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PREFACIO

Nos dltimos vinte anos, aproximadamente, o Ayurveda testemunhou um crescimento global. A
abordagem personalizada da Medicina do Ayurveda e sua enorme diversidade de formulagdes
sempre foram glorificados por defensores do Ayurveda, incluindo praticantes e cientistas. Ao
mesmo tempo, as mesmas forgas foram usadas por outros como impedimentos para sua
implementagio mais ampla na satde ptblica. A Politica Nacional de Sadde 2017 da India
recomendou fortemente a integracdo do Ayurveda como um dos principais sistemas de cuidado a
saide. A politica de satide tem se concentrado em alcangar o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel 3 (ODS 3), dentre os identificados pela Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU). O
Ministério de AYUSH, Governo da India, em um esforco para agilizar a implementagio do
Ayurveda, desenvolveu a Lista de Medicamentos Essenciais do Ayurveda (EDLA). A questdo da
qualidade dos medicamentos do Ayurveda também estd sendo abordada pelo desenvolvimento da
Farmacope1a Ayurvedlca da India. O desenvolvimento das Diretrizes de Tratamento Padrdo em
Ayurveda é a proxima etapa na padronizacdo do Ayurveda servigos e sua integracdo na Satide
Publica.

O trabalho de desenvolvimento deste documento durou mais de dois anos. Se deu por meio de
amplas consultas envolvendo especialistas em diferentes dreas do Ayurveda em todo o pais. As
praticas de Ayurveda tem uma grande diversidade relacionada as diferentes partes do pais, devido
a disponibilidade de recursos naturais locais, bem como as tradi¢es de Vaidyas locais. O maior
desafio enfrentado foi chegar a um consenso sobre as formulagdes ayurvédicas a serem prescritas
para diferentes condi¢bes de doenga no que diz respeito a infraestrutura clinica disponivel, ou seja,
PHC / CHC / DH. Também houve problemas na identificacdo da correlacdo mais préxima entre os
entendimentos ayurvédicos sobre as doencas em contrapartida com a visdo da alopatia. Os cientistas
e especialistas que tem uma boa compreensao de ambos os sistemas, compreendem facilmente as
dificuldades implicitas.

As diretrizes ndo sdo prescritivas nem restritivas, mas sdo facilitadoras por natureza. Elas nao
restringem os praticantes do Ayurveda, por usar as vdrias formulac¢des de acordo com sua sabedoria,
conhecimento de Ayurveda e experiéncia. Este é um esforco inaugural para extrair o mais amplo
ambito das préticas do Ayurveda e acomoda-las em um formato relativamente restritivo. Para este
propésito foram listadas 38 condi¢gdes de doengas mais comumente encontradas na pratica geral. O
formato foi desenvolvido considerando a infraestrutura disponivel e recursos no Centro de Satide
Primadria, onde apenas o Departamento de Pacientes Externos estd disponivel, no Centro de Satide
Comunitario, com 20 leitos, e no Hospital Distrital, com 50 leitos, e bons laboratérios de diagndstico.
Durante o desenvolvimento deste documento, esforcos foram feitos para explicar o caso e
tratamento nos principios ayurvédicos e, assim, para manter alma do Ayurveda.

Ao mesmo tempo, a terminologia convencional tem sido usada para que o documento seja facil de
entender para todas as partes interessadas. A introdugdo e defini¢do de caso explicada no inicio de
cada capitulo de doenga, narra a condigdo clinica tornando mais fécil entender a todas as partes
interessadas. As referéncias em apoio ao tratamento recomendado foram listadas de maneira
cientifica no final de cada capitulo. Assim, um esforgo foi feito para tornar essas diretrizes mais
cientificas e praticas para implementagdo. O documento serd ttil, ndo apenas para jovens graduados
em Ayurveda, mas também pode ser ttil para auxiliar as pessoas que apoiam, e ndo-praticantes de
Ayurveda, de modo a chegar a todas as pessoas na sociedade e realizar o sonho e intengéo de “Satde
para Todos” do Governo. O documento, primeiro desse tipo, também pode ser ttil para as futuras
formulagdes de regulamentagdes que promovam um bom Ayurveda, assim como para o setor de
seguros, para o fornecimento de uma cobertura mais ampla para o tratamento e servicos de
Ayurveda. O documento também serd ttil para o Governo na promocao do Ayurveda e no Turismo
de bem-estar.



