existirem vários estudos que evi-

denciam a eficácia das técnicas de MTC, assim como o seu custo-benefício, a grande mai-

oria das vezes esta análise é feita num horizonte a curto prazo. A MTC tem uma aborda-

gem holística e com efeitos a longo prazo e muitos dos investigadores poderão não com-

preender a importância de incluir estas características nos seus estudos 28. A falta de tra-

balhos publicados no âmbito dos efeitos da MTC a longo prazo constitui uma lacuna e 

inviabiliza conclusões sobre o real custo-benefício da MTC 28. 

Como sugestão para futuras pesquisas na relação MTC e Burnout devem ser consi-

deradas fontes em mandarim, uma vez que as fontes em português e inglês são limitadas, 

ainda que confiáveis e válidas. Deve ser considerado realizar pesquisas intensivas e ao 
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longo de um determinado tempo, de maneira que seja possível quantificar os efeitos da 

MTC a longo prazo. 
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