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Abstract: Psoriasis is a chronic autoimmune dermatological disease that negatively impacts pa-

tients' quality of life and is often accompanied by psychological disorders such as anxiety, depres-

sion, and stress. Studies reveal a complex relationship between inflammation, which is characteristic 

of psoriasis, and psychological distress, suggesting that treating emotional conditions may posi-

tively influence the course of the disease. This article investigates the efficacy of Traditional Chinese 

Medicine (TCM) therapies, particularly acupuncture, herbal medicine, Qigong, and TuiNa, in treat-

ing psoriasis and associated anxiety. Acupuncture has shown potential in improving well-being by 

regulating neurotransmitters and lowering cortisol levels, a hormone associated with stress. Addi-

tionally, Chinese herbal medicine has been effective in modulating the immune system and reduc-

ing inflammation, treating psoriasis and with possible benefits for anxiety. Moreover, practices such 

as Qigong and TuiNa offer mind-body approaches that can help reduce anxiety levels and improve 

the overall mental health of patients. Qigong, with its breathing exercises and meditation, promotes 

relaxation and emotional balance, while TuiNa, through therapeutic massage techniques, has 

shown to relieve both the physical and emotional symptoms of psoriasis. In conclusion, TCM may 

represent a promising complementary approach to managing psoriasis, addressing both the physi-

ological and psychological aspects of the disease. However, further studies are needed to solidify 

the effectiveness of these therapies in a clinical context. 

Keywords: Anxiety; Psoriasis; Acupuncture; TuiNa; Medicinal Herbs; Qigong; Traditional Chinese 

Medicine. 

Resumo: A psoríase é uma doença dermatológica crónica e autoimune que afeta negativamente a 

qualidade de vida dos pacientes, sendo frequentemente acompanhada de distúrbios psicológicos 

como ansiedade, depressão e stress. Estudos revelam uma relação complexa entre a inflamação, 

característica da psoríase, e o sofrimento psicológico, sugerindo que o tratamento das condições 

emocionais pode ter um impacto positivo no curso da doença. Este artigo investiga a eficácia das 

terapias da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), em particular a acupuntura, a fitoterapia, o Qi-

gong e o TuiNa, no tratamento da psoríase e ansiedade associada. A acupuntura tem mostrado 

potencial em melhorar o bem-estar ao regular neurotransmissores e reduzir os níveis de cortisol, 

uma hormona associada ao stress. Paralelamente, a fitoterapia chinesa, mostrou-se eficaz na modu-

lação do sistema imunitário e na redução da inflamação, tratando a psoríase e com possíveis bene-

fícios para a ansiedade. Adicionalmente, práticas como o Qigong e o TuiNa oferecem abordagens 

mente-corpo que podem ajudar a reduzir os níveis de ansiedade e melhorar a saúde mental geral 

dos pacientes. O Qigong, com os seus exercícios de respiração e meditação, promove o relaxamento 

e o equilíbrio emocional, enquanto o TuiNa, através de técnicas de massagem terapêutica, tem de-

monstrado aliviar tanto os sintomas físicos como emocionais da psoríase. Conclui-se que a MTC 

pode representar uma abordagem complementar promissora para o manejo da psoríase, abordando 

simultaneamente os aspetos fisiológicos e psicológicos da doença. Contudo, são necessários mais 

estudos para consolidar a eficácia destas terapias no contexto clínico. 

Citation: Abreu C., Abreu M., Neves 

F., Domingues M., Moreira A. Tradi-

tional Chinese Medicine Techniques 

for Psoriasis and Associated Anxi-

ety. Journal of Complementary Ther-

apies in Health. 2024;2(2) 10.5281/ze-

nodo.13923810 

Academic Editor: Jorge Rodrigues 

Received: 31 July 2024 

Reviewed: 21 Agust 2024  

Accepted: 8 October 2024 

Published: 12 October 2024 

Publisher’s Note: IPTC stays neutral 

with regard to jurisdictional claims in 

published maps and institutional af-

filiations. 

 

Copyright: ©2024 by the authors. 