O documento passou por quase seis revisdes para eliminar qualquer tipo de discrepancia. Contudo,
sugestdes de melhorias sdo bem-vindas pelo Ministério, que ap6s revisdo e autenticagdo de
especialistas poderdo ser alocadas na préxima edicéo.

Data: 17 de outubro de 2017, Dhanwantari Jayanti. Vaidya Manoj Nesari,
Local: New Delhi Editor Executivo
Ministério do AYUSH

Governo of India, New Delhi
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SHRIPAD NAIK MINISTER OF STATE (INDEPENDENT CHARGE) FOR
AYURVEDA, YOGA & NATUROPATHY
UNANI, SIDDHA AND HOMOEOPATHY (AYUSH)
GOVERNMENT OF INDIA

11 de outubro de 2017

MENSAGEM

O Ayurveda, dotado dos principios de cura pela natureza, oferece um vasto repertério de
diretrizes para o estilo de vida saudéavel através de c6digos de conduta bem documentados.
Esses regulamentos sdo relevantes ainda hoje. Embora muitas campanhas sejam feitas para
a prevencdo de doengas, trazendo conscientizagdo, o monitoramento, rastreamento e
tratamento de doengas a partir do Ayurveda ainda precisam de mais atencdo para conter a
maré de doengas que atinge o pais.

Estou feliz em compartilhar com vocés que as Diretrizes de Tratamento Padrdo em
Ayurveda desenvolvido pelo Ministério do AYUSH cobrem 38 doengas recorrentes nesse
momento. E previsto que a sua publicacdo seja um instrumento para a integragdo das
préticas do Ayurveda na satide publica, também sera ttil para promover a cobertura de
seguros nos tratamentos do Ayurveda. O documento serd favordvel para padronizar as
préticas do Ayurveda a nivel internacional, provendo informacgdes o suficiente sobre o
tema.

Essa é uma conquista louvavel para abordar os problemas de satide do nosso pais através
do Ayurveda.

Desejo empenho e muito sucesso.

e\ C
(Shripad Naik)
Ministro do Estado para o Ayurveda,
Yoga e Naturopatia,
Unani, Siddha e Momeopatia (AYUSH).

Governo da india.
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PREFACIO DA PRIMEIRA EDICAO

O Ayurveda € o sistema médico mais antigo, com origem na India, que tem 1mp0rtanc1a
equivalente nos tempos modernos. E o conhecimento da base da vida, somado a descricio
do perfil clinico de doengas, diversos fatores etiolégicos — primadrios, secunddrios,
etiopatogenia, diferentes estdgios de progresso da doenca, estdgio de intervencao médica,
progndstico e outros detalhes clinicos; também descreveu em detalhes as substancias
dietéticas, as diversas atividades fisicas e mentais, a fun¢ao de vdrios fatores epigenéticos,
métodos de promocado de satide, medicamentos a &mbito de comunidade e sociedade, etc.
O Ayurveda também dd énfase ao bem-estar social e espiritual. A beleza do Ayurveda esta
na flexibilidade que ele d4 aos médicos na sua aplicagdo, como a escolha das plantas
medicinais, formula¢cdes médicas, dosagens etc, que pode variar dependendo da
disponibilidade das matérias-primas de acordo com as condi¢des geoclimdticas, sem
comprometer seus principios fundamentais.

A India é agraciada com uma rica biodiversidade. As regides do Himalaia, do nordeste da
India, as cordilheiras Ghats Ocidentais de Gujarat, e se estendendo até o extremo sul da
India no Kerala, tém pontos de biodiversidade. Cerca de 6.000 variedades de plantas séo
encontradas na India, das quais 600 sdo comumente usadas. Mas isso nao significa que as
outras ndo sejam usadas. Certas variedades sdo usadas em certas linhas de préticas
dependendo das tradigdes. Algumas plantas medicinais se tornaram comuns na pratica do
Ayurveda por meio de préticas folcldricas, e estdo dentro do ambito dos principios do
Ayurveda. De acordo com os principios do Ayurveda, cada substancia disponivel na Terra
tem alguma propriedade medicinal. Ao mesmo tempo, o Ayurveda também descreveu o
mecanismo de adotar varios recursos naturais na sua prética. Muitas tradi¢des de Vaidyas
tém algumas especialidades de préticas que passaram por geragdes em sua familia. A
maioria deles veio a partir de longas observagdes, compreensdo e experiéncia.
Frequentemente, uma planta medicinal ou parte dela tem muitos usos medicinais; desses,
alguns podem ser populares e outros ndo. Aparentemente, pode-se achar estranho o uso
ndo popular, mas ele é mencionado nos textos cldssicos. Por exemplo, partes de plantas
como folha, casca, caule, raizes sdo comumente usadas em medicamentos do Ayurveda. No
entanto, as flores ndo sdo usadas com frequéncia. Isto se dd porque elas sdo especificas da
estacgdo, pereciveis e dificeis de armazenar.

