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RESUMO

Introdugao: A Seguranca do Doente (SD) é um dos temas mais importantes da saude a nivel
mundial. A Osteopatia € uma ciéncia que s6 foi regulada no nosso pais na ultima década e
por isso, sé havera osteopatas licenciados em Portugal, em 2020. Embora de um modo geral,
seja considerada uma pratica segura para o Doente, importa conhecer os eventos adversos
reportados apds o tratamento manipulativo osteopatico (OMT), para poder desenvolver agdes
de formagao no futuro que melhorem a Seguranca do Doente nestas consultas. Objetivo:
Este estudo definiu dois objetivos principais: identificar os eventos adversos apés a aplicagao
do OMT, percebendo que técnicas tém maior probabilidade de os desencadear, e verificar
que técnicas os estudantes do Curso de Licenciatura em Osteopatia utilizam e se acautelam
as eventuais contraindicagdes a sua utilizagédo. Métodos: Foi realizada uma Scoping Review,
para dar resposta ao primeiro objetivo e um estudo exploratério quantitativo, de analise do
conteudo das Fichas Clinicas das consultas de estagio, para responder ao segundo objetivo
do estudo. Resultados: A Scoping Review incluiu a analise detalhada de 8 artigos, onde se
verificou que a pratica da Osteopatia € segura para o doente. Na grande maioria das vezes
em que houve reporte da ocorréncia de eventos adversos, estes sdo minor ou moderados.
Os eventos adversos major sdo muito raros, mas com grande impacto na vida dos doentes,
sendo desencadeados sobretudo pelas técnicas HVLA (High Velocity Low Amplitude).
Discussao: Os eventos adversos major reportados estdo relacionados com a falta de
diagnéstico de condicbes que oferecem algum tipo de contraindicagdo. Pese embora a
frequéncia da realizagao da técnica HVLA, por parte dos estudantes, seja baixa, a maior parte
das vezes em que foi utilizada havia alguma contraindicagao a aplicagdao da mesma. Esta
realidade oferece uma oportunidade de reflexao profunda, pois os resultados contrariam as
expectativas, fazendo perceber que a SD esta a ser colocada em risco. Conclusao: A
identificacao dos eventos adversos reportados apés a aplicagao de OMT é vital para adequar
a formacao as necessidades dos profissionais, estudantes e doentes. E muito importante
reforcar as questdes da seguranca do doente aos estudantes sobretudo aquando do ensino
destas técnicas e aumentar a supervisdo da tomada de decisdo clinica em contexto de

estagio.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Doente, Osteopatia, Eventos Adversos, Tratamento

Manipulativo Osteopatico, HVLA
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ABSTRACT

Introduction: Patient Safety (DS) is one of the most important health issues worldwide.
Osteopathy is a science that was only regulated in our country in the last decade and therefore,
there will only be licensed osteopaths in Portugal in 2020. Although in general, it is considered
a safe practice for the patient, it is important to know the adverse events reported after
osteopathic manipulative treatment (OMT), in order to develop training actions in the future
that improve Patient Safety in these consultations. Objective: This study defined two main
objectives: to identify adverse events after the application of OMT, realizing which techniques
are more likely to trigger them, and to verify which techniques students of the Degree in
Osteopathy use and are aware of any contraindications to their use. Methods: A Scoping
Review was carried out to answer the first objective and a quantitative exploratory study,
analyzing the content of the Clinical Records of the internship consultations, to answer the
second objective of the study. Results: The Scoping Review included a detailed analysis of 8
articles, where it was found that the practice of osteopathy is safe for the patient. In the vast
majority of times when adverse events have been reported, they are minor or moderate. Major
adverse events are very rare, but with great impact on patients' lives, being triggered mainly
by HVLA (High Velocity Low Amplitude) techniques. Discussion: The reported major adverse
events are related to the lack of diagnosis of conditions that offer some type of contraindication.
Although the frequency of students performing the HVLA technique is low, most of the times it
was used, there was some contraindication to its application. This reality offers an opportunity
for deep reflection, as the results go against expectations, making it clear that DS is being put
at risk. Conclusion: The identification of adverse events reported after the application of OMT
is vital to tailor training to the needs of professionals, students and patients. It is very important
to reinforce patient safety issues to students, especially when teaching these techniques and

to increase the supervision of clinical decision making in the context of an internship.

KEYWORDS: Patient Safety, Osteopathy, Adverse Events, Osteopathic Manipulative
Treatment, HVLA.
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1. CAPITULO I: INTRODUGAO

1.1. JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

As questdes associadas a Segurancga do Doente (SD) sao de maior importancia na prestagao
de cuidados’. A SD é, por isso, uma das problematicas mais atuais e importantes quando
falamos em prestacédo de cuidados de saude, sendo definida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como a “redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel.” Sendo que “um minimo aceitavel se refere a
nogao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os
cuidados foram prestados em oposi¢gao ao risco do nao tratamento ou de outro tratamento
alternativo™. Esta é uma das dimensdes mais importantes da garantia da Qualidade da
Prestacdo de Cuidados, que se designa como “o grau com que 0s servicos de saude
aumentam a probabilidade de resultados desejados e consistentes com o conhecimento
profissional atual”®. H&, no entanto, situagbes com maior risco, sendo risco definido pela OMS

"4 Estas situacbes devem estar

como a “probabilidade de ocorréncia de um incidente
devidamente identificadas de forma a minimizar a probabilidade de ocorréncia de incidentes*®.
A Osteopatia é uma ciéncia fundada em 1874 por Andrew Taylor Still®, médico no Missouri —
EUA, regulamentada em Portugal desde 2003’. Os Osteopatas s&o profissionais de saude
com autonomia técnica e deontoldgica, que fazem o diagnéstico diferencial de disfuncoes
somaticas, alteragcdes estruturais (musculares, articulares, vasculares, neurolégicas,
viscerais, etc.) e aplicam técnicas manuais de tratamento com o propdsito de reequilibrar o
organismo do doente, permitindo que ele recupere o seu normal funcionamento®.

Esta ciéncia s6 chegou ao ensino superior em Portugal no ano de 2016, por isso, s6 havera
osteopatas licenciados em 2020°. Ha ainda défices em evidéncia portuguesa sobre esta
realidade e por isso, importa comegar a estudar esta tematica de forma a contribuir para uma

pratica segura.

1.2. DEFINICAO DA QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS
PRINCIPAIS

Este estudo tem dois objetivos principais. Pretende em primeiro lugar, identificar eventos
adversos reportados apods a realizacdo do Tratamento Manipulativo Osteopatico (OMT) e

especificar quais as técnicas que contribuem para a sua ocorréncia. Em segundo lugar, é
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também objetivo deste estudo saber qual a utilizagdo, que os estudantes do Curso de
Licenciatura em Osteopatia (CLO) da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisboa (ESSCVP - Lisboa), fazem das técnicas HVLA e se acautelam a
existéncia de eventuais contraindicagbes antes da aplicacdo das mesmas. Assim, as
questdes orientadoras deste estudo sao:

¢ Quais os eventos adversos reportados apds o tratamento manipulativo osteopatico?

e Os estudantes do CLO da ESSCVP — Lisboa utilizaram a Técnica HVLA no seu

primeiro estagio clinico, acautelando eventuais contraindicacdes a sua utilizagao?

