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Resumo
O presente estudo teve como tema AVC Hemorragico — Tratamento Osteopatico de
Ajuste do Corpo (TOAC), realizado no ambito do Curso de Especializacdo em Osteopatia

Classica.

O AVC é uma das doengas mais prevalentes e mortais em todo o mundo. Através da
abordagem osteopatica € possivel influenciar a fisiologia do corpo e contribuir para a satde.
O principal objetivo do estudo foi documentar a intervencdo da Osteopatia Classica, através

do TOAC num paciente vitima de AVC hemorragico.

Os dados e achados sobre a condicdo do paciente foram recolhidos através de
métodos de avaliacdo descritos na literatura e foi aplicado o TOAC em 29 sessbes de

osteopatia, ao longo de 16 semanas.

Os resultados revelaram melhorias no estado geral do paciente contribuindo para o

aumento da sua qualidade de vida.

Conclui-se que o TOAC tem efeitos numa condicdo de AVC hemorrégico,
nomeadamente ao nivel da mobilidade articular, forca muscular, sistema gastrointestinal e

qualidade e quantidade do sono.

Palavras-chave: AVC Hemorragico, TOAC, Osteopatia Classica.



Abstract
The present study was entitled Hemorrhagic Stroke - Osteopathic Treatment of Body
Adjustment (OTBA), carried out as part of the Specialization Course in Classical

Osteopathy.

Stroke is one of the most prevalent and deadly diseases worldwide. Through the
osteopathic approach it is possible to influence the physiology of the body and contribute to
health. The main objective of the study was to document the intervention of Classical

Osteopathy, through OTBA in a patient victim of haemorrhagic stroke.

Data and findings on the patient's condition were collected using assessment methods
described in the literature and the OTBA was applied in 29 osteopathy sessions over 16

weeks.

The results revealed improvements in the patient's general condition contributing to

an increase in his quality of life.

It is concluded that OTBA has effects in a hemorrhagic stroke condition, namely on

joint mobility, muscle strength, gastrointestinal system and quality and quantity of sleep.

Keywords: Haemorrhagic Stroke, Osteopathic Treatment of Body Adjustment, Classical

Osteopathy.



Introducéo

Epidemiologia

O AVC (Acidente Vascular Cerebral) € a segunda maior causa de morte no mundo
inteiro, afetando, em nimeros redondos, 13.7 milhGes de pessoas e matando 5.5 milhdes
anualmente (Kuriakose & Xiao, 2020). Em Portugal € a doenca que mais vidas tira e,
segundo o INE (Instituto Nacional de Estatistica), morreram, no ano de 2022, 9 616 pessoas
vitimas desta doenca, praticamente 10% de todas as causas de morte no pais. E a maior causa
de debilidade fisica nos paises desenvolvidos, e uma das maiores nos paises em

desenvolvimento (Wilkinson, | & Lennox, G. 2005).

Fisiopatologia do AVC
Visdo Médica
Existem dois principais processos patologicos que ocorrem no AVC: a ocluséo de

artérias — AVC Isquémico - ou a ruptura de vasos — AVC Hemorragico (Santos, H. 2012).

AVC Isquémico: causa obstrucdo de um vaso cerebral, por um trombo ou émbolo,
que provoca enfarte cerebral por falta de nutrientes e oxigénio necessarios as areas do
cérebro por elas irrigadas. Segundo o estudo de (Kuriakose & Xiao, 2020) cerca de 85% dos

AVC’s sdo Isquémicos. Dentro deste pode distinguir-se AVC trombotico ou AVC embdlico.

No AVC trombético, o fluxo sanguineo é afectado pelo estreitamento dos vasos
devido a aterosclerose. A acumulacéo de placa vai eventualmente contrair a cdmara vascular

e formar coagulos.

No AVC embolico, a diminui¢do do fluxo sanguineo para a regido cerebral causa
uma embolia; o fluxo sanguineo para o cérebro reduz-se, causando stress grave e morte

prematura das células (necrose). A necrose é seguida de ruptura da membrana plasmatica,



edema dos organelos, fuga de conteudo celular para o espaco extracelular e perda da funcéo

neuronal. (Kuriakose & Xiao, 2020).

AVC Hemorragico: ocorre uma libertagdo repentina de sangue arterial por ruptura
de um vaso, quer no espago subaracnoideo em redor do cérebro - Hemorragia

Subaracnoidea; quer directamente na substancia do cérebro - Hemorragia Intracerebral, ou

ainda nos espagos ventriculares (Wilkinson, I & Lennox, G. 2005). O AVC hemorragico

representa 10-15% de todos os AVC’s.

A morte celular resulta da presenca de constituintes celulares e agentes quimicos no
sangue e do aumento da pressdo resultante do coagulo em crescimento ou da restricdo do
fluxo sanguineo distal (Santos, H. 2012). As hemorragias localizam-se, preferencialmente,
nos ganglios da base (putamen e cépsula interna) embora possam surgir no tdlamo, na

protuberancia ou no cerebelo (Santos, H. 2012).

Chen et al., (2014) descrevem 3 fases de progressdo pos-AVC hemorragico: aguda,
subaguda e crénica. Em cada uma das fases relatam os mecanismos fisioldgicos e
constatam o risco crescente de lesdes permanentes se ndo urgentemente intervencionados,

quer por terapias quimicas, ou por cirurgia.

Em ambos os casos, os factores de risco que actuam como precedentes daquilo que
vird a ser um AVC sdo categorizados, segundo Kuriakose & Xiao, (2020), como Factores de

Risco Ndo-modificaveis e Factores de Risco Modificaveis.

Factores de Risco N&do-modificaveis: Idade, género, Raca/Etnia, Acidentes

Isquémicos Transitorios (AIT) e genética.

Factores de Risco Modificaveis: Hipertensdo, tabagismo, abuso de alcool e/ou

drogas, inactividade fisica, dislipidémia, dieta, Diabetes mellitus, fibrilacdo ventricular e

genética.



Os factores de risco modificaveis como o tabagismo, o abuso de alcool e drogas e a Diabetes

mellitus sdo responsaveis por inflamacéo arterial. Uma dieta pobre em vitaminas B6, B12 e
B9 podem levar a um aumento da homocisteina sendo uma causa major de inflamacéo
arterial (Coussirat et al., 2012). Por sua vez a inflamacéo arterial diminui a distensibilidade
do vaso aumentando o atrito dos constituintes do sangue sobre o mesmo. Como
consequéncia desse atrito o colesterol, plaquetas e outros constituintes, fixam-se as paredes
do vaso formando placas de ateroma. As placas ateromatosas, por sua vez, poderdo a)
calcificar, retirando toda a contractilidade e distensibilidade do vaso levando a hipertensao

do vaso; b) migrar até vasos distantes com consequente oclusdo e/ou ruptura.