Submitted for open access publica-

tion under the terms and conditions 

of the Creative Commons Attribution 

(CC BY) license (https://creativecom-

mons.org/licenses/by/4.0/). 

mailto:abreucatarina01@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-5758-642X
https://orcid.org/0009-0001-5442-6723
https://orcid.org/0009-0001-5442-6723
https://orcid.org/0000-0002-1207-6163


Journal of Complementary Therapies in Health 2024: 2(2). 2 of 13 
 

Abreu C., Abreu M., Neves F., Domingues M., Moreira A. 

Traditional Chinese Medicine Techniques for Psoriasis and Associated Anxiety. 10.5281/zenodo.13923810 

Palavras-chave: Ansiedade; Psoríase; Acupuntura; TuiNa; Ervas Medicinais; Qigong; Medicina Tra-

dicional Chinesa. 

1. Introdução 

A psoríase é uma doença dermatológica que afeta negativamente a qualidade de vida 

dos pacientes. Esta doença é recorrente, cronica e autoimune. As manifestações clínicas 

mais comuns são vermelhidão com descamação ou placas 1. A aparência física da doença 

resulta na estigmatização do paciente e, consequentemente, no seu isolamento e na evita-

ção de interações sociais. Este comportamento alterado e a qualidade de vida diminuída 

podem desencadear distúrbios psicológicos, como depressão, ansiedade e stress. A liga-

ção entre o sofrimento psicológico e a gravidade da psoríase é mútua e complexa, tendo a 

inflamação como fator comum 2,3. Existem estudos que mostram que ao tratar certas per-

turbações mentais do paciente, pode levar à melhoria da psoríase ou do seu avanço 4,5. A 

ansiedade pode ser uma resposta adequada a situações de stress, mas é considerada um 

distúrbio patológico quando interfere no funcionamento físico, psicológico e social quoti-

diano. O transtorno de ansiedade é uma das doenças mentais mais frequentemente repor-

tadas, sendo caracterizado por uma preocupação excessiva e incontrolável. Os transtornos 

de ansiedade estão a tornar-se recorrentes no dia de hoje, e a caracterizam-se por estados 

subjetivos de inquietude, stress e preocupação, que são desagradáveis e podem-se tornar 

crónicos 6-8.  

Estudos recentes têm mostrado resultados promissores na utilização da MTC para 

reduzir a ansiedade em pacientes com psoríase. A acupuntura, por exemplo, tem demons-

trado reduzir os níveis de cortisol, uma hormona associada ao stress, e melhorar o bem-

estar geral dos pacientes 9,10. A fitoterapia chinesa, com o uso de plantas medicinais como 

a Scutellaria baicalensis e o Astragalus membranaceus, também tem mostrado efeitos positi-

vos na modulação do sistema imunitário e na redução da inflamação 11,12. 

Este artigo pretende explorar o possível contributo das técnicas de MTC para o tra-

tamento da psoríase e ansiedade associada, fornecendo uma visão abrangente sobre algu-

mas metodologias de tratamento. 

2. Acupuntura, ansiedade e psoríase  

Entre as terapias complementares mais reconhecidas, a acupuntura destaca-se como 

uma técnica ancestral da Medicina Tradicional Chinesa. Esta forma de medicina possui 

uma longa tradição no tratamento de doenças, apresentando diversas vantagens distinti-

vas. A abordagem da acupuntura é holística, integrando a diferenciação de sintomas com 

métodos terapêuticos, uma coordenação adequada de três técnicas, métodos de trata-

mento flexíveis, baixos efeitos secundários e reduzidas taxas de recorrência após a cura 

clínica 13,14. Com origens que remontam a mais de 4.000 anos, a acupuntura foi subsequen-

temente adotada no Japão, na Coreia do Norte e do Sul, e espalhou-se por toda a Ásia. No 

mundo ocidental, a prática começou a ser reconhecida a partir da década de 1970, altura 

em que a sua eficácia começou a ser amplamente debatida 15. A acupuntura visa realinhar 

e redirecionar o Qi (energia vital) do corpo através da estimulação de pontos específicos 

com agulhas metálicas finas, laser ou pressão. Este processo estimula os nervos periféri-

cos, resultando numa alteração dos neurotransmissores do sistema nervoso central. Os 

tratamentos de acupuntura são direcionados, flexíveis, eficazes e seguros, desde que cum-

pram com as normas estabelecidas 8,16. 