Espera-se que a resposta a estas questdes permita melhorar a qualidade das consultas de
osteopatia, ndo sé no estagio do CLO, mas também de todos os que possam ser alertados
para esta consciéncia com a leitura deste trabalho, contribuindo assim, para uma pratica mais

segura da Osteopatia.

1.3. ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertacao é composta por dois artigos que juntos respondem aos objetivos principais
em estudo e que compdem os capitulos 2 e 3 deste trabalho. Conta ainda com um
enquadramento geral ao tema e no final tem um capitulo destinado as consideragdes finais

do mesmo.
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2. CAPITULOII: EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS
APOS O TRATAMENTO MANIPULATIVO
OSTEOPATICO: A SCOPING REVIEW

2.1. INTRODUCAO

O tratamento manipulativo osteopatico (Osteopathic Manipulative Treatment - OMT) é um
conjunto vasto de técnicas manuais e engloba técnicas de mobilizacdo de tecidos e
articulagdes com e sem impulso'™. As técnicas articulares que recorrem a impulso s&o
designadas por Thrust Techniques ou High Velocity Low Amplitude Techniques (HVLA) e
destinam-se a corregdo de disfungdes somaticas articulares em qualquer segmento
corporal®™. A literatura aponta-as como sendo as técnicas que potencialmente apresentam
maior risco para o doente, uma vez que sao contraindicadas em algumas condigdes como &,
por exemplo, o caso da Osteoporose, pelo risco acrescido de fratura®’.

Tal como qualquer outro profissional de saude, o osteopata deve informar todos os seus
doentes, sobre o diagndstico e o tratamento a aplicar, explicando os riscos associados a cada
técnica e os respetivos eventos adversos (ligeiros, moderados ou severos) que poderao surgir
apés a sua aplicacédo®. A informagdo sobre os riscos de cada técnica deve ser clara e em
linguagem que o doente entenda'?, pois s6 assim pode decidir se aceita ou ndo a aplicagéo
da mesma?®. Caso autorize, o doente devera assinar um consentimento informado que o
osteopata devera guardar junto ao processo clinico do doente®.

Segundo a OMS, um evento adverso é um efeito ndo desejado resultante da intervencao dos
cuidados de salde, ou da sua falta, e ndo da doenca ou do estado do doente'®, mas Vogel
descreve evento adverso como qualquer ocorréncia indesejavel que se possa apresentar
associada ao tratamento, mas que nao necessariamente uma relagdo causal com o
tratamento’, neste caso, em terapia manual, como é a osteopatia, ¢ dificil definir claramente
os EA uma vez que podem ocorrer de diferentes formas, contextos e cenarios, podem variar
em gravidade e em impacto (dano) e as opinides de doentes e de profissionais podem diferir,
por tudo isto, muitas vezes se verifica na literatura a designagcao Evento Adverso associada
ao relato de Efeitos Secundarios das técnicas realizadas’.

De acordo com a Diregao Geral da Saude (2011), Seguranga do Doente é a redugdo do risco
de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel,
por isso, conhecer os Eventos Adversos reportados apds o tratamento manipulativo
osteopatico, permite a profissionais e doentes, adotarem uma atitude pré-ativa, prevenindo a
ocorréncia deste tipo de situagdo, contribuindo para um ambiente de cuidados mais seguro®.
A osteopatia € uma pratica clinica, que pese embora, ja exista ha mais de 30 anos em

Portugal, demorou muito tempo a ser regulamentada e neste momento existem a trabalhar



_[ ESCOLA SUPERIOR )
DA SAUDE

I e UAlg
Instituto Politécnico de Lisboa UNI‘\/I:%{SIDI\‘U‘X:UO‘ f\{-GARVE
em Portugal osteopatas com formacao de base muito diversa. Principalmente por esta razao,
importa contribuir para o desenvolvimento de uma Cultura de Seguranca nesta area de
cuidados em alinhamento com o preconizado para os restantes cuidados primarios®'®".
Desta problematica, surge a questao orientadora deste trabalho - Quais os eventos adversos
reportados apds o tratamento manipulativo osteopatico realizado aos utentes das consultas

de Osteopatia?

2.2. METODOLOGIA

O Reviewer’s Manual do Joanna Brigs Institute'®, define a Scoping Review como a técnica
indicada para dar resposta a trés tipos de questdes de investigacao: explorar a amplitude ou
extensdo da literatura, mapear e resumir evidéncias e servir de base para investigacoes
futuras. Neste caso, pretende-se explorar a literatura procurando o relato de eventos adversos
apo6s o tratamento manipulativo osteopatico. Como por vezes este € um termo ambiguo
importa mapear tudo o que possa estar relacionado com o tema, sendo assim, esta € a melhor
forma de rever a literatura e dar resposta a questdo de investigacéo'®: Quais os eventos
adversos reportados apoés o tratamento manipulativo osteopatico?

Foram realizadas pesquisas, por dois investigadores, em bases-de-dados eletronicas e
revistas indexadas da area da Osteopatia, usando as palavras-chave: Osteopathic
Manipulation e Adverse Events ou Risk Management.

A escolha do termo Osteopathic Manipulation foi realizada através da pesquisa dos MesH
Terms para Osteopathic Manipulation, Osteopathic Treatment, Osteopathic Manipulative
Treatment e Osteopathic Procedure. O termo Adverse Events foi escolhido por ser o termo
exato do que se pretende identificar e o termo Risk Management foi identificado nos MesH
Terms, como relacionado ao termo Adverse Events em estudo.

As bases utilizadas para realizar a pesquisa foram a PubMed (MEDLINE) e a EBSCO, as
revistas consultadas foram o JAOA - The Journal of the American Osteopathic Association e
o ljOM - International Journal of Osteopathic Medicine da Elsevier. Estas revistas indexadas
da area da Osteopatia foram incluidas, especificamente, por serem relevantes para a
pesquisa. A pesquisa realizada nas bases de dados Scielo e RCAAP nao apresentaram
resultados e por isso foram excluidas.

Os filtros gerais aplicados foram: artigos publicados com data posterior a 1995 (esta data foi
definida porque nas pesquisas preliminares foi encontrada uma reviséo sistematica pertinente
para este estudo com data de 1996) e artigos escritos em Inglés.

Na base de dados PubMed (MEDLINE) a pesquisa foi realizada utilizando os MesH Termes,
Manipulation, Osteopathic e Adverse Events, cruzados com marcador boleano “AND”, foram

identificados 5 artigos.
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Na base de dados B-on (EBSCO) a pesquisa realizada cruzou a expressao Osteopathic
Manipulation com a expressao Adverse Events utilizando o marcador boleano “AND”. Os
filtros aplicados a pesquisa foram: Artigos analisados por pares, de 1990 a 2019 e escritos
em Inglés. No filtro “assunto” ainda foram usados os termos: manipulation therapy, osteopathic
medicine, treatment effectiveness, spinal adjustment, osteopathy, spinal manipulation, low
back pain, manual therapy, osteopathic manipulative treatment, adverse events, patient
safety, adverse effects e adverse health care event. Esta pesquisa originou 25 artigos.

No JAOA - The Journal of the American Osteopathic Association a pesquisa foi realizada
cruzando a expressao Osteopathic Manipulation com a expressao Adverse Event utilizando o
marcador boleano “AND”. Foram encontrados 80 artigos, mas retirados 45 referentes a: AOA
Communication (7), Somatic Connection (25), Medical Education (3), Editorial (3), CME Quiz
(1), Abstracts (4), Student Contribution (1) e Letters to the Editor (1), ficando para analise do
Titulo 35 artigos.