A hipertensdo é um factor de risco ao AVC, que podera resultar da inflamacao, mas
também de outros mecanismos lesionais, desempenhando um papel de causa e consequéncia

a0 mesmo tempo.

Visdo Osteopética
De acordo com Still (1902) “Um fluxo natural de sangue é saude, a doenga é o

efeito de uma perturbagao local ou geral do sangue”

Segundo os conceitos classicos da Osteopatia 0 AVC é uma perturbacdo local do
fluxo de sangue, nomeadamente no cérebro, porém resultado de um desajuste global do
“sistema corpo”. Para J. M. Littlejohn o AVC é considerado uma Doenca Constitucional
(DC), quando afirma “as DC sdo todas aquelas que afectam os sistemas do corpo,
nomeadamente a coordenacdo da actividade funcional dos diferentes 6rgdos, tecidos e
estruturas do organismo, podendo ocorrer de diferentes formas e através de diferentes
canais” (Santos, S. 2018). Ainda JML (John Martin Littlejohn), “4 patologia osteopdtica é
a patologia da perversao fisiologica. Isto €, antes de haver qualquer alteracdo anatémica

morbida conhecida, encontramos uma fun¢do alterada.”. E continua, “Todos 0s casos de



doencas em que ha uma condicdo patoldgica iniciam-se hum exagero ou diminuicdo da

actividade fisiologica, causada por alguma condi¢do obstrutiva ou irritativa”.

Em Osteopatia os factores ndo-modificaveis e modificaveis sdo categorizados como

fazendo parte, os primeiros, do Ambiente Interno e os segundos do Ambiente Externo,

podendo o segundo influenciar o primeiro.

A pressdo arterial, embora possa ser influenciada pelo meio externo, pertence ao
meio interno e € um dos factores mais significativos no conceito osteopético estando
intimamente relacionada com a Vasomogdo. “A vasomoc¢do visa 0 lado activo da
circulagdo”, e 0s centros reguladores da mesma estdo nos ganglios simpaticos, entre D2-L.2
(para vasoconstricdo), e nas areas correspondentes a origem e saida dos nervos

vasodilatadores do eixo craniano e espinhal (para vasodilatagdo). (Wernham, 2007)

Contribuindo para os factores de risco do meio interno estdo algumas patologias do
coracdo, nomeadamente as arritmias. A incapacidade auricular para contrair ritmicamente
leva a fibrilacdo diminuindo a regularidade do envio de sangue para os ventriculos. Devido
a isto o fluxo intra-cavitario € irregular e podem formar-se coagulos. Os coagulos por sua
vez, num momento de reposic¢ao da contrac¢do normal do coracdo, podem soltar-se e viajar

para grandes vasos no cranio (Denise Hachul, 2021).

JML nos seus escritos em Anatomia Aplicada (2007) descreveu a origem do controlo
neuroldgico do coracgdo, estando os centros espinhais em C2-C3 e C6-C7, via ganglio
cervical médio, e D2-D4, via X nervo craniano, com relacéo e atraves da funcdo simpatica

do ganglio cervical inferior e fibras acessérias do ganglio cervical médio.

Littlejohn definiu que:



“A les3o osteopatica ndo deve ser considerada como uma malformacdo, ou mesmo desajuste de
estruturas, mas uma interrupcdo mecanico-fisiolégica, suspensdo ou irritagdo do corpo fisico através
dos tecidos duros e moles, dos fluidos e nervos, da postura e toxémia, juntamente com a patologia e

todos os perigos naturais aos quais estamos sujeitos no nosso meio ambiente”.

Assim, quando se conjugam alguns, ou todos, destes achados, onde a fisiologia
alterada, quer por factores externos, quer por factores internos, e a biomecanica que a aporta,
ndo se encontram em equilibrio, estamos perante um possivel cenério de AVC.

“Se ndo tratada, e a condicdo continuar, finalmente as outras partes do cérebro enfraquecem e

degeneram com a consequente formagdo de cavidades. Se isto ndo resultar em fatalidade nas dltimas

fases, 0 soro é absorvido e ocorre a degeneracdo da fibrina e dos corplsculos sanguineos vermelhos.

A cavidade formada torna-se gradualmente mais pequena e forma-se um saco cicatricial no qual s&o

depositados os restos dos processos anteriores. (...) Em casos antigos, o tecido nervoso degenera, ¢

na degeneragdo dos tecidos existe uma mistura de tecido e cristais de sangue vermelho, ou seja, 0s

glébulos vermelhos tornam-se cristalizados e depositados.”

(Dr. J.M. Littlejohn Lectures on Pathology of the Osteopathic Lesion, pag. 67)

Sinais e Sintomas do AVC Hemorragico

As consequéncias das lesfes causadas pelo AVC sdo variadas e dependem da
localizagéo, do tipo e da fase evolutiva em que se encontra. Em ambos 0s casos surge um
stbito aumento da pressao intracraniana, dor de cabega severa, vomitos, decréscimo do nivel
de consciéncia e papiloedema (unilateral ou ndo) (Wilkinson, I & Lennox, G. 2005). Surge
um quadro de défice neurolégico que pode manifestar-se de diversos modos (Santos, H.

2012):

Disturbios Motores — a hemiplegia ou hemiparesia sdo as mais comuns devido a

interrupcao das vias corticais. Estas podem ser altamente impactantes na qualidade de vida.



Alteracdo do Ténus — numa fase inicial (fase de choque) h& diminuigcdo do ténus

(flacidez); numa fase posterior (fase de ndo choque) o ténus aumenta até se instalar o
processo de espasticidade. Quando a espasticidade € elevada ha perda de movimentos ou
movimentos pouco eficazes e daqui advem alteracGes posturais locais (padrdes extensivos

ou flexivos) e globais.

Disturbios Sensoriais — a sensibilidade, quer superficial (temperatura, presséo,
vibracdo) quer profunda (propriocepcdo) pode estar parcialmente ou totalmente

comprometida, sendo também causa para alteragdes posturais.

Disturbios de Comunicacdo — situacdes como afasia, disartria ou disfonia sdo

também consequéncias comuns que afectam grandemente a situacéo social.

Disturbios Comportamentais — podem surgir estilos comportamentais mediante a

hemiplegia seja direita — movimentos rapidos e impulsivos, tendéncia para super-estimacao
das capacidades e negacdo ou desvalorizacdo dos problemas; ou esquerda — movimentos

lentos, cuidadosos, incertos e inseguros.