No que diz respeito aos pacientes, às suas condições clínicas e aos eventos geradores 

de ansiedade, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem vindo a recomendar a acu-

puntura desde 2002 para o tratamento de várias doenças agudas e crónicas, demonstrando 

eficácia em todas as faixas etárias e em diferentes níveis de cuidados de saúde. Foi verifi-

cado que esta prática é eficaz no tratamento de distúrbios respiratórios, digestivos e neu-

rológicos, bem como em problemas psicológicos e emocionais 17-19. 
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Existem pontos de acupuntura que são comummente utilizados para tratar tanto a 

ansiedade quanto a psoríase. Estes pontos são usualmente escolhidos pelas suas proprie-

dades de regulação do sistema nervoso, melhoria da circulação sanguínea e fortaleci-

mento do sistema imunológico, tudo isto essencial para o tratamento destas condições. 

Alguns destes pontos são os seguintes: 

 Shenmen (C7 / HT7) e Yintang (EX-HN3/EX-CP3) 

- Localização: C7 - No punho, no lado ulnar do tendão do músculo flexor ulnar do carpo, 

e Yintang - No centro da testa, entre as sobrancelhas (Figura 1). 

 
Figura 1 – Localização do ponto C7 / HT7 e Yintang de acordo com a OMS 20. 

- Ansiedade: O ponto C7 e Yintang são frequentemente utilizados para tratar distúrbios 

emocionais, incluindo ansiedade e insónia 21-24. 

- Psoríase: Embora não especificamente para psoríase, estes pontos podem ajudar indire-

tamente ao aliviar o stress e a ansiedade, fatores que podem agravar a psoríase 25. 

 Neiguan (PC6) 

- Localização: No antebraço, cerca de 2 cun (aproximadamente dois dedos) acima do 

pulso, entre os tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo (Figura 2). 

 

Figura 2 – Localização do ponto PC6 de acordo com a OMS 20. 
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- Ansiedade: PC6 é utilizado para aliviar náuseas, vómitos, e sintomas emocionais como 

ansiedade e depressão 26-28. 

- Psoríase: PC6 pode ajudar indiretamente ao aliviar a ansiedade e melhorar a circulação, 

o que pode beneficiar a pele 29. 

 

 Baihui (VG20 / GV20) 

- Localização: No topo da cabeça, na linha média, aproximadamente na interseção das 

linhas que conectam as orelhas (Figura 3). 

 

 

Figura 3 – Localização do ponto VG20 de acordo com a OMS 20. 

- Ansiedade: VG20 é usado para acalmar a mente e melhorar a função emocional 30-32. 

- Psoríase: VG20 poderá assistir influenciando a resposta imune, e assim ajudando a re-

duzir os sintomas da psoríase 33. 

 

 Zusanli (E36 / ST36) 

- Localização: Cerca de 3 cun abaixo da patela e 1 cun lateral à crista anterior da tibia (Fi-

gura 4). 

 

 

Figura 4 – Localização do ponto E36 de acordo com a OMS 20. 
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- Ansiedade: E36 é um ponto tonificante que pode melhorar a energia geral do corpo tendo 

efeitos benéficos no humor e na ansiedade 34-37. 

- Psoríase: O ponto E36 tem vindo a ser associado com o potencial de melhorar a resposta 

imunitária, essencial para esta doença 38-41. 

 

 Quchi (IG11 / LI11) 

- Localização: No cotovelo, na depressão no final da prega cubital, lateral ao tendão do 

músculo bíceps braquial (Figura 5). 

 

 

Figura 5 – Localização do ponto IG11 de acordo com a OMS 20. 

- Ansiedade: IG11 é utilizado para condições de calor e inflamação, incluindo distúrbios 

emocionais 42,43. 

- Psoríase: IG11 é utilizado para tratar inflamações e doenças da pele, incluindo a psoríase 
44,45. 