No I[jOM - International Journal of Osteopathic Medicine foi realizada uma pesquisa utilizando
a expressao Osteopathic Manipulation com a expressao Adverse Event utilizando o marcador
boleano “AND” em todos os conteudos, mas foram selecionadas apenas as revisdes
sistematicas (n= 13). Foi realizada uma segunda pesquisa com as mesmas palavras-chave,
mas procurando apenas no Title/Abstract/Keywords revelou mais 6 artigos, mas 4 eram
duplicados (em relacdo a primeira pesquisa e por isso foram excluidos. Assim o total de
artigos selecionados no [jOM foi de 15 artigos.

Depois de encontrados os artigos foi necessario aplicar os critérios de inclusdo e exclusao
para o titulo, resumo e texto integral, conforme & descrito no fluxograma PRISMA (abaixo).
Como critérios de inclusdo no Titulo definiram-se a necessidade de ter especificamente o
termo OMT — Osteopathic Manipulative Treatment ou outro equivalente e/ou o termo Adverse
Event(s) elou Risk Management. Nos critérios de exclusédo no titulo do artigo definiram-se:
referir uma condigdo patoldgica, os estudos realizados em bebés e criangcas ou ainda a
utilizacao de outro tipo de tratamento que ndo o OMT ou a utilizagao de tecnologias como os
ultrassons como tratamento. Foram excluidos pelo titulo 54 artigos, tendo resultado 26 artigos
para analise do resumo.

No que respeita a selecédo feita com base no Resumo, foram incluidos os artigos que
descrevessem a existéncia de eventos adversos na sequéncia da aplicagdo do tratamento
manipulativo osteopatico e excluidos os artigos que referissem ou descrevessem as técnicas
de OMT (tratamento manipulativo osteopatico) sem apresentar eventos adversos, ou
descrevessem eventos adversos que nao estivessem relacionados com a aplicagdo do OMT
(tratamento manipulativo osteopatico). Foram excluidos 9 artigos apds a leitura dos resumos,

tendo resultado em 16 artigos para leitura integral.
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Apos a leitura do texto integral dos artigos selecionados anteriormente, foram incluidos neste
estudo, oito artigos que se analisaram, descrevendo os eventos adversos reportados na
sequéncia da aplicacdo de OMT e excluidos os artigos que embora mencionassem a
existéncia de eventos adversos na sequéncia do tratamento OMT ndo os

analisaram/descreveram.

TABELA 1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO APLICADOS AO TITULO, AO RESUMO E AO TEXTO INTEGRAL
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Referir uma condi¢ao patoldgica;
Ter especificamente OMT

) ) . Ser um estudo realizado em criancgas ou
(Osteopathic Manipulative

TITULO bebés;
Treatment) elou Adverse Event(s) . L o
) Referir a utilizagdo de outras técnicas ou
e/ou Risk Management .
tecnologias como tratamento

Mencionar as técnicas de tratamento

osteopatico, mas nao referir eventos
Mencionar a existéncia de Eventos
adversos;
RESUMO Adversos na sequéncia da . _
_ Mencionar eventos adversos que nao
aplicacao de OMT . ) S
estejam relacionados com a aplicagao de

OMT
LT Analisar e descrever que eventos Mencionar sem descrever os eventos
adversos foram reportados apos a adversos reportados na sequéncia da
INTEGRAL )
aplicacao de OMT aplicagdo de OMT

Os critérios de inclusao e exclusao definidos foram aplicados conforme a descri¢cao da tabela

1. E os artigos foram selecionados de acordo com o fluxograma apresentado abaixo (figura

1).
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Total de Artigos encontrados (n= 80)
PubMed (n= 5)
B-on (n= 25)
JAOA (n= 35)
ljlOM (n= 15)

Artigos Selecionados para leitura do
Resumo (n=25)

v

Artigos Selecionados para leitura integral
(n=10)

Artigos Selecionados para inclusdo no
Estudo (n=8)

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE SELECAO DE ARTIGOS DE ACORDO COM O MODELO PRISMA®8,

2.3. RESULTADOS

Foram incluidos neste artigo de revisao, 8 estudos que sao aqui apresentados, no formato de
tabela (tabela 2).
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TABELA 2. RESULTADOS
Autores;
Ano de
Titulo do Artigo
publicagao;

Revista

Carnes, D. et

Adverse Events and al.;

manual therapy: A 20009;

systematic review? Manual Therapy

- Elsevier

Degenhart, B. et

Characterizing Adverse al;

Events Reported 2018;

Immediately After The Journal of

Osteopathic Manipulative

the American

Treatment?’' Osteopathic

Association

Tipo de estudo

Revisédo
Sistematica da

Literatura

Estudo
Prospetivo

Longitudinal

Objetivo

Explorar a incidéncia e o
risco de ocorréncia de
eventos adversos
associados a terapia

manual.

Estimar a incidéncia e
caracterizar os tipos de
Evento Adverso reportados
por pacientes que tinham
acabado de receber o
Tratamento Manipulativo

Osteopatico (OMT).

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Metodologia utilizada

Resultados

Pesquisa em bases de
dados: MEDLINE, Sience

Direct, Web of Science,

8 Estudos Cohort
PEDro, Index of

31 RCT’s
Chiropractic literature,

Cambridge Journals,

AMED e JAMA.

Dados recolhidos N=1847, sendo que

imediatamente apés a desses apenas 45

aplicagdo de OMT, numa (n=45) referiram a

escala “tipo-Likert’. Foram  ocorréncia de EA e todos

considerados EA quando eles minor. Nao foram

os doentes referiam estar identificados EA

“pior” ou “muito pior”. moderados ou major.

Eventos Adversos Reportados

8 Cohort: 0,01% Eventos Adversos Major e 41% de
Eventos Adversos Moderados ou Minor.
31 RCT’s: Nao ha report de Eventos Adversos Major e
cerca de 22% de casos de Eventos Adversos Moderados

ou Minor

Dos 45 casos de EA: 25 reportaram “sensacéao difusa de
desconforto”, 9 reportaram “dor/desconforto”, 4
reportaram “outras queixas” (ndo identificadas), 2

reportaram “Fadiga”, 2 reportaram “cefaleia ligeira”, 2

reportaram “nausea ou vémitos” e 1 caso reportou “dor de

cabega”.
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Autores;
Ano de
Titulo do Artigo
publicagao;

Revista

Scholten-

Is manipulative therapy

more effective than sham al;
manipulation in adults?: a 2013;
systematic review and Chiropractic &
meta-analysis?? Manual
Therapies

Rajendran, D.,

Monitoring self-reported et. al;

adverse events: A 2008;

prospective, pilot study in

International

a UK osteopathic Journal of
teaching clinic® Osteopathic
Medicine

Peeters, G. et.

Tipo de estudo

Revisédo
Sistematica da
Literatura com

Meta-analise

Estudo Cohort
prospetivo

observacional

Objetivo

Verificar a eficacia da
terapia manual comparada
com o placebo destas
técnicas em adultos e com
diferentes queixas,
procurando ainda identificar
a ocorréncia de Eventos

Adversos.