Disturbios Mentais — normalmente a memoria a longo-prazo estd preservada,

podendo ser afectada a memoria a curto-prazo. Na hemiplegia direita a perda esta associada
a linguagem, ao passo que na hemiplegia esquerda a perda esta associada com a informacéo
visuo-espacial. Em grande parte dos casos, devido aos défices nutricionais encefélicos, aos
problemas relacionados com os esfincteres, a alteracdo da imagem corporal e a diminuicao
da sociabilizacdo, os pacientes sofrem de ansiedade e frustracdo, podendo culminar em

depresséo.



Tratamento do AVC

Protocolo Médico

Actualmente os protocolos de intervengdo no AVC apresentam a seguinte ordem de

procedimentos (Kuriakose & Xiao, 2020):

Hospitalar

-Reperfusdo (Trombolise intra-arterial ou trombdliticos intra-venosos)
-Intervencao cirdrgica para descompressdo craniana e reparacao de rupturas

-Gestdo dos factores de risco (HTA, diabetes, dislipidémia)

Pds-hospitalar

-Gestao dos factores de risco

-Reabilitacdo (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e Neuro

reabilitacéo)

-Prevencdo do declinio cognitivo (Medicacdo, Robotica, Estimulacdo Cortical e

terapias com células estaminais)

Conceitos e Abordagem Osteopatica

Pouca evidéncia existe sobre a intervencdo osteopatica no AVC, contudo,
Tamburella, F. & Piras, F. et al (2019) realizaram um estudo (realizado) em jovens
assintomaticos e concluiram que o Tratamento Osteopatico Manipulativo gera um efeito
significativo na perfusdo do cortex cingulado posterior, a comecar por uma reduc¢éo do fluxo
sanguineo cerebral, imediatamente apds a manipulacdo, seguida de um aumento do fluxo
sanguineo cerebral, como efeito a curto prazo (Tamburella et al., 2019). Num outro estudo
sobre mobilizacéo visceral, (Pasin & Borges, 2020) concluiram que esta técnica melhora os

sintomas de obstipacdo e o equilibrio estatico em sobreviventes de AVC.
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“O principio da osteopatia (...) é uma questdo de ajuste corporal e ndo do ajuste
0sseo. Qualquer desajuste, estrutural, ambiental ou toxico esté sob a etiologia Osteopética

e deve-se aplicar a correc¢ao dos campos afectados” (Cunha, H. 2016).

O Ajuste do Corpo, segundo John Wernham ¢é “a estrutura da manipulacéo
osteopdtica (...) A técnica utiliza a alavanca longa e trata conjuntamente todos os tecidos,
com especial énfase apenas onde é necessario.” Faz uso dos “10 principios da Osteopatia
Classica” e dos componentes referidos do Bolo Osteopatico. E efectuado de forma rotineira,
através de movimentos ritmicos e rotatorios respeitando a integridade articular e a Lei
Mecanica. “O objectivo é a recupera¢do do meio ambiente interno e, assim, fornece as
condigdes essenciais para a recuperagdo do estado da lesao” (Wernham, J.). Através deste
método o Osteopata leva a fisiologia do corpo de encontro ao caminho da Natureza,
facilitando o processo de cura através da remocao de pontos de resisténcia. Este € um método
que “embora seja dado livremente e vagamente, deve ser preciso e exacto na execu¢do”

(Wernham, J.).

A relacdo entre a estabilidade biomecanica e o equilibrio fisiologico é a SAUDE.
Segundo Littlejohn a “Saude implica o ajuste de todas as estruturas, que sdo 0s meios de
expressao das relagdes vitais; o ajuste da actividade do sistema nervoso e o0 ajuste do
organismo ao seu ambiente”. Em 0posicao a isto, a Doenga, “é a mudanga, ou auséncia das
trés condicdes de salde. Seja no mau ajuste de alguma estrutura ou fractura, uma desarmonia
na funcao, ou fisiologia, causada por exemplo por uma mé dieta ou uma condi¢cdo ambiental
desadequada. Amplamente, tudo isto ndo é mais do que a Homeostase aplicada ao corpo

humano, consigo mesmo e com o ambiente que o rodeia.
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Esta relagdo foi graficamente descrita segundo o modelo do “Bolo Osteopatico”

(figural)®, onde se opdem conceitos que em coordenagdo um com o outro resultam no

equilibrio desejado. Vemos assim a Vasomoc¢do em relagdo com a Visceromogdo; o Ajuste

do Corpo através de alavancas que proporcionam uma Bomba Linfética aos fluidos

linfaticos, e ndo so; a Inibicdo com maior enfoque no Sistema Nervoso Simpético a fim de

permitir a expresséo/Estimulacdo do Sistema Nervoso Central.

Ajuste

Inibi¢cao

do corpo

Sistema
Nervoso
Central

Estimula¢do

Bomba
Linfatica

Viscero
Mocao

Sistema
Nervoso

Simpdtico

Figura 1

Estes mecanismos, de acordo com John Wernham, devem ser inter-relacionados

segundo 10 principios que promovem o correcto Ajuste do Corpo:

1. RITMO
2. ROTINA

3. ROTACAO

4. MOBILIDADE

5. MOTILIDAD

10.

INTEGRACAO ARTICULAR
COORDENACAO
CO-RELACAO
ESTABILIDADE

LEIS MECANICAS

" Imagem Retirado de: Silvestre, M. (2019) Fundamentos da Osteopatia Classica. Aula leccionada no
modulo | do Curso de Especializagdo em Osteopatia Classica, Torres Vedras, Portugal.
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Objectivos

Objectivo Geral

O presente estudo tem como objectivo documentar a intervencdo da Osteopatia Classica através

do Tratamento Geral Osteopatico num paciente vitima de AVC hemorragico.

Objectivos Especificos
- Documentar os resultados obtidos num paciente vitima de AVC hemorragico

intervencionado com Osteopatia Classica;

- Analisar criticamente os resultados a luz do estado da arte disponivel;

13



Caso Clinico

Histdria Clinica/Anamnese
Género: masculino, 64 anos
Idade: 64 anos

Altura: 165cm

Peso: 65kg

Grau de Autonomia: Previamente autbnomo
Antecedentes pessoais

- Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE)

- Hipertrofia benigna da préstata

- Neoplasia da préstata, submetido a braquiterapia em 2016

- Poliomielite com parésia esquerda (++Ml)

- Marcha claudicante, mas funcional

- Dislipidémia

- Estenose adrtica ligeira a moderada com sopro holosistélico
- Hipertensao arterial essencial

- Habitos tabagicos (média de 10 c/d)

- Habitos alcodlicos moderados

No dia 3 de Julho de 2021 o paciente referiu uma forte sensacao de picada por detras do
olho direito, “sensagdo de cabeca estranha” (sic.) e apresentava suores intensos. Nesse momento
apresentava PA (presséo arterial) de 200/100 mHg, Foi transportado pelo INEM para o hospital
de S&o Bernardo (Setubal) locomovendo-se autonomamente. Apos a triagem desenvolveu

quadro de cefaleias, dor ocular direita, vomitos, vertigem e hemiparesia direita 11/V. No balcao
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de urgéncias teve crise convulsiva com desvio do olhar a direita, apresentava Reflexo Cutaneo
Plantar, ou sinal de Babinski, (RCP) extensor esquerdo e hemianestesia esquerda. Agravou-se
progressivamente o nivel de consciéncia para um estado de sonoléncia severa, disartria marcada

e prostracdo severa.