3. Fitoterapia  

A fitoterapia chinesa é uma das práticas mais antigas e amplamente utilizadas da 

MTC, com uma história que remonta a milhares de anos. Baseada em princípios holísticos, 

esta abordagem terapêutica utiliza uma ampla variedade de plantas medicinais para tra-

tar e prevenir diversas doenças, promovendo o equilíbrio do corpo e da mente 46-48. A fi-

toterapia chinesa é fundamentalmente guiada pelos conceitos de yin-yang e dos cinco ele-

mentos, que são utilizados para diagnosticar desequilíbrios no corpo e formular tratamen-

tos individualizados. Os preparados fitoterápicos chineses são geralmente compostos por 

múltiplas ervas que trabalham sinergicamente para potenciar os seus efeitos terapêuticos 

e reduzir possíveis efeitos adversos 49,50. Estes compostos são tradicionalmente adminis-

trados em forma de decocções, pós, pílulas ou extratos, e são adaptados às necessidades 

específicas de cada paciente.  

Na fitoterapia oriental, o tratamento frequentemente envolve a combinação de várias 

plantas para abordar múltiplos aspetos de uma condição, enquanto na fitoterapia ociden-

tal é comum o uso de uma única planta ou composto ativo específico para tratar uma 

condição particular. No presente caso, estamos a abordar a ansiedade em pacientes com 

psoríase, reconhecendo que a psoríase está associada a uma deficiência de Yin do pulmão 

(a capacidade do sistema imunitário está estruturalmente afetado, manifestando-se na 

pele) e que a ansiedade é originada por um fator interno, o medo 51,52. 

Vários estudos foram realizados para estudar a eficácia da fitoterapia Chinesa em 

doenças de pele 46.  

Na psoríase, alguns exemplos são importantes para esta analise. 
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No estudo de Guo et al. 53 explorou-se a eficácia de uma pasta tópica hidratante da 

pele em comparação com um placebo em pacientes com psoríase vulgar. A pasta experi-

mental hidratante da pele era composta por 

Radix Angelica Sinensis (Danggui), Radix lithospermi (Zicao), Olibanum (Ruxiang), Radix 

Salviae Miltiorrhizae (Danshen), Rhizoma Sparganii (Sanleng), Rhizoma Curcumae Phaeocaulis 

(Ezhu), Myrrh (Moyao), Caulis Spatholobi (Jixueteng) e Rhizoma Smilacis Chinae (Tufuling).  

A pasta promoveu significativamente a regressão do eritema das lesões cutâneas 

alvo, reduzindo a descamação, aliviando a infiltração, melhorando a função da barreira 

cutânea e aliviando a coceira. 

Destas plantas utilizadas, algumas têm efeito anti-anxiolitico. É o exemplo da Ange-

lica Sinensis 54, Olibanum 55,56, e Salviae Miltiorrhizae 57,58. Neste aspeto, poderá ser interes-

sante adaptar-se estes ingredientes numa toma interna para averiguar o seu potencial em 

tratar a psoriase e a ansiedade em simultâneo. 

Por outro lado, três estudos exploraram o uso da fórmula chinesa de ervas orais 

PSORI-CM01 na psoríase 59-61. O PSORI-CM01 é uma modificação da fórmula Yinxieling e 

é composta por Radix Paeonia (chi shao), Sarcandra glabra (zhong jie feng), Rhizoma smilacis 

glabrae (tu fu ling), Curcuma zedoary (e zhu), Fructus mume (wumei), Radix arnebias (zi cao), 

and Radix glycyrrhiza (gancao). 

Também, nesta fórmula são utilizadas plantas que apresentam atividade biológica 

benéfica contra a ansiedade. É o caso da Radix glycyrrhiza 62,63, Curcuma 64,65 e Paeonia 66,67. 

4. TuiNa/Massagem Chinesa  

A massagem chinesa é tipicamente chamada de TuiNa, que significa “empurrar e 

agarrar”, ou AnMo que significa “pressionar e esfregar”. Todos estes termos são sinóni-

mos, embora podemos distingui-los pela manipulação e movimentos de tecidos profun-

dos mais fortes e firmes (TuiNa) e pelas batidas e massagens mais suaves (AnMo) 68. Em 

modo geral o termo TuiNa refere-se a toda a terapia manual chinesa. (38). Esta terapia 

baseia-se nas teorias do Qi, Xue (sangue) e Zang Fu (órgãos internos) e guia-se pela teoria 

dos Jing Luo (meridianos colaterais). Desta forma, esta terapia é constituída por um vari-