Determinar quais eventos
adversos que sao relatados
com mais frequéncia pelos
doentes apds o tratamento

manipulativo osteopatico

numa clinica de estagio.

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Metodologia utilizada

Pesquisa em bases de
dados: PubMed,
EMBASE, CINAHL,

PEDro e CENTRAL.

Foram recolhidos dados
através de um
questionario aos doentes
da Clinica Escolar da
ESO, ao fim de 10
minutos, 24, 48, 72 horas
e ao fim de 7 dias. Os
dados foram analisados
com recurso ao Excel e ao

SPSS.

Resultados

19 RCT’s

Foram incluidos no
estudo 63 doentes que
cumpriam os critérios de
elegibilidade. 3 doentes
desistiram, 60
preencheram a primeira
parte do questionario e
52 preencheram a

primeira e a segunda

parte do questionario.

Eventos Adversos Reportados

Apenas 4 RCT'’s identificaram EA Minor, como
desconforto, dores de cabega e rigidez articular e/ou
muscular. Estes EA foram identificados nos grupos de
estudo e nos grupos controlo.

Nenhum identificou EA Moderados ou Major.

A maioria dos EA reportados foram minor. Apenas 9
doentes reportaram EA moderados ou severos, sendo
que os mesmos deixaram de ser reportados ao fim de 48

horas.



ESCOLA SUPERIOR

g:mom DA SAGDE U Alg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Instituto Politécnico de Lisboa

Titulo do Artigo

Patient experience,

Autores;
Ano de
publicagao;

Revista

Lam, M., et al;

Tipo de estudo

Objetivo

Analisar e resumir

sistematicamente a

Metodologia utilizada

Pesquisa em bases de

Resultados

Foram incluidos no

estudo 16 estudos

Eventos Adversos Reportados

Foram identificados apenas EA minor associados ao

“medo inicial” (por ndo conhecerem o OMT), “dor” e

satisfaction, perception 2019; literatura, procurando dados: MEDLINE,
Revisédo primarios, sendo 8 agravamento” dos sintomas apés o OMT e o receio dos
and expectation of International identificar o grau de EMBASE, CENTRAL,
Sistematica da quantitativos, 7 efeitos do OMT, apesar de néo ter sido descrita a
osteopathic manipulative Journal of Satisfagdo e a Percegao CINAHL, AMED,
Literatura qualitativos e 1 misto. S6 ocorréncia de nenhum EA moderado ou major. Foi
treatment: A systematic Osteopathic dos doentes apds Osteopathic Research
3 estudos reportaram EA referido ainda num estudo o desconforto do doente por
review?* Medicine receberem um tratamento Web e OSTMED.DR
minor. ter de ficar apenas em roupa interior no decorrer do OMT.
manipulativo osteopatico.
Foram realizadas
pesquisas para encontrar Dos 185 casos de EA reportados, 123 (66%) sdo AVC, 23
Vick, D., et al; os artigos revistos por (12%) séao alteragdes discais (protusdes, ruturas discais),
Foram encontrados 128
The safety of 1996; Identificar Eventos pares, publicados entre 14 (8%) sao fraturas ou luxagdes e 12 (7%) séo lesdes
artigos a reportar EA,
manipulative treatment: The Journal of Revisao da Adversos ocorridos apds o 1925 e 1993 escritos em neurolégicas, 6 (3%) sdo aumento da dor, 3 (2%) séo
dos quais 98 reportaram
Review of the literature the American Literatura Tratamento Manipulativo Inglés que mencionassem associados a tumores, 1 (0,5%) caso associado a
185 Eventos Adversos
from 1925 to 1993% Osteopathic Osteopatico. a existéncia de Eventos paragem cardiaca, 1 (0,5%) caso associado a rutura
Major.
Association

Adversos Major na
sequéncia da aplicagao de

OMT.

10

traqueal, 1 (0,5%) associado a rutura da aorta abdominal

e 1 (0,5%) outro caso que ndo descreve o evento.
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Titulo do Artigo

Spinal manipulation in
patients with disc
herniation: A critical
review of risk and

benefit?®

What are the risks of

manual treatment of the

spine? A scoping review

for clinicians?’

DE TECNOLOGIA DA SAUDE

Autores;
Ano de
publicagao;

Revista

Snelling, N;
2006;
International
Journal of
Osteopathic

Medicine

Swait, G, et al;
2017;
Chiropractic &
Manual

Therapies

Tipo de estudo

Revisédo da

Literatura

Revisédo da
Literautra:

Scoping Review

Objetivo

Determinar se ha
evidéncias de relatoérios
publicados sobre a eficacia
clinica da manipulagéo da
coluna vertebral no
tratamento da hérnia discal
e relaciona-las aos dados

publicados sobre danos.

Caracterizar e resumir os
riscos e as implicagbes do
tratamento  manual na

coluna vertebral.

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Metodologia utilizada

Pesquisa em bases de
dados: MEDLINE e

AHMED

Pesquisa em bases de
dados: MEDLINE,

EMBASE e CENTRAL.

11

Resultados Eventos Adversos Reportados

Foram relatados EA major, nomeadamente 9 casos de

Foram incluidos 60
lesdo medular, 2 casos de sindrome de cauda equina e 6
estudos, dos quais 4
casos de radiculopatias associados a manipulagao

Randomised Controlled
vertebral em doentes com diagndstico prévio de hérnia

Trials
discal.

Foram reportados EA Benignos (Minor ou Moderados)

que a literatura aponta como muito frequentes: dor de
cabeca, dor generalizada, rigidez articular e/ou muscular,

tonturas, dorméncias e zumbidos nos ouvidos séo
comuns apos o tratamento a regido cervical. E EA Sérios
Foram incluidos 250 (Major) que a literatura aponta como muito raros: lesées
artigos. medulares, sindrome da cauda equina, hematomas
epidurais, pneumotérax, hemotdrax, agravamento de
hérnias discais, dissecacéo da artéria vertebral,
compressdes neuroldgicas incluindo paralisia

diafragmatica por lesdo do segmento cervical C3-C5 e

ainda AVC por lesao da artéria vertebro-basilar.
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Sao descritos na tabela 3, os eventos adversos identificados nesta revisdo.

TABELA 3. RESULTADOS: EVENTOS ADVERSOS MINOR, MODERADOS E MAJOR IDENTIFICADOS NOS
DADOS OBTIDOS.

EVENTOS ADVERSOS MINOR OU MOEDERADOS (15
21)

EVENTOS ADVERSOS MAJOR (19-2)

Longa Duragéo (mais de 1 semana) com
Curta Duragao (1 a 2 dias) com intensidade baixa ou intensidade moderada ou alta. Muito raros

moderada. Muito frequentes. (1/2 milhées de manipulagdes ou 13/10000
doentes)

“AVC”
“agravamento de lesées discais”

“fraturas”
“dor/desconforto” ~
. “luxagbes”
“cansaco/fadiga” B o
“lesbes neuroldgicas”
“dor de cabega”
] o “rutura traqueal”
“nausea/vomito” )
“rutura da aorta abdominal”
“tonturas/tremores” B
L ) “‘lesdo medular”
“rigidez articular e/ou muscular” ] )
) ) . “sindrome da cauda equina”
“dorméncias/dor irradiada” ) .
“radiculopatias”

“hematomas durais”

“pneumotoérax/hemotorax”

2.4. DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, podemos concluir que o tratamento manipulativo
osteopatico é composto por varias técnicas desde técnicas de mobilizacdo de tecidos
moles a técnicas de mobilizagdo articular com impulso (HVLA) e que os Eventos
Adversos reportados estdo associados a estas ultimas, ndo tendo sido encontrada
evidéncia de que as restantes tenham desencadeado a ocorréncia de Eventos
Adversos. De acordo com os dados obtidos neste estudo, os Eventos Adversos podem
ser organizados em dois grupos: EA minor ou moderados (curta duragao e intensidade
baixa ou moderada) e EA major (longa duragao e intensidade moderada a alta).