Na India, a educagdo e préticas clinicas do Ayurveda sao regulamentadas pela Lei Indiana
de Medicina do Conselho Central de 1970; os medicamentos ayurvédicos sao
regulamentados pela Lei de Medicamentos e Cosméticos de 1940 com regras de 1945. A
inscricao de médicos em Ayurveda no Registro Estatal é regulamentado pelas leis Estaduais
de Praticantes de Ayurveda. A uniformidade dos curriculos e programas de cursos de
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graduacao e pés-graduacdo em vdrias especialidades se mantém em todo o pais. Entretanto,
também é observada a existéncia de uma grande diversidade nas prescri¢des de Vaidyas
que se encontram em diferentes partes do pais, que dentro do amplo quadro de préticas do
Ayurveda, sdo reconhecidas por diferentes legislagdes em vigor.

De acordo com as tendéncias do mercado, as prdticas de Ayurveda estdo mudando
gradualmente para produtos farmacéuticos disponiveis a pronta-entrega no mercado. No
entanto, alguns Vaidyas continuam a preparar os medicamentos cldssicos por conta prépria,
assim como formulagdes proéprias. Isso é permitido de acordo com a Lei de Medicamentos
e Cosméticos de 1940.

As préticas do Ayurveda ndo sdo apenas as prescricdes de medicamentos, mas também
incluem vdrios procedimentos. Esses incluem procedimentos de Panchakarma, Terapia
Marma, Viddha Karma, Agni Karma, Upakalpana, preparagdes dietéticas etc.

Com o inicio da Missao Nacional de Satide no ano de 2005, o Ayurveda recebeu um grande
impulso para a sua integracdo na sadde publica, através do qual os servigos do Ayurveda
estdo sendo disponibilizados nos Centros de Satide Primdria, bem como nos Hospitais
Distritais. No ano de 2014, o Departamento do AYUSH, entdo dentro do Ministério da Satide
e Bem-Estar da familia foi elevado a um Ministério independente, deixando claro que
Ayurveda é uma das dreas identificadas pelo governo como impulsionadoras de grandes
reformas no desenvolvimento da Nova India. Isso deu inicio a uma nova era de crescimento
do Ayurveda em todo o pais. Esses esforcos sdo aumentados pelo Ministério do AYUSH
com a implementacdo da Missdo do AYUSH Nacional. Atualmente, os servigos do
Ayurveda estdo disponiveis em quase 40% dos Hospitais Ptblicos de todo o pais. Ao mesmo
tempo, também hd aumento da infraestrutura do Ayurveda no setor privado. O
desenvolvimento do All India Instituto de Ayurveda em Nova Delhi é um marco
importante nesse sentido. O Ministério do AYUSH também incentivou o desenvolvimento
de cuidados terceirizados através do Ayurveda no setor privado. Como resultado, alguns
hospitais especializados em Ayurveda surgiram no setor privado em um passado recente.
Hd uma tendéncia crescente em hospitais alopdticos privados de incluir uma ala para o
Ayurveda.

Com este cendrio, sentiu-se necessdrio desenvolver um documento auténtico que pudesse
fornecer orientacdes bdsicas sobre as praticas ayurvédicas. O presente documento sera ttil
ndo apenas para praticantes de Ayurveda, mas também para reguladores, legisladores, bem
como para a comunidade internacional de apoio as praticas do Ayurveda.

M.?) A;‘ib,_—/

Vaidya Manoj Nesari Vaidya Rajesh Kotecha
Conselheiro (AY) ) Secretario
Ministério do AYUSH, Governo da India Ministério do AYUSH, Governo da India
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PREFACIO DA VERSAO EM PORTUGUES

O trabalho de tradugdo deste documento foi algo que gerou grande entusiasmo para toda a
nossa equipe. O objetivo de nossa Instituicdo é capacitar pessoas para a pratica profissional
do Ayurveda, e trabalhamos de maneira continua para que isso aconteca da maneira mais
prgxima possivel ao nosso modelo matriz, que sdo os centros de ensino e tratamentos na
India.