ado conjunto de técnicas manipulativas mais vigorosas, onde para além das mãos é utili-

zado os punhos, cotovelos, antebraços e joelhos, podendo ser aplicado aos pontos supra-

mencionados como forma de tratamento 68. A TuiNa é praticada no exterior do corpo pro-

duzindo efeitos no seu interior, contribuindo para a desobstrução dos condutos, promo-

vendo a circulação da energia e do sangue, que regula as funções dos órgãos internos e 

lubrifica os tendões e ossos, permite prevenir e tratar algumas patologias e melhorar o 

bem-estar físico e psicológico da pessoa 68,69. 

Já são vários os estudos a comprovar os inúmeros benefícios do toque terapêutico no 

tratamento da ansiedade, uma vez que reduz os níveis de cortisol (hormona do stress), 

promove o aumento da produção de neurotransmissores como a serotonina e a endorfina 

(hormonas do prazer e do bem-estar) 70,71. De uma forma geral, dá-se um aumento de ener-

gia geral que flui num sentido de autoconfiança e que consequentemente promove na re-

dução de ansiedade 68. 

O uso da massagem Chinesa poderá ser uma mais valia pela redução da ansiedade, 

no entanto, a possibilidade de utilização de produtos aquando da aplicação desta poderá 

potenciar a sua ação em doenças de pele como a psoríase. Para tal, a aplicação de cremes 

e pastas com ações benéficas para a psoríase podem ser utilizados aquando dos tratamen-

tos de massagem Chinesa. Um exemplo é a pasta tópica relatada anteriormente neste es-

tudo 53. 

5. Qigong 



Journal of Complementary Therapies in Health 2024: 2(2). 7 of 13 
 

Abreu C., Abreu M., Neves F., Domingues M., Moreira A. 

Traditional Chinese Medicine Techniques for Psoriasis and Associated Anxiety. 10.5281/zenodo.13923810 

O Qigong, uma atividade que exercita mente e corpo que combina movimentos sua-

ves, respiração controlada e meditação, é eficaz na redução do stress, ansiedade e depres-

são, além de melhorar a qualidade do sono, a concentração e a qualidade de vida em geral. 

Essa prática é benéfica para todas as idades, desde crianças até idosos, ajudando na regu-

lação emocional e na promoção de um envelhecimento saudável 72. O Qigong é uma prá-

tica promissora para aplicar em condições psicossomáticas, como a psoríase, especial-

mente por sua capacidade de reduzir a ansiedade 73-76. A redução da ansiedade proporci-

onada pelo Qigong pode auxiliar no tratamento da psoríase, tornando-o uma ferramenta 

complementar valiosa tanto para o bem-estar mental quanto físico 77. Estudos indicam que 

o Qigong pode ser comparável a outras terapias na redução da depressão, mas são neces-

sários mais estudos rigorosos para validar seus benefícios de longo prazo 14, especialmente 

no tratamento da ansiedade relacionada à psoríase. 

Alguns exercícios estudados e que podem ser aplicados para a redução da ansiedade 

e stress foram os do sistema da bola branca 73,78,79. É importante também referir que o Qi-

gong parece ter efeitos positivos para a imunidade 80,81. Passamos a indicar a progressão 

técnica do sistema da bola branca: 

 O homem entre o Céu e a Terra 

- Estabelecer o eixo interno para encontrarmos a nossa subconsciência através da inteli-

gência intuitiva. Para isso deve-se seguir as seguintes indicações:  

- Sentir o eixo interno do corpo que passa através do ponto R1 (fons scatens), localizado 

na planta do pé (Figura 6);  

- Colocar as costas em posição ereta;  

- Ajustar os joelhos de modo a que se ajuste o eixo interno do corpo;  

- Ajustar a posição corporal oscilando ligeiramente para a frente e para trás.  

 

 

Figura 6 - Ponto R1 / KI1 de acordo com a OMS 20. 

- Conectar o ponto Rg20 “Conventus Omnium Yang” / VG20 / GV20 (Figura 4), localizado 

no alto da cabeça, com o eixo interno; 

- Sentir o prolongamento do eixo interno em direção ao centro da terra. 