O tratamento manipulativo osteopatico € composto por um conjunto vasto de varias
técnicas muito diferentes entre si, tanto no objetivo como na sua execugéao técnica®. Por
isto, terdo, naturalmente, associados diferentes efeitos nos doentes. De acordo com a
literatura, as técnicas que poderao estar melhor associadas a ocorréncia de Eventos
Adversos sao as técnicas de mobilizacao articular com impulso, designadas HVLA

) 11,28,29

techniques (High Velocity Low Amplitude

12
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Os eventos adversos descritos neste artigo de revisdo, sdo organizados em dois
grandes grupos: Eventos Adversos Minor ou Moderados transitérios, de curta duragao,
ou seja, duram até ao maximo de 48 horas e tém intensidade baixa a moderada (10,15-
21) e Eventos Adversos major, que, de acordo com a literatura, sdo muito raros,
acontecendo 1 vez a cada 2 milhdes de manipulagdes ou em 13 doentes em cada
10000, no entanto, os danos provocados sao de longa duragdo e com um grande
impacto na vida dos doentes (21).

Para que a osteopatia seja reconhecida pelos doentes e pelos outros profissionais de
saude, como uma ciéncia segura, € fundamental despertar em todos os osteopatas a
necessidade e a importancia de um programa de seguranga do doente que contribuira
para uma Cultura de Seguranca'’. De acordo com Fragata (2010), é possivel conseguir
um servigco de saude mais seguro se cumprirmos 6 passos: 1) Empowerment de quem
executa as agbes (consultas), 2) Implementacdo de praticas seguras (definicdo de
procedimentos), 3) Promovendo uma cultura de Seguranga centrada nas pessoas e
equipas, 4) Envolvendo os doentes nas decisdes clinicas, 5) Praticando sempre o
principio da transparéncia e 6) controlando os indicadores de segurancga (reporte de
erros e eventos adversos), 0 que permite uma formagcdo continua ajustada as

necessidades dos profissionais e dos doentes 3.

2.5. CONCLUSAO

Este estudo tentou responder a questao inicial de investigacao, identificando os eventos
adversos reportados apés o tratamento manipulativo osteopatico (OMT). Foi possivel
constatar da analise dos dados obtidos, que os eventos adversos mais reportados pelos
doentes apds a aplicacdo de OMT, sao de curta duragao e de intensidade baixa, mas
que acontecem com muita frequéncia. Os eventos adversos que provocam maior
impacto na vida dos doentes s&o muito raros e estao associados a falta de um correto
diagnostico. Independentemente do tipo de evento adverso, € preciso diminuir a sua
incidéncia, o que s6 é possivel se os tivermos identificado.

A identificacdo dos eventos adversos ocorridos apds o tratamento manipulativo
osteopatico, realizada neste estudo, permite uma reflexao sobre este tema, tentando
encontrar os procedimentos que poderao estar na origem destes eventos. A literatura
aponta para uma questao importante, que é o facto de haver diferentes profissionais
com diferentes niveis de formacgédo a aplicar estas técnicas, sobretudo as técnicas
manipulativas, concretamente a técnica HVLA (16,21). Na verdade, embora fagam parte
do que se chama “tratamento manipulativo osteopatico”, sdo muitos os profissionais nao

osteopatas a realizar estas manobras (16,21). Sao realizadas por quiropraticos,

13
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meédicos, fisioterapeutas, massagistas, e outros profissionais nao certificados. Esta
realidade que existe também em Portugal, devera ser tida em consideragao quando
avaliamos a ocorréncia destes eventos, porque é possivel verificar na literatura que a
ocorréncia destes eventos, sobretudo os eventos major, estdo associadas a falta de um
completo diagndstico da situagdo clinica do doente (10,15-21). Por isto, estes
procedimentos deveriam ser realizados apenas por profissionais detentores de uma
formagao superior, com capacidade e autonomia técnica e deontolégica para realizar
diagnésticos e identificar condigdes clinicas que possam oferecer contraindicacao a
aplicagao das técnicas que compdem o tratamento manipulativo osteopatico. Para além
da formacao o osteopata deveria ter guidelines de atuagcao que pudessem orientar a
tomada de decisao, evitando colocar desnecessariamente a seguranga do doente em
causa®. Para além da formacdo de base, é essencial a formacédo continua destes
profissionais, sobretudo despertando-os para os aspetos relacionados com a seguranca
dos doentes.

Este trabalho permitira adequar metodologias de ensino-aprendizagem da tematica da
Seguranca do Doente aos estudantes de Osteopatia, bem como oferecer formagao

continua aos osteopatas dedicada a este tema.

14
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3. CAPITULO Illl: A SEGURANCA DO DOENTE
ASSOCIADA A UTILIZAGAO DAS TECNICAS HVLA
NAS CONSULTAS DE OSTEOPATIA DO PRIMEIRO
ESTAGIO CLiNICO DOS ESTUDANTES DO CURSO

DE LICENCIATURA EM OSTEOPATIA

3.1. INTRODUCAO

De acordo com a Legislacdo Portuguesa, a Portaria n°® 207-B/2017 de 8 de outubro®, a
funcdo do Osteopata € diagnosticar as disfungdes somaticas e corrigi-las através do
Tratamento Manipulativo Osteopatico (OMT) que € um conjunto de aproximadamente
40 técnicas manuais diferentes incluindo as Técnicas de Impulso High Velocity Low
Amplitude (HVLA)™. As técnicas HVLA s&o apontadas como as que oferecem maior
risco da ocorréncia de incidentes com danos para o doente'"*°. E por isso, essencial
que o Osteopata estabeleca diagndsticos diferenciais entre as disfun¢des somaticas e
outras condicbes de saude do doente que condicionem a aplicacdao das técnicas
necessarias a resolugao do problema, por exemplo, um doente com osteoporose nao
podera receber as técnicas HVLA sob o prejuizo de provocar uma fratura ao doente®®.
Cada uma das técnicas incluidas no OMT tem as suas indicagdes e contraindicacoes,
pelo que a tomada de decisdo clinica neste contexto € complexa e carece de um forte
conhecimento da anatomia, fisiologia, biomecanica, fisiopatologia, etc., por parte destes
profissionais®. Em estagio, os estudantes s&do supervisionados por osteopatas
experientes que os ajudam na tomada de decisdo clinica e na realizagéo das técnicas
do OMT.

Segundo o Foundation for Osteopathic Medicine, os tratamentos osteopaticos estao
entre 0s mais seguros que se podem aplicar ao doente, no entanto, “sempre que o
tratamento manipulativo é realizado, certos riscos estdo presentes, juntamente com
potenciais efeitos colaterais que variam de minor a major, quando manobras
particularmente agressivas sdo usadas”'". Torna-se assim fundamental, identificar os
riscos associados a aplicagdo de Técnicas Manipulativas Osteopaticas, de forma a que
conscientemente sejam evitados'®.