Para isso, diversos elementos sdo necessdrios, entre eles profissionais capacitados, infra-
estrutura adequada e material de apoio. Embora esteja disponivel uma série de livros sobre
Ayurveda em portugués, ainda sdo poucos os livros técnico-profissionalizantes sobre o
tema, limitando o aluno aos materiais produzidos pelos préprios centros de ensino ou entdo
livros importados em outros idiomas.

Deste modo, entendemos que a traducao e distribui¢do gratuita do “Manual de Diretrizes
de Tratamento Padrdo em Ayurveda” publicado originalmente pelo Ministério AYUSH em
2017, sera de grande importancia para o desenvolvimento do Ayurveda em nosso pais e
demais paises de lingua portuguesa, contribuindo no processo de ensino e na atuagao dos
profissionais.

O manual, publicado originalmente na India, embora tenha o objetivo de dar suporte a
profissionais a nivel global, foi escrito de acordo com a estrutura de satide vigente na India,
onde o Ayurveda estd amplamente inserido, com seu sistema préprio de ensino, producao
farmacéutica e legislacdo especifica quanto a atuacdo profissional do médico ayurvédico
formado em cursos de medicina reconhecidos na fndia.

O leitor deve estar ciente desta condi¢do ao realizar a interpretagdo deste manual. Dentro
de todas as orientacGes descritas, deve ser observado os limites de atuagdo profissional
referente as diversas categorias de praticantes de Ayurveda fora da India quanto a
diagnostico, prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames e uso de substancias
permitidas pelas agéncias sanitdrias.

Este documento tem como principal objetivo o estudo, orientagdo e promogdo do Ayurveda
com Sistema de Satide Integrativa e Complementar, com apoio institucional do governo da
India e da Organizacdo Mundial da Satide. Contamos ainda com o senso comum de toda a
comunidade de Ayurveda no Brasil e em demais paises de lingua portuguesa quanto as
atribui¢des do profissional em Ayurveda na sua prética profissional como sistema de satide
integrativo e complementar, havendo assim uma relagdo de responsabilidade na prdtica
comunitdria do Ayurveda em conjunto com os sistemas médicos convencionais.

Atentamos ao fato que a grande maioria das formulacdes descritas tratam-se de
suplementos fitoterdpicos e alimenticios, e quando na sua disponibilidade no Brasil, sdo de
uso popular, seguro e atéxico, podendo ser usado de maneira segura pela populacdo de
forma integrativa e complementar em tratamentos de satde.

Em nosso trabalho de traducdo, ndo realizamos nenhuma intervencdo no texto original,
mantendo o mesmo conteddo publicado na India, e procuramos manter o layout e
diagramacdo mais préximo do original, apenas com alguns ajustes técnicos. Desta forma, a
nomenclatura de doengas, sintomas, descri¢do de tratamentos através de procedimentos e
formulagdes foi preservada em sua nomenclatura original, sendo que a adequada
compreensdo se dard apenas por profissionais em Ayurveda ou por alunos sob orientacdo
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e supervisdo. Ainda deverd ser observado e feito adequagdes quanto as caracteristicas
regionais, clima, estacdo do ano, orientagdes alimentares e estilo de vida presentes no
manual.

A nivel pessoal, ficamos muito felizes também em realizar este trabalho pois parte dele foi
produzido pelo IPGT&RA Jamangar. Esta Institui¢do é um brago da Gujarat Ayurved
University, Instituicao que temos MOU (Memorandum of Understanding) desde marco de
2018, e que recebe 0s nossos grupos com muito carinho para aperfeicoamento profissional,
tendo muitos de nossos professores como partes importantes na elaboracao deste livro.

A publicagdo deste livro ocorre em um momento muito especial, em ocasido do 5th
Ayurveda Day e Dhanwantarie Jayanti, celebrados em 2020 no dia 13 de novembro. Este
ano tivemos o movimento global de celebragdo do Ayurveda Day com coleta de assinaturas
para reconhecimento mundial, assim como o reconhecimento do Institute of Teaching &
Research in Ayurveda (ITRA) em Jamnagar e National Institute of Ayurveda (NIA) em
Jaipur com o status de INI (Institution of National Importance) na India, além da criacdo de
um ntcleo da OMS na India para apoio do desenvolvimento do Ayurveda a nivel global.

Certos de nosso compromisso e engajamento com este movimento, deixamos aqui uma
pequena parte de nossa contribui¢do, que envolveu bastante trabalho e dedicagdo de toda a
nossa equipe, além de todo apoio e suporte do Consulado Geral da India em Sao Paulo.

A todos, meus sinceros agradecimentos.

Fