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Diagnóstico e Tratamento

Medicina Chinesa em Oncologia I



黄帝问曰：余闻古之治病，惟其移精变气，可祝由而已。

Huang Di asked:

“I have heard that, when the people in antiquity treated a disease,

they simply moved the essence and changed the qi.

They were able to invoke the origin and any disease came to an end.”

Unschuld, Paul U., et al. Huang Di Nei Jing Su Wen: an Annotated Translation of Huang Di's Inner 
Classic - Basic Questions. Chapter 13. Univ. of California Press, 2011. 



“If one wishes to know the essentials of death and survival,
then it is in the complexion and the movement in the vessels that they are to
be found.
The complexion is that by which a physician establishes correspondences to
the sun.
The movement in the vessels is that by which a physician establishes
correspondences to the moon.
To permanently search for these essentials, this, then, is the essential in the 
prediction of death and survival.”

Unschuld, Paul U., et al. Huang Di Nei Jing Su Wen: an Annotated Translation of Huang Di's Inner 
Classic - Basic Questions. Chapter 13. Univ. of California Press, 2011. 



 “(…) zheng as constellations were meant to capture the specificity of a unique illness episode. As 
such they became meaningful only within the signifying practices of individual heart/minds (心 ). 
This practice was built on the premise, initially developed from Neo-Confucian philosophies but 
subsequently intermingled with Chan Buddhist and Daoist ideas, that the properly cultivated 
heart/mind has the capacity of penetrating to the “coherence” (li 理 ) beyond the sensory world of 
phenomena. A broad-based familiarity with things, principles, and methods formed the foundation, 
but the goal was always the realization of knowledge in the context of concrete practice. Successful 
clinical practice was thus built on a succession of insights (wu 悟 ) rather than the knowledge of 
facts or the possession of techniques. As a recurring trope in scholarly medical discourse put it, only 
the capacity of flexibly adapting lifeless methods to the exigencies of continually emergent situations 
turned them into productive medicine that was truly alive and therefore effective.” 

Scheid, Volker. “Convergent Lines of Descent: Symptoms, Patterns, Constellations, and the Emergent Interface of Systems Biology and 
Chinese Medicine.” East Asian Science, Technology and Society: An International Journal, vol. 8, no. 1, 2014, pp. 107–139. 





#1 Utente sem diagnóstico de cancro, com desejo de prevenir o aparecimento; com familiares que 
têm ou tiveram cancro; com mutações genéticas identificadas, com ou sem tecido neoplásico maligno 
identificado – e.g. carcinoma ductal in situ, neoplasia intraepitelial cervical, pólipos intestinais.

#2 Utente com diagnóstico recente de cancro em estágio I, com ou sem terapêutica convencional 
iniciada.

#3 Utente com diagnóstico de cancro em estágio II, com ou sem terapêutica convencional iniciada.

#4 Utente com diagnóstico de cancro em estágio avançado (III e IV), com ou sem terapêutica 
convencional iniciada.

#5 Utente com diagnóstico de cancro em estágio terminal (IV), com ou sem terapêutica 
convencional iniciada.

Requerer relatório médico que prova haver um diagnóstico de cancro ou tumor maligno, i.e. citologia 
(#1-#2), historial clínico específico(#1-#4).

Contexto Clínico



Normalmente em neoplasias não leucémicas, os sinais relacionam-se com 
problemas decorrentes de alterações nos sistemas de órgãos adjacentes:

 A presença de uma massa tumoral óbvia
 Fadiga ou dor crónica 

 A presença de uma ulceração que não cicatriza 
 Perda de sangue crónica

 Envolvimento do sistema nervoso central ou periférico 
 manifestado com convulsões, paralisia ou dor

Bandeiras vermelhas



 Tosse ou rouquidão persistente; sibilo unilateral sem infeção respiratória à 
auscultação – indicativo de cancro do pulmão.

 Uma mudança na aparência de uma mancha ou lesão de pele que se torna mais 
escura e se espalha – possível melanoma.

 Uma mudança persistente no trânsito intestinal – pode ser cancro coloretal.
 Uma ferida que não cicatriza - depende da localização: uma úlcera na boca pode 

significar cancro bucal.
 Dificuldade persistente em engolir - pode indicar cancro esofágico.

 Hematúria sem disúria – pode ser cancro do trato urinário.
 Hematúria ou sangue no sémen com alterações urinárias – pode ser cancro da 

próstata.
 Perda de peso inexplicável - pode indicar um de vários tipos de cancro.

Bandeiras vermelhas



 Perda de sangue vaginal na fase pré/pós-menopausa – cancro uterino.
 Icterícia – metástases hepáticas.

 Dor nos ossos – metástases ósseas.
● Sangramento ou hemorragias anormais, nódulos, alteração na pele, retração dos 

mamilos, dor na mama, mudanças no tamanho das mamas, secreção no mamilo – 
pode indicar cancro da mama.

● Região dura e sem dor no testículo de um adulto jovem – pode indicar cancro 
testicular.

● Gânglios linfáticos inchados unilateralmente no pescoço, axila ou virilha – pode 
significar um linfoma.

● Estado mental alterado – tumor cerebral ou progressão de doença mestastática.

Bandeiras vermelhas





Determinar uma estratégia adequada para o paciente envolve uma avaliação 
integrada usando os quatro métodos de diagnóstico e qualquer informação 
considerada relevante.

Diagnóstico



● A escala de Karnofsky 
classifica os pacientes de 
acordo com o grau de suas 
inaptidões ou deficiências 
funcionais.

● Pode ser utilizada para 
comparar a efetividade de 
diferentes terapias e para 
permitir prognóstico de 
pacientes individuais.

Índice de Desempenho de Karnofsky ou Karnofsky Performance Status Scale (KPS)



Instrumentos de Avaliação 
Multidimensional da Fadiga
● A fadiga tem crescido em 

importância entre os pacientes 
com doenças crónicas, apesar 
da dor ser um sintoma 
prevalente. A fadiga é a 
sensação duradoura de 
fraqueza, falta de energia, 
cansaço ou exaustão.

● https://www.sralab.org/
rehabilitation-measures/fatigue-
severity-scale#



Palliative Prognostic Score
Prediz a probabilidade de 
sobrevivência ao fim de 30 dias 
após diagnóstico.
www.mdapp.co/palliative-
prognostic-score-pap-calculator-
401



Suporte complementar ao tratamento convencional, n/e.
- Promover a remissão.
- Mitigar impacto das reações adversas ao tratamento convencional ou sintomas 

associados à progressão do cancro: 
p.e. fadiga, dor, perturbações digestivas, alterações emocionais.

- Aconselhamento acerca de fitoterapia e nutrição.

Terapêutica primária num estágio inicial, n/e.

Os utentes podem procurar a nossa ajuda em qualquer fase do processo.

É importante estabelecer antes qual é o objetivo do tratamento.

Contexto Clínico



Vazio

Estagnação

Du toxinas

Fu Zheng

Pai Du

Tong Yu
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