Segundo Gibbons'' sdo contraindicagbes absolutas a realizagéo das técnicas HVLA as
seguintes condigdes: falta de diagnéstico, falta de treino e/ou experiéncia na realizacao
destas técnicas, nao existéncia de consentimento informado por parte do doente, a
impossibilidade de colocar o doente na posicao correta para a boa execugdo da

manobra, existéncia de patologia 6ssea (como a osteopenia ou osteoporose), existéncia

15
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de patologia oncoldgica em qualquer estrutura do segmento a tratar, existéncia de
lesdes neurolégicas (mielopatia, compressdo da cauda equina, etc.), existéncia de
patologia vascular no segmento a tratar (risco de rutura ou lesdo vascular) e qualquer
patologia articular (processo degenerativo) do segmento a manipular, porque aumentam
o risco de causar dano moderados ou major ao doente. As contraindicagdes relativas
devem ser identificadas e analisadas caso-a-caso e o risco para o doente € minor ou
moderado. Sao consideradas contraindicagbes relativas, as situagbes de: gravidez
devido a laxidao ligamentar associada, bem como todas as situacbes de laxidao
ligamentar em n&o gravidas, tonturas, reagcdes adversas anteriores a utilizacdo destas
técnicas, toma prolongada de corticosteroides (fragiliza o tecido 6ésseo e promove a
rigidez dos tecidos moles envolventes das articulagdes) e toma de anticoagulantes
(risco de hemorragia por rutura de vasos junto ao segmento articular a tratar)"’

Este estudo tem como objetivo principal avaliar se as técnicas HVLA foram utilizadas no
primeiro estagio do CLO e com que frequéncia essa utilizagdo ocorreu, bem como
identificar se foram ou ndo descartadas as contraindicagbes para a realizagado das
mesmas. Assim, a questao de investigagcao orientadora deste estudo é: Os estudantes
do CLO da ESSCVP - Lisboa utilizaram a Técnica HVLA no seu primeiro estagio clinico,

acautelando as possiveis contraindicagdes a sua utilizagao?

3.2. METODOLOGIA

Para responder a questao de investigagao, orientadora deste estudo, desenvolveu-se
uma metodologia exploratéria, quantitativa de analise de dados obtidos no decorrer das
consultas do primeiro estagio clinico do CLO da ESSCVP. Os dados recolhidos das
Fichas Clinicas (FC) foram introduzidos e analisados no SPSS - Statistical Package for
the Social Sciencesh *'. A recolha dos dados é um procedimento habitual nas consultas
e para ser realizada é solicitado aos utentes um consentimento informado. O
consentimento informado esclarece que os dados recolhidos na consulta, servem para
o desenvolvimento académico dos estudantes, tanto a nivel clinico como para este tipo
de estudo de investigagao.

Os dados recolhidos nas consultas, foram colocados na base de dados pela
investigadora, que nado teve contacto com os utentes nem com os estudantes durante o
processo de recolha da informacao, evitando dessa forma erros de interpretacéo dos
dados recolhidos, bem como conflitos de interesse.

Foi pedido parecer ao Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologias da Saude
de Lisboa — ESTeSL, cujo parecer foi favoravel ao cumprimento dos principios éticos

desta investigacao (anexo 1).
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Como critérios de inclusdo neste estudo temos: Fichas clinicas com o consentimento
informado assinado, Fichas Clinicas preenchidas apenas no ambito do CLO da
ESSCVP - Lisboa e Fichas Clinicas devidamente preenchidas (cumprindo os diferentes
passos da consulta). Como critérios de exclusao deste estudo foram definidos: o0 ndo
cumprimento dos critérios de inclusédo e Fichas Clinicas preenchidas fora do dmbito do
CLO da ESSCVP - Lisboa.
Foram realizadas consultas a 140 utentes, no contexto do Estagio do CLO da ESSCVP
- Lisboa, mas cumprindo os critérios de inclusao e exclusdo, a amostra registada é de
105 Fichas Clinicas (n=105).
Numa primeira fase do estudo, procedeu-se a analise descritiva das seguintes variaveis:
1. Variaveis de Caracterizagao Sociodemografica da Populagdo em Estudo:
a. Sexo,
b. ldade,
c. Localizagao,
d. Profissao.
2. Variaveis de Caraterizacao Clinica dos Utentes:
a. Motivo da Consulta,
b. Escala EVA de Dor,
c. Existéncia de Patologia,
d. Pratica de Atividade Fisica,
e. Qualidade do Sono.
3. Variaveis de identificagao de Procedimentos clinicos realizados:
a. Testes Objetivos realizados ao doente,
b. Tipo de tratamento realizado,
c. Regido Alvo do Tratamento.
Numa segunda fase, foram analisadas as variaveis Realizagdo da Técnica HVLA e
Existéncia de Contraindicacdo a Técnica HVLA. Apdés a analise descritiva destas
variaveis, foi realizado o teste de independéncia do qui-quadrado (X?), para avaliar a

relagdo entre as mesmas.

3.3. RESULTADOS

Através da analise realizada pode verificar-se que vieram a consulta mais mulheres
(69,5%) do que homens (30,5%) e que a média das idades dos utentes é 49 anos.
Podemos ainda perceber pela analise dos dados que 37,1% dos utentes vive no
Conselho de Lisboa e que os restantes vivem nos Conselhos limitrofes da cidade. Em

relacao a atividade profissional, 21% dos utentes tem atividade administrativa, ou seja,
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questdes clinicas, o principal motivo de vinda a consulta € queixa associada aos ombros
(21%), seguido de queixas no eixo axial da coluna vertebral (11,4%), dentro destas, a
cervical apresenta maior incidéncia de queixas, com 8,6% seguida da regido lombar
com 3,8% dos motivos da consulta. Em relacdo a pratica regular de atividade fisica,
64,8% dos utentes refere praticar de forma regular atividade fisica e 43,8% dos utentes
refere ter um sono reparador. O indice de dor na escala EVA ¢é superior a 5 em mais de
60% dos casos (escala de 0 a 10, em que 0 é auséncia de dor e 10 € a maior dor
sentida). Em 61,9% dos casos em estudo ha alguma patologia diagnosticada, dos quais
51,4% oferecem contraindicacao a realizacéo de técnicas HVLA.

Para dar resposta a questdao em estudo “Os estudantes do CLO da ESSCVP - Lisboa
utilizaram a Técnica HVLA no seu primeiro estagio clinico, acautelando que nao existem
contraindicagdes a sua utilizacdo?” foi primeiro calculada a frequéncia da variavel
“‘Realizacao da Técnica HVLA”. Foi possivel verificar que a técnica HVLA foi realizada

em 28 utentes o que corresponde a um total de 26,6% da tomada de decisdo clinica

(tabela 4).

TABELA 4. FREQUENCIA DA REALIZACAO DA TECNICA HVLA NAS CONSULTAS DO ESTAGIO

Foi realizada a técnica HVLA?
Sim Nao
N % N %
28 26,6% 77 73,3%

Apos o calculo da frequéncia da realizacao da técnica HVLA, foi calculada a frequéncia
da existéncia de contraindicacbes as técnicas HVLA e a frequéncia da existéncia de

comorbilidade que oferegcam contraindicacao as técnicas HVLA (tabela 5).