Realiza Tomografia Computorizada (TC) Cranio-enceféalica com os seguintes achados

(imagens em anexo):

- “Hemorragia intraparenquimatosa nuclear anterior a direita, com drenagem para
Ventriculo Lateral (VL) adjacente;

- Hemorragia intraventricular no VL esquerdo;

- Il ventriculo e aqueduto sem hidrocefalia aguada;

- Volumosa hemorragia intraparenquimatosa aguda parietal direita de 7,6x4,5cm, com
edema envolvente e com efeito de massa loco-regional a deformar o VL direito e sem desvios
da linha média;

- Hematoma lobar parieto-occipital direito e lenticular homolateral de etiologia
hipertensiva provavel.”

Foi transferido apds algumas horas para o Hospital Garcia de Orta. Neste foi submetido

a cirurgia craniana com o0s seguintes procedimentos:

- Anestesia geral

- Craniotomia fronto-temporo-occipital direita

- Durotomia

- Observou-se area hemorragica cortical occipital
- Corticectomia

- Saida volumosa de hematoma

15



- Na face posterior observou-se lesdo mais vascularizada e aderente ao parénquima que
se removeu — enviada para anatomia patologica.

- Hemdstase

- Encerramento dural

- Suspensé&o dural

- Colocou-se retalho 6sseo com apoio de 3 craniofix

- Encerramento por planos com vicryl e nylon

- Colocado sensor PIC intra-parenquimatoso a esquerda

Teve suporte ventilatdrio artificial passivo-assistido durante 9 dias, apds o qual se

iniciou desmame com traqueostomia.

Foi transferido para o Centro Hospitalar de Setubal — Outéo, no dia 21 de Julho de 2021

onde ficou internado para estabilizacéo clinica durante 62 dias.

Integrou a Unidade de Cuidados Continuados Integrados Francisco Marques Estaca

Junior até ao dia 8 de Novembro de 2021.

Apos o internamento nesta unidade de cuidados continuados, a familia considerou que
ndo estavam a ser prestados os cuidados suficientes ao paciente, pelo que decidiu investir num

internamento domiciliario.
Durante o internamento hospitalar contraiu Pseudomonas aeruginosas.

Trocou-se a canula por n° 8 fenestrada, com cuff desinsuflado, para inicio de treino de

oclusdo da tragueostomia.

Nota: Devido ao quadro clinico, e pelo facto de o paciente se encontrar

permanentemente no leito, ndo foi possivel obter uma avaliacdo da postura contra gravidade
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(sentado ou em ortostatismo), de modo que os dados foram recolhidos com o paciente no leito,

em decuUbito dorsal.

Avaliacao inicial

8/10/2021

Estado geral do paciente

O paciente encontra-se no leito, sonolento, em decubito dorsal, cabeca rodada para a

esquerda suportada por uma almofada. Desvitalizado.
Magro, com grande défice de volume muscular global.

Apresenta traqueostomia com canula completa e filtro; algalia; SNG (sonda naso-

gastrica) e luva de contencdo na mao direita (por tentativas de remover a sonda).

Taquipneico com padrdo ventilatorio costal superior. Rigidez da grelha toréacica,

praticamente imovel.
Pele cianética e escamada.

Tem os olhos encerrados, mas reage a voz e tenta abrir os olhos quando lhe é pedido,

sem eficécia.
Abre e fecha a boca quando solicitado.
Todas as respostas a ordens tém laténcia de varios segundos.
Subluxacdo inferior do ombro esquerdo por falta de tonus.
Obstipacao — 3/4 dias sem dejeccdes.
Distarbios do sono — dorme 3 horas de noite e alguns minutos ao longo do dia.

17



Mobilidade

Membro Inferior Dt°

90° de flexao e 0%extensdo passivamente
Rotac&o interna total passivamente
Rotacdo externa activa até aos 0°, passiva
até a amplitude final

Aducéo/abducéo total passivamente

Membro Inferior Esq®

Amplitudes totais passivamente

Joelho

Flexdo/extensao total passivamente;
30° de flexdo activa

Amplitudes totais passivamente

Pé e Dedos

Membro Superior Dt°

Flexdo/extensdo total da tibiotarsica e
dedos

15° de flexéo
Rotac&o interna total

Rotacdo externa activa até 10°, depois
passiva até a amplitude final

Aducao total

Abdugéo 45°

Flexdo dos dedos quando estimulado na
face plantar (reflexo de flexao)

Membro Superior Esq°

Amplitudes totais passivamente

Cotovelo

Flexdo activa 75°; passiva até a amplitude
final

Amplitudes totais passivamente

Maéo e
Punho

Amplitudes totais activamente

A cabeca apresenta um padrdo de extensdo e rotagdo a esquerda, em repouso.

N&o realiza flexdo activa; flexdo passiva de pequena amplitude, limitada pela tragueostomia e
resisténcia dos tecidos posteriores da cervical.

Rotacéo direita passiva e esquerda activa.

Rigidez/hipertonicidade suboccipital

Tronco e Coluna Vertebral

Flex&o e extensdo com amplitudes totais passivamente
Postura escoliotica: lombar dextro-convexa e dorsal sinistro-convexa

Rigidez a palpacédo no grupo vertebral entre D3-D7

Amplitudes totais passivamente
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Forca

Membro Inferior Dt° Membro Inferior Esq®: hipotdnico

Flexdo: fraca/moderada
Extensdo: fraca
Aducéo: fraca
Abdugcéo: inicia 0 movimento
J0elho Flexélo:~ fraca/moderada Ausente
Extensdo: fraca
Flexdo: fraca

Pé e Dedos N Ausente
Extensdo: moderada

Ausente

Membro Superior Dt° Membro Superior Esg®: hipot6nico

Flexdo: fraca
Extensdo: fraca

Rotac&o interna: fraca
Rotacdo externa: fraca
Aducdo: fraca/moderada
Abducéo: fraca
Cotovelo Flexaoifraca Ausente
Extenséo: fraca
Mao e Flexdo: moderada
Punho Extensdo: fraca

Ausente

Ausente

Flexdo: ausente/ fraca

Extensdo: moderada
Rotacéo dt*: fraca

Rotacéo esg®: fraca/moderada

Tronco: hipotonico

Ausente

Sensibilidade

Devido ao quadro de prostracdo € dificil averiguar as sensibilidades. Responde apenas

a estimulos dolorosos - manifesta facies de dor.
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Reflexos tendinosos preservados a direita e totalmente ausentes a esquerda.