 A “Bola Branca” para relaxar e purificar o fluxo de Qi 

- Fechar os olhos; 

- Manter os braços arqueados em frente ao Dantien; 

- Ajustar a distância entre as mãos de forma a sentir o fluxo de Qi; 

- Expirar sete vezes para os homens ou oito vezes para mulheres, procurando sentir a 

melhoria do fluxo. 
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 O Guerreiro 

- Estar de pé, descontraído, com os joelhos ligeiramente fletidos e a coluna vertebral ali-

nhada na vertical; 

- Colocar os braços em extensão e em linha descendente, os ombros relaxados e a cabeça 

virada para o lado em que a mão está mais alta; 

- Posicionar os dedos indicador e médio em extensão (para a frente), e os dedos anelar, 

mínimo e polegar juntos (para trás); 

- Repetir o exercício para o lado oposto. 

 Abraçar a árvore 

- Estar de pé, descontraído, com os pés à largura dos ombros, paralelos e profundamente 

enraizados e os joelhos levemente dobrados;  

- Alinhar a coluna vertebral na vertical; 

- Realizar a anteversão da bacia gentilmente; 

- Erguer os braços em frente ao corpo, como se segurasse uma bola entre as mãos. 

 Alimentar a região renal para fortalecer a matéria/ substância 

- Fechar os olhos; 

- Relaxar os ombros para melhorar o fluxo; 

- Receber o calor através da mãos sobre a zona dos rins; 

- Respirar profundamente (mas relaxadamente) para melhorar o fluxo de qi. 

 Fechar o círculo 

- Mover as mãos suavemente; 

- Ligar os pontos PC8 Medium Palmae (Figura 7), colocando uma mão sobre a outra, sendo 

a mão direita sobre a esquerda para os homens e a mão esquerda sobre a mão direita para 

as mulheres de acordo com a tradição; 

- Conectar os pontos PC8 das duas mãos com o Dantien, considerado o centro energético 

do corpo, associado à embriogénese; 

- Relaxar os olhos, olhando para o “infinito”. 

 

Figura 7 - Ponto PC8 (Medium Palmae/Laogong) de acordo com a OMS 20. 

 Fazer os agradecimentos para encontrar a relação apropriada com o uni-

verso 

- Dobrar os pulsos perpendicularmente encostando as palmas uma na outra;  

- Girar os punhos para baixo;  

- Acompanhar o movimento das mãos com o corpo todo. 

6. Considerações finais 

Através deste estudo compreende-se que o tratamento do transtorno de ansiedade e 

da psoríase pode estar interligado e pode ser realizado de forma integrada. As técnicas 
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que podemos utilizar da MTC como a acupuntura, a fitoterapia, a massagem Chinesa e o 

Qigong ou até mesmo complementar as mesmas com os tratamentos convencionais far-

macológicos e psicoterápicos. Entre os farmacológicos, os que se salientam são os benzo-

diazepínicos, que são os medicamentos mais prescritos no mundo, utilizados como ansi-

olíticos e hipnóticos 82. A utilização destes medicamentos está a originar preocupação uma 

vez que podem levar á dependência física, química e psicológica, principalmente quando 

o uso dos mesmos é de forma prolongada e abusiva. É também importante referir que que 

estes medicamentos sintéticos causam diversos efeitos adversos, tais como náuseas, diar-

reia, diminuição do apetite, inquietação, insónia, sonolência, disfunção sexual e hiponatre-

mia. Então, através do uso destas técnicas complementares é possível diminuir o tempo 

ou até mesmo a necessidade de utilização destes medicamentos. 

Da mesma forma, os medicamentos mais comuns para a psoríase, como os corticos-

teroides, têm também certos efeitos adversos 83-85, pelo que tratamentos inovadores que 

permitam evitar ou diminuir a utilização destes, serão benéficos. 

Ao reconhecermos que a inflamação é um fator comum e que tratando distúrbios 

mentais pode levar a uma melhoria da psoríase ou até mesmo da sua progressão 2-5. 

7. Conclusões 

Embora sejam necessárias mais investigações sobre o tema, a utilização de técnicas 

de MTC podem ser benéficas para o tratamento da psoríase e ansiedade associada. Estas 

poderão ser utilizadas complementarmente ao tratamento convencional 
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