TABELA 5. FREQUENCIA DA EXISTENCIA DE CONTRAINDICACOES AS TECNICAS HVLA E DA EXISTENCIA DE
COMORBILIDADE QUE POSSAM OFERECER CONTRAINDICACAO A REALIZACAO DESTAS TECNICAS
Ha alguma comorbilidade que oferega

Ha contraindicagéo as Técnicas HVLA? o _
contraindicacdo as técnicas HVLA?

Sim

Nao

Sim

Nao

N

%

N

%

N

%

N

%

36

34,3%

69

65,7%

54

51,4%

51

48,6%

Relacionando estas variaveis, através do teste de independéncia do qui-quadrado (X?)
é possivel verificar que a técnica de HVLA foi realizada em 9 utentes que apresentavam
contraindicacéo a realizacédo da mesma e em 16 utentes que apresentam alguma

comorbilidade que pode oferecer contraindicagao a esta técnica (tabela 3).
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TABELA 6. TESTE DE INDEPENDENCIA DO QUI-QUADRADO (X2).
Foi realizada a Técnica HVLA?

Sim Nao Valores | Valor
N % N % Totais p
. 36
0, 0,
Ha contraindicagao as Sim 2 32,1% | 27 | 351% (34,3%) 0.780
Técnicas HVLA? ~ o o 69 ’

Nao 19 |67,9% | 50 |64,9% (65.7%)

Ha alguma patologia que Sim 16 | 57,1% | 38 | 49,4% (5153%)
oferega contraindicagao as 5 1 0,480

técnicas HVLA? Nao 12 | 429% | 39 |50,6% (48,6%)

De acordo com os resultado obtidos é possivel verificar que as variaveis nao estao
correlacionadas (valor p >0,05), ainda assim, o facto de terem sido realizadas técnicas
HVLA quando havia indicagao da existéncia de contraindicagbes a mesma, € um dado
preocupante que carece de analise profunda, para que nao se repitam estas decisoes

clinicas, pois comprometem a segurancga do doente.

3.4. DISCUSSAO

Durante a recolha de dados e apés a mesma, ndo houve relato da ocorréncia de
incidentes decorrentes destas consultas, no entanto, ndo é possivel garantir que nao
tenham ocorrido, pois ndo havia na altura da recolha destes dados, um sistema de
notificacdo de eventos adversos. Esse sistema esta em fase de implementagao nestas
consultas e é realizado por contactos de follow-up onde se pede aos utentes que de
forma andénima nos indiquem se tiveram ou nao algum tipo de evento adverso na
sequéncia das consultas. Importa por isto, replicar este estudo analisando os dados
obtidos das consultas e dos follow-up realizados nos estagios clinicos dos anos
seguintes do CLO.

Relativamente aos resultados obtidos, verifica-se que a frequéncia da realizacao da
Técnica HVLA é baixa apenas de 26,6%, mas que na maioria das vezes em que foi
utilizada havia uma contraindicacao a sua aplicagédo. Este € um dado que contraria as
expectativas, mas que é deveras importante, pois pode comprometer a seguranga dos
doentes que procuram estas consultas'"®. Foi possivel verificar, analisando caso-a-
caso, que a maioria das técnicas HVLA, realizadas neste contexto de contraindicacao,
foram dirigidas ao segmento da Coluna Lombar, o que se podera justificar por serem
tecnicamente mais faceis de executar, dando ao estudante uma falsa sensagao de
seguranga, mesmo tendo consciéncia da existéncia da contraindicacdo. Este dado é

muito importante, porque permitira aos docentes do CLO fazerem um refor¢o as
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questdes da Seguranga do Doente aguando do momento de ensino e treino das técnicas
HVLA dirigidas a este segmento vertebral.

Um aspeto importante que podera estar aqui a contribuir para uma limitagdo ao estudo,
€ o fato de algumas patologias registadas oferecerem contraindicagao a aplicagao da
técnica HVLA®? a determinados segmentos e ndo oferecer a outros, como por exemplo,
a existéncia de cataratas (patologia ocular) impede a realizagdo de técnicas HVLA a
regido cervical e cranio, mas ndo impede que as mesmas sejam aplicadas a coluna
lombar ou ao membro inferior. Por isto, sugere-se que em préximos estudos a
caracterizagao das variaveis, nomeadamente das comorbilidade sejam melhor definidas

de forma a evitar viés na interpretacado dos resultados.

3.5. CONCLUSAO

Podemos concluir que este estudo exploratdrio nos da algumas pistas importantes sobre
a tomada de decisao clinica relativamente a realizacdo das técnicas HVLA no dmbito
do estagio do CLO da ESSCVP - Lisboa.

O mais relevante a retirar dos dados analisados € que a prevaléncia da aplicagdo das
técnicas HVLA neste estagio foi baixa, mas na maioria das vezes em que foi utilizada
havia alguma contraindicagédo a sua utilizagdo, o que levanta varias questées no que
respeita a segurancga do doente.

Tendo em consideragdo que os estudantes envolvidos neste estudo estavam a
frequentar o 2° ano do CLO (que tem 4 anos de duragao), tendo ainda pouca experiéncia
na utilizacao das técnicas do OMT, sugere-se que este estudo devera ser replicado com
os dados dos estagios posteriores, para verificar se 0 aumento da formagdo dos
estudantes, diminui a realizagdo desta técnica aquando da existéncia de
contraindicagdes a sua utilizagdo. Ha necessidade de reforgar junto dos estudantes que
iniciam o seu 1° estagio (alunos de 2° ano, 2° semestre) que devem ter maior atengéo
a esta tomada de decisao, para ndo comprometerem a seguranca do doente.

Este estudo foi realizado em ambiente de formagéo dos Osteopatas, uma questdo que
se levanta apos a sua realizagao é: Sera que os resultados seriam semelhantes, se a
populagdo em estudo fossem profissionais experientes? Em estudos futuros também
sera interessante incluir na analise a prevaléncia de incidentes que possam ter decorrido
destas Utilizacbes Contraindicadas da Técnica HVLA e aumentar o numero de
participantes, uma vez que uma das limitagdes identificadas foi o reduzido numero da

amostra.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu dar resposta a duas questdes de investigacao que relacionam a
Seguranga do Doente com a pratica da Osteopatia.

Em resposta a primeira questao: “Quais os eventos adversos reportados apos o
tratamento manipulativo osteopatico?”, foi possivel constatar que a literatura aponta a
Osteopatia como uma abordagem segura para o doente, com um numero reduzido de
reportes de ocorréncias de eventos adversos. No entanto, os eventos adversos na
sequéncia do OMT acontecem na maioria das vezes de forma ligeira, havendo o relato
de eventos adversos minor ou moderados que acabam por desaparecer ao final de 24
a 48 horas apods o tratamento. Os relatos de eventos adversos major sdo muito raros,
mas aportam um grande impacto na vida dos doentes. Este tipo de evento acontece
sobretudo apds a realizagao da técnica HVLA, técnica dirigida as articulagcdes e com
recurso a impulso. E por isto fundamental garantir que a anamnese é conduzida de
forma exaustiva, bem como o exame obijetivo do doente, para ser possivel acautelar a
existéncia de alguma condig¢do que oferecga contraindicagdes a realizagdo da mesma.
As conclusdes retiradas da primeira parte deste estudo permitiram desenhar o plano
metodolégico para a segunda parte.