Devido ao quadro de prostracéo € dificil averiguar a dor.

Terapéutica medicamentosa:

Nome/gramagem Regularidade Horario de Administracao

Lactulose 10g/15ml Diaria 9he 13h
1 Saqueta
Acido Félico 5mg Diaria 13h
1 Comprimido
Amlodipina 5mg Diéria 19h
1 Comprimido
Lisinopril 20mg Diaria 9h
Comprimido
Levetiracetam 100mg/ml Diaria 9h e 21h
1 Solucéo Oral
Domperidona 1mg/ml Diaria 13h e 19h
1 Suspenséo Oral
Esomeprazol 20mg Diéaria 7h
1 Capsula GR
Enoxaparina Sodica 40mg/0,4 .
ol Diaria 19h
1 Solucdo Injectavel
Paracetamol 19 Se tiver dor ou febre, maximo 3x ao dia
1 Supositdrio
Captopril Se tiver PA> 155/90mHg
1 Comprimido
Metoclopramida 10mg/2ml Se tiver estase ou vomitos
1 Solucdo Injectavel

Medicacdo sem prescri¢cdo médica

NurAid™ [1*
2 Capsulas
* informacéo em Anexo 2

Diéria 9h, 13h e 20h
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Nota: 7 dias apés o inicio da toma de NurAid™ Il e da intervengdo osteopatica no
domicilio o utente abriu espontaneamente os olhos. No mesmo dia comegou a cumprir pequenas

ordens como abrir e fechar os olhos, abrir e fechar a boca e fechar e abrir a mao direita.

Reavaliacao

25/02/2022

Estado geral do paciente

O paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal (alterna o decubito de 2 em 2 horas,

entre lateral dt°, esqP e dorsal). Movimenta a cabeca de acordo com a fonte do estimulo.

Apresenta traqueostomia com canula fenestrada e filtro; fralda; PEG (abreviatura do

inglés — gastrostomia endoscopica percutanea).
Eupneico com padréo ventilatorio costal superior.
Pele rosada e hidratada. Apresenta maior vitalidade.
Esta vigil e apresenta-se a ver televisao, com 6culos.
Reconhece os familiares e comunica verbalmente.
Esta centrado na pessoa, espago, mas confuso no tempo.
Cumpre ordens dentro das suas capacidades fisicas.
Dejeccdes diarias.

Dorme 8hs de noite e aproximadamente 1h durante o periodo da tarde.
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Mobilidade
Tolera a posicdo de sentado com apoio total do operador.

Quando néo tolera deve-se ao facto de entrar num padrdo de tosse compulsiva por

acumulo de secrecBes na tragueostomia.

Membro Inferior Dt° Membro Inferior Esq®

120° de flexdo e 0° extenséo
Rotacdo interna e externa total | Amplitudes totais activo/assistido
activamente Requer auxilio para os 1% graus
Aducéo/abducéo total actiavamente
Joelho Flexéo/extenséo ~total com arrastamento 50 de flexdo activa
do pé pelo colchdo
Flexdo/extensdo total da tibiotarsica e | Flexdo dos dedos quando estimulado na

e Dedos dedos face plantar (reflexo de flex&o)

Membro Superior Dt° Membro Superior Esq°

90° de flexdo activa, compensa com

trapézio superior

Rotac&o interna total

Rotacdo externa activa

Aducao total

Abducéo 90°

Cotovelo Flexdo activa 120° Amplitudes totais passivamente

Mao e
Punho

Amplitudes totais passivamente

Amplitudes totais activamente Amplitudes totais passivamente

Cabega/Coluna Cervical
Realiza extenséo e rotacfes activamente

10° de flex&o, péra por retracgdes mio-fasciais consequentes a traqueostomia
Rigidez moderada na regido suboccipital

Realiza rotacdo para ambos os lados dentro da amplitude disponivel

Tronco

Inicia rotacdo do tronco para a direita: Decubito lateral esq.? -> decubito dorsal -> dectbito semi-
lateral direito

Postura escoliética: lombar dextro-convexa e dorsal sinistro-convexa

CV com maior adaptabilidade aos movimentos induzidos
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Forca

Membro Inferior Dt°

Flexdo: moderada/forte
Extensdo: moderada
Aducéo: moderada
Abducéo: moderada

Membro Inferior Esg®: hipotdnico

Flex&o: sente-se a contraccdo
Extensdo: ausente

Aducdo: ausente

Abducéo: ausente

Flexdo: moderada

Ih N
oz Extensdo: fraca

Flexdo: sente-se a contracgdo
Extensdo: ausente

Flexao: fraca
Extensdo: moderada

Pé e Dedos

Membro Superior Dt° Membro Superior EsqP: hipotdnico

Flexdo: fraca/moderada
Extensdo: moderada
Rotac&o interna: fraca/moderada

Flexdo/extensdo: inicia 0 movimento

Cotovelo

Mao e
Punho

Extensdo: fraca

Flexao: fraca/moderada

Extensdo: moderada/forte
Rotacdo dt*: moderada

Rotacdo esgq®: moderada

Sem controlo a 90°

Cabeca/Coluna Cervical

Ausen
Rotacéo externa: fraca/moderada usente
Adugcéo: fraca/moderada
Abducéo: moderada
Flexdo: moderada

N Ausente

Extenséo: moderada
Flexdo: moderada

Ausente

Tronco

Controlo fraco a moderado na posicao de fowler e semi-fowler

Sensibilidade

Reflexos tendinosos preservados a direita e totalmente ausentes a esquerda.

Membros direitos: sensibilidade preservada

23



Membros esquerdos:

- Reage ao frio com fécies de dor

- Reage ao estiramento muscular no limite da amplitude com fécies de dor
- Todas as outras sensibilidades ausentes nos membros esquerdos.

Dor:

Referiu dor na articulagdo sacroiliaca direita no inicio de um dos tratamentos. Ficou

debelada apds a intervencéo.

Nota: O paciente foi avaliado, e esteve inserido em tratamentos, por uma equipa
multidisciplinar nas especialidades de Neurologia, Otorrinolaringologia, Nutri¢do, Terapia da

Fala e Fisioterapia.

Encontra-se em anexo o relatério da Terapia da Fala (Anexo 3).

24



Metodologia e Plano de Trabalho
Participantes

O unico participante no estudo foi um paciente vitima de AVC hemorragico.
Critérios de Escolha

Critérios de inclusao no Estudo

1. Paciente vitima de AVC hemorragico

Critérios de exclusdo no Estudo

Né&o foram colocados critérios de exclusao para estudo.

Meétodos de recolha e analise de dados

Os dados recolhidos foram obtidos através de Anamnese (esposa e equipa médica

assistente), testes de mobilidade, funcao articular, testes neurologicos e observacao.

Goniometria

De forma a medir o grau de mobilidade articular recorreu-se a palpacao e afericdo da
qualidade do movimento articular e a um instrumento de medida capaz de aferir com fiabilidade

as amplitudes articulares — o goniémetro.

A opinido quanto a este método ndo é consensual, contudo, e de acordo com Swann
(2012), entre outros estudos reportam que a amplitude de movimento articular pode ser medida

com fiabilidade boa a excelente através deste método.

Teste Muscular

A fim de mensurar o grau de forga, ou contraccdo muscular, recorreu-se ao teste

muscular manual. Segundo (Bohannon, 2018) numa reviséo sistematica, avaliagGes fiaveis da

25



forca podem ser obtidas por teste muscular manual, mas ndo assumidas. Contudo o método foi
a medida possivel neste campo, para este estudo. A avaliacdo da forga muscular por grupos

musculares foi registada em tabela com base nos seguintes parametros:

Grau de Forca ‘ Descrigdo
Auséncia de contraccdo ou contracgdo mal definida ao
Ausente ]
toque e sem movimento do segmento
Fraca O segmento desloca-se até pelo ¥ da amplitude disponivel
O segmento desloca-se pelo menos 1/3 da amplitude de
Moderada
teste
Fort O segmento completa a amplitude de teste e resiste a uma
orte
forca fraca ou moderada
o O segmento completa a amplitude ed teste e resiste a uma
Maxima .
forca maxima

Testes Neuroldgicos
A avaliacdo neuroldgica seguiu 0s métodos descritos na literatura médica,

nomeadamente na avaliacdo de Adams e Victor’s Principles of Neurology (2005).

Observagao
A avaliagdo por observagéo foi baseada nos méetodos e técnicas leccionados no decorrer

do Curso de Especializacdo em Osteopatia Classica (2019/2022).

Procedimentos e Fases do Estudo
Fase Um: Desenvolvimento do projecto de investigacdo

Os tratamentos foram realizados no domicilio do paciente, numa cama articulada com
colch&o anti escaras insuflavel. Estiveram disponiveis todos os meios de afericdo dos sinais

vitais, bem como um aspirador de secrecdes.
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Planeou-se estruturar a intervengdo em 2 etapas — Paliacdo e Potenciagdo. A duragdo
de cada etapa foi definida pela resposta da saude do paciente ao tratamento, podendo cada uma
delas ir de alguns dias, até varios meses. Todos os tratamentos tiveram por base 0 TOAC, sendo

que em cada abordagem foram seleccionadas técnicas especificas.

A etapa de Paliacdo teve a duragdo de 3 semanas, e 0s tratamentos osteopaticos foram
realizados trés vezes por semana, com intervalos de 1 ou 2 dias. Os objectivos centraram-se em
controlar os sinais e sintomas que permitissem o melhor desempenho fisioldgico, a saber:

diminuir a dor, estabilizar a PA, drenar o hematoma; regularizar os ciclos de sono.

As técnicas para alcancar estes efeitos fisioldgicos tém por base os conceitos referidos,
anteriormente, no “Bolo Osteopatico”. A inibi¢do do SNS (Sistema Nervoso Simpatico) ¢ a
abordagem ao corpo com um ritmo baixo promovem a diminui¢do da hiper actividade dos
tecidos nervosos (médulo I, seminario 6) com isto pretendeu-se diminuir a dor e dominancia
do SNS sobre 0 SNC com o objectivo simultaneo de regularizar os ciclos inatos de sono e
vigilancia.

Uma abordagem que promove a diminui¢do da PA, aplica-se um tratamento ritmico,
articulatorio e descendente em D2-L.2. Em seguida inibir estes segmentos (mddulo 11, seminério

1).

De modo a drenar 0 hematoma promoveu-se a circulacéo de todos os fluidos do corpo.
Através da “Bomba Linfatica” € possivel mover os fluidos corporais eficazmente. Esta depende
do equilibrio entre o térax e o abdomen enquanto cavidades. Os vasos linfaticos tém fibras
semelhantes aos vasos sanguineos: constritoras (D2-L2) e dilatadoras (no SNPS em toda a
coluna). Através da modificagdo do ritmo dos vasos obtém-se o equilibrio entre a constri¢do e

a dilatacdo, promovendo movimento de fluidos (moédulo 11, seminério 1). Foi dada especial

27



atencdo a D12, considerado o centro de vasomogao (JML). Também com recurso ao tratamento
com alavanca dos membros se promove a mobilizacdo de fluidos, nesta abordagem deu-se
primazia as alavancas dos membros superiores com fim a mobilizar os fluidos toracicos e

cranianos através dos desfiladeiros toracicos.

Em alguns tratamentos foi aplicada inibicdo especifica em D3-D5 que sdo centros
correspondentes a circulacao superficial, mas que também actuam reflexamente no coracéo.
Com isto pretendia-se beneficiar de 3 condigdes fisicas do coragdo a favor da mobilizacdo de
fluidos: 1) a forga propulsora nas artérias; 2) a forca de esvaziamento resultante da contraccgéo
tonica no reservatdrio (coracdo) e 3) a forca de succdo regulada pela pressao negativa dentro

do reservatorio.

Foram também aplicadas técnicas de drenagem facial e craniana dentro do contexto do

TOAC, nomeadamente a abordagem de Wernham.

Na etapa de Potenciacdo o0s objectivos centraram-se na revascularizacdo cerebral,
normalizar o trato gastrointestinal, mobilidade articular e fungéo cardio-respiratoria. Esta etapa

teve a duragdo de 13 semanas com tratamentos 1 ou 2 vezes por semana.

No sentido de promover a revascularizagdo cerebral, através do aumento da perfuséo
sanguinea intra-craniana (Tamburella et al., 2019), recorreu-se a técnicas de mobilizacéo

craniana segundo o0s conceitos de W. G. Sutherland (1990).

Para normalizar o trato gastrointestinal, especificamente a motilidade intestinal, foram
aplicadas técnicas com alavanca longa dos membros inferiores e tratamento inibitério em D9-
D12, area correspondente & funcdo visceromotora dos nervos espinhais em relagcdo com o

peristaltismo intestinal (JML, 2004).
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Focando o aparelho cardio-respiratorio, aplicaram-se técnicas especificas de a)
expansao e mobilidade da grelha toracica, b) progressao e eliminacdo de secrec¢des, ou aspiracao
artificial na maioria das vezes, ¢) normalizacdo do padrdo ventilatério diafragmatico, com
tratamento em C3-C5 e d) tratamento inibitorio nos centros D2-D5, respectivos aos pulmdes,

pleura e traqueia (JML, 2004).

Para o tratamento da mobilidade articular foram usadas técnicas especificas para as

extremidades, incluidas no TOAC (J. Wernham).

Fase Dois: Divulgacao dos resultados

Durante todo o tempo de intervengédo foram realizadas 29 sessdes de osteopatia.
Os resultados obtidos ap6s a reavaliagdo foram:

Ap06s 7 dias do inicio da toma de NurAid™ Il e da intervencao osteopéatica no domicilio
0 utente abriu espontaneamente os olhos. No mesmo dia comegou a cumprir pequenas ordens

como abrir e fechar os olhos, abrir e fechar a boca e fechar e abrir a méo direita.

Mobilidade

Aumento do controlo motor na posicdo de sentado: ndo tolera a posicdo — tolera a

posicdo com apoio total do operador.

Membro Inferior Dt° Membro Inferior Esq®

Amplitudes totais passivamente —
Amplitudes totais activo/assistido
Requer auxilio para os 1° graus

Ganho total das amplitudes activamente

1 90° de flexdo activamente

1 5° de flex&@o activamente

ZECEREL S Sem alteragdo

Membro Superior Dt°

Flexdo: 1 75°

Sem alteracdo
Membro Superior Esg®

Sem alteracéo
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Rotacdo interna: sem alteracéo
Rotac&o externa: amplitude total
Aducdo: Sem alteracédo
Abducéo: 1 45°

Flexdo activa: 1 45°
Cotovelo _
Extensdo: total activamente

Sem alteracéo

Mao e
Punho

Sem alteracéo

1 10° de flexdo
J da rigidez suboccipital

RotagOes: amplitudes totais

Flex&o e extensdo: Sem alteracdo

{ darigidez na CV

Cabeca/Coluna Cervical

Sem alteracéo

Tronco e Coluna Vertebral

Postura escolidtica: alteragBes minimas, quase imperceptiveis

1 amplitudes de rotagdo bilateralmente (ndo quantificado)

Forca

Membro Inferior Dt°

Flexdo: 1 1 nivel
Extensdo: 1 1 nivel

Membro Inferior Esqg®: hipotdnico

Joelho

Pé e Dedos - u
Extensdo: Sem alteracdo

Membro Superior Dt°

Flexdo: 1 ¥2 nivel
Extensédo: 1 1 nivel
Rotacdo interna: 1 % nivel
Rotacdo externa: 1 %2 nivel
Aducdo: Sem alteracéo
Abducdo: fraca

Ausen
Aducdo: 1 1 nivel usente
Abdugdo: 1 1 nivel
FlexaoiT Y nivel ) + 3% nivel
Extensdo: Sem alteracéo
Flexdo: Sem alteracé
exdo: Sem alteracdo + % nivel

Membro Superior EsgC: hipotonico

Sem alteracdo

Flexdo: fraca
Extensdo: 1 1 nivel

Cotovelo

Sem alteracdo
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Flexdo: moderada

N Sem alteracdo
Extensdo: fraca ¢

Cabeca/Coluna Cervical

Flex&o: 1 1 nivel

Extenséo: Sem alteracéo
Rotacédo dt*: 1 1 nivel
Rotagdo esg® 1 %2 nivel

Tronco: hipotonico

1 Y nivel

Dor e Sensibilidade:

Praticamente ndo houve alteracGes nestes campos. A comparacdo tornou-se dificil

devido a pobre recolha inicial de dados por incapacidade em comunicar com o paciente.

Sono:
Aumentou a quantidade de horas de sono de 3 para 8 horas por noite.

Ritmo Intestinal:

Aumentou a periodicidade das dejeccOes — 3/4 dias de obstipacdo — dejecgdes bi-
diarias.
Apds 16 semanas de permanéncia no domicilio, os cuidadores entraram em burn out e

requereram novo internamento. A 25/02/2022 deu entrada na UCCI de Canha — Montijo.

A 8/03/2022 apos consulta de Neurologia foi alterada a medicacdo farmacoldgica sendo
substituido o Levetiracetam por Baclofeno. A 16/03/2022 deu entrada no Hospital de S&o
Bernardo por prostragdo severa, desvio do olhar e laceracdo do labio inferior por mordida —
aparente episodio convulsivo. Ficou internado para estabilizacdo da situagdo clinica. Durante o

internamente contraiu MRSA (staphylococcus aureus resistente a meticilina). Perante a
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resposta insuficiente da condi¢do a terapéutica foram accionados os Cuidados Paliativos

hospitalares. Apés 44 dias de internamento o paciente faleceu.

Questdes de ordem ética
Protocolo e consentimento informado
A fim de ser respeitada a privacidade dos intervenientes no estudo, foi apresentada

verbalmente a familia do paciente a pretenséo do estudo.

Posteriormente foi apresentado um documento de consentimento informado (Anexo 1),

que foi assinado pela esposa do paciente devido a impossibilidade de obtencéo junto do mesmo.

Conflito de Interesse

O paciente visado neste estudo tem grau de parentesco com o investigador — pai.

Descarta-se qualquer envolvimento comercial com a terapéutica NurAid™ I1.

Pertinéncia do Estudo

Devido a elevada taxa de mortalidade e a enorme taxa de incidéncia em Portugal e no
mundo, o0 AVC hemorragico € uma doenga com consequéncias negativas importantes para a
qualidade de vida da populacgdo que sofre da mesma, bem como para a sociedade circundante,

desde os cuidadores até aos apoios estatais e 0 impacto que estes tém na economia dos paises.

Considerando a vasta abrangéncia do Tratamento Osteopatico de Ajuste do Corpo,

notou-se, porém, uma escassez de literatura osteopatica relativa ao AVC.

Pelos motivos supracitados, considerou-se pertinente a realizacdo deste estudo.
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Concluséao
O presente estudo de caso teve como objectivo documentar a intervencdo da Osteopatia
Cléssica através do Tratamento Geral Osteopatico num paciente vitima de AVC hemorragico,

bem como os resultados obtidos.

O processo passou pelo registo da condicdo de saude do utente pré-intervencao
osteopatica, seguida do registo das abordagens ao paciente e por fim o registo da condicdo de

salide pos-intervencao osteopatica.

Verificou-se que a nivel da mobilidade articular o paciente evolui positivamente em
praticamente todas as amplitudes articulares do hemi-corpo direito, bem como na mobilidade
na cabeca/coluna cervical, sendo possivel verificar uma diminuicéo da rigidez suboccipital. Foi
também registado um aumento da mobilidade do tronco e coluna vertebral. No lado com maior
afeccdo, lado esquerdo, ndo se verificaram melhorias significativas a nivel da mobilidade

articular.

Relativamente a forca muscular verificou-se um ligeiro aumento no hemi-corpo direito,
bem como na cabeca/coluna cervical. No hemi-corpo esquerdo ndo se verificaram alteracdes

significativas, neste parametro.
Ao nivel do ritmo do sono foi registado um aumento significativo nas horas de sono.

No que diz respeito ao funcionamento do aparelho gastrointestinal verificou-se uma

subida significativa na periodicidade das dejeccdes.

Com base nos dados recolhidos conclui-se que o TOAC na abordagem a um utente
vitima de AVC hemorragico teve resultados positivos a nivel da mobilidade articular, da forga

muscular, nos ritmos do sono e no funcionamento do aparelho gastrointestinal.
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Constatou-se ainda no decorrer deste estudo que existe pouca evidéncia escrita e
publicada sobre a abordagem osteopética em vitimas de AVC hemorrégico. Desta forma,
propde-se a realizacdo de mais estudos cientificos com intervengéo osteopatica nesta condicao,
de forma a colmatar esta lacuna e a melhorar a intervencéo e sucesso clinico em mais pacientes

vitimas desta doenca tdo prevalente e em crescimento por todo o mundo.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia* e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atengGo a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que néo esté claro, néo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposto que Ihe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: AVC Hemorragico — Tratamento Osteopatico de Ajuste do Corpo: Estudo de Caso

Enquadramento: O presente estudo engloba o acompanhamento de um caso clinico com diagnéstico de AVC
hemorragico

Explicacdo do estudo: O presente estudo tem como objective documentar a intervencido da Osteopatia
Classica através do Tratamento Geral Osteopatico num paciente vitima de AVC hemorragico.

Confidencialidade e anonimato: a confidencialidade de dados pessoais e nomes serd preservada. Nio havera
publicagdo de fotografias.

Agradego a colaboracio e adesdo do participante ao estudo.

Investigador: Abel Santos
Contato: 926551981 e e-mail: abelsantos@ipoc.pt

Assinatura/s: 4144./ E{N ¢M4& “ét*’m R [S:mt;-

*0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas
pelao/s pessoa/s que ocima assina/m. Foi-me garantida @ possibilidade de, em qualquer aitura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito porticipar neste estudo e permito o
utilizagdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiande em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade € anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

b

Data: 3. /Zj /'20'?7

ESTE DOCUMENTO & COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

*ttp/fportal arsnarte min taude. pt/ortad/oane/portalARSHarte/ ComissiC 3%A 30 20de % JONC I 89tca Fichorny/Dectiracan Hetungia 2008 pdf
ey fdre. ot pdtisdin/ 2007/01 /002400/003.40036 paf
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Anexo 2 — Estudo sobre terapéutica NurAid™ Il — NeuroAid Il
(MLC901) in Haemorrhagic Stroke
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Traditional and Complementary Medicine (TCM)

NeuroAid Il (MLC901) in
Haemorrhagic Stroke
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Abstract

Stroke is a leading cause of death and disability. MeuroAid {MLCE01), which originates from
Traditional Chinese Medicine, comprises herbal and animal components, and has been shown
to improve the functional status of patients after ischaemic stroke. The use of Neurodid I
(MLC901), which comprises only the herbal components of MLCB01, in haemaorrhagic stroke
has not been previously reported. Qur patient is a 83-year-ocld male with a significant stroke
risk factor of hypertension. He developed visual field defect, aphasia, unilateral weakness, and
hemisensory loss. CT scan showed a left thalamic haemorrhage. In addition to anti-hyperten-
sive therapy and intensive rehabilitation, he was prescribed MLC901. Over a period of &
months, he had significant improvements in his motor, sensory, and speech function. There
were no adverse events, serial brain CT scans showed resclution of the haemorrhage. MLC901
may hawe a role in post-stroke recovery after intracranial haemorrhage.
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Anexo 3 — Relatorio Terapia da Fala

Doente tragueostomizado, com Shiley n° 8 fenestrada sem cuff. Suporta periodos de
ocluséo de canula até 50 minutos, sem perda de oxigenacdo, interrompidos por dificuldade em
progredir secrecGes até a cavidade oral, que por sua vez desencadeia reflexo de tosse
descontrolada. Ao nivel da cavidade nasal observa-se passagem de ar sem restri¢des aquando

da oclusdo da canula.

Ao nivel das estruturas orofaciais verifica-se uma hipotonicidade da musculatura oral e
peri-oral, com comprometimento das praxias motoras orais e dificuldades em gerir saliva. Sem
sialorreia associada. Apresenta ainda dificuldades em cumprir ordens por comando verbal, mas
ndo em seguir o modelo visual ou responder a estimulo sensorial. Fala disartrica, com ligeiro

comprometimento da inteligibilidade do discurso.

Observa-se voz soprada pela diminuicdo da pressao subglética responsavel pelo correto
encerramento da prega vocal, com grau elevado de aspereza, resultado de edema da mucosa,
provocado pela presenca prolongada de SNG e decubito dorsal a menos de 90°, também
prologado no tempo. E ainda possivel verificar a presenca de voz molhada, consequéncia da
acumulacdo de saliva na nasofaringe e zona glética. Auscultacdo cervical positiva, aumentada
a direita. Estas consideracBes foram confirmadas com nasolaringoescopia realizada a

29/10/2021.

Elevacgdo laringea incompleta, contudo, foi iniciado treino de degluticdo, com colher

para a consisténcia pastosa. Existéncia de alguns episodios de aspiracdo sem reflexo de tosse.

Durante o periodo de observagdo, todos os parametros acima descritos melhoraram
progressivamente, com excep¢do da gestdo, quantidade e qualidade de secrecbes que

comprometeram o trabalho de ocluséo de canula. Verificava-se, a data, reologia variada entre
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secrecBes espumosas e de cor esbranquicada e secregdes espessas, com cheiro fétido e cor
verde, sendo as segundas mais predominantes. Aquando da saida para a UCCI suspeitava-se de

presenca de pseudomonas.

Verificou-se ainda crescimento de granulomas internos e peri-estoma, potenciando a
presenca de sangramentos ligeiros quando existiam esforcos fisicos, nomeadamente nas sessdes
de fisioterapia, em periodos de grande esforco para provocar tosse ou nas trocas de canula
interna. Efectuada alternancia entre canula interna fenestrada durante o dia e canula interna
completa no periodo nocturno para diminuir o risco de crescimento de granulomas e

sangramentos, permitindo, contudo, treino de ocluséo e comunicagéo oral do utente.
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