Uma vez que estamos pela primeira vez a formar licenciados nesta area do
conhecimento em Portugal, importa perceber de que forma este estudante percecionam
a seguranga do doente durante as consultas do estagio clinico. Assim, a questao
orientadora para esta segunda fase do estudo foi: “Os estudantes do CLO da ESSCVP
— Lisboa utilizaram a Técnica HVLA no seu primeiro estagio clinico, acautelando que
nao existem contraindicagdes a sua utilizacao?”. Para dar resposta a esta questao foram
analisados os conteudos das Fichas Clinicas dos doentes do primeiro estagio clinico
realizado pelos estudantes do CLO. Com essa analise, foi possivel perceber que os
estudantes utilizaram poucas vezes a técnica HVLA nas consultas desse estagio, mas
na maior parte das vezes em que a técnica foi realizada, havia alguma contraindicagao
para a sua aplicagdo. O constatar desta evidéncia, contrariou as expectativas iniciais,
mas permitiu que fossem tomadas medidas no sentido de aumentar a seguranca
aquando da utilizagao destas técnicas, tanto no momento em que sao ensinadas, bem
como no decorrer das consultas de estagio, em que foi aumentada a atengdo dos
monitores de estagio neste sentido.

Uma Cultura de Segurancga exige que todos os intervenientes na prestacao de cuidados
de saude tenham o seu foco na Seguranc¢a do Doente. Um dos principais pilares desta

Cultura é precisamente a identificacao de procedimentos em que o risco seja elevado,
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de forma a que seja possivel adotar novas praticas, mais seguras. Também a notificagao
de eventos adversos e incidentes (que podem néo ter originado um evento adverso, ou
seja um near miss) é essencial. Nesse sentido, foi também desenvolvido um sistema de
follow-up em que se pergunta ao doente como se sentiu apds a consulta e se sofreu
algum evento adverso.

Este estudo permitiu a melhoria da qualidade de um servigo de saude, contribuindo

também para um melhor conhecimento sobre a ciéncia da Osteopatia, ainda recente em

Portugal.
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ANEXOS

e Parecer do Conselho de Etica da ESTeSL:

12/07/2020 Escola Superior Satide Cruz Vermelha Portuguesa Correio - RESPOSTA CE

3& Silvia Gomes <sgomes@esscvp.eu>

Escola Superior de Sadde
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

RESPOSTA CE
2 mensagens
Conselho de Etica da ESTeSL <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> 21 de abril de 2020 as 11:54

Para: margarida.eiras@estesl.ipl.pt
Cc: sgomes@esscvp.eu

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N°.01-2020 - Silvia Maria dos Santos Alves Gomes
Pedroso

TiTULO DO DE PROJETO Avaliagio do Risco e da Prevaléncia da Utilizagio das Técnicas Manipulativas com
Impulso na Intervencédo Osteopatica

TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Mestrado em Gestao e Avaliagdo de Tecnologias da Saude
INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Silvia Maria dos Santos Alves Gomes Pedroso
ORIENTADOR/ES: Margarida Eiras

INSTITUIGAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa em associagdo com a Escola
Superior de Saude da Universidade do Algarve

INSTITUIGAO(OES) ENVOLVIDAS: Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa; Escola Superior de Salde
da Cruz Vermelha Portuguesa - Curso de Licenciatura em Osteopatia - Ensinos Clinicos (Estagios em Contexto real)

EQUIPA:
RECEBIDO: 26 janeiro 2020
RESPOSTA CE: 14 abril 2020

Exm? Senhora Doutora Margarida Eiras

Exm?. Dr. Silvia Maria dos Santos Alves Gomes Pedroso, estudante de mestrado

Apés andlise do projeto supracitado e dos esclarecimentos apresentados a 14 de abril de 2020 o Conselho de Etica
(CE) da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) decidiu por unanimidade que o projeto retine
as condigOes éticas e legais para a realizagdo do estudo emitindo assim um parecer favoravel.

Lembramos ainda que todos os estudos que envolvem a autorizagdo dos participantes e a recolha de amostras e
dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecéo de
Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se também que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n°23 da atual
versdo da Declaragao de Helsinquia, dé igualmente conhecimento ao Conselho de Etica da ESTeSL do relatério final

com as conclusdes do estudo, de eventuais alteragdes ao protocolo de investigagdo e demais informagdes tidas por
relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos

https://mail.google .com/mail/u/0?ik=fec2f094bf&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1664579258965029114&simpl=msg-f%3A1664579258965029114  1/2
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e Modelo da Ficha Clinica utilizada em Estagio Clinico do CLO (com o
consentimento informado)
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LisBOA

12 CONSULTA

Identificagdo do(s) Aluno(s) Data da 12 Consulta

Nome Paciente Data de Nascimento

Morada Telefone

Email Médico de Familia

Profissdo Atividade Fisica

ALERTAS

MOTIVO DA CONSULTA / ETIOLOGIA DOS SINTOMAS / SINTOMAS ASSOCIADOS

NiVEL DE DOR /10

ANTECEDENTES / HISTORIAL CLINICO / EXAMES COMPLEMENTARES

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO

EXAME OBJETIVO

TESTE EM CARGA
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M ESOF

NSO o Tecrcos de Soude

REGISTO DO RESTANTE EXAME OBJECTIVO REALIZADO (Mobllidade, Palpacdo, Testes Ortopédicos, Testes Especificos, Avallagdo
Semlolégica, ETC.)

DIAGNOSTICO

(Etiodogla, Crénico/Aguda, Fatores fisicos, Fatores emoclonals/stress, Fatores predisponentes, Fatores de manutengdo)

TRATAMENTO

RECOMENDAGOES POS-CONSULTA

REGULAMENTO GERAL DE PROTECAD DE DADOS [RGPD) - RECOLHA E UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS

Qualguer infarmasio que nas fornesa por esta via serd apenas utilicada para as linalidades Académicas € A0ministralivas conexas com a nossa atividade de Formagio,
Qs dados Pessass recabidos nesta ficha dinica 6 serbo utilizados por nds na medida do que for necessano para a prestacdo do respetiva senvigo de Consulta e
Teatamento gratis, bem como na andlise dos dadas dinicos, apenas para fins académicos. Qs seus dadas pessoss nio serdo tratados nem revelados sem o seu
consentimento, nos termos da ke atualmente em vigor. Os responsdvels Técnicos pado Estigic, Professores, Alunos, bem como as pessoas que no exerckic das suas
furgBes, tenham conhecimento des mesmos ficam cbrigades a siglio profissional, nos termas ca lei. Mais se informa para os devicos legals que esta ficha clinka é
destruida decorrido 1 ano cvil apds data da cessagiio do servigo.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

tu, {nome leghvel), malor de Icace, abalko-assinado, declaro que ¥ ¢ acelto 2
Informagdo sobee 2 recolha e utihzagso ce dados pessoals, ¢ que expressamente acelito e assumoe para os dewidos efeitos legals gue ¢ ca minha Inteira responsabilidade,
1o podendo exigie & NSHLICEO QUe ONZANiZa ou ProMOove esTe Senigo Zratuito de consuitas e tratamentas, qualguer respansabilidade [criminad ou Gvil) por quaisguer
danos fisicos, morais @ materiais.

Aszinatura: Oata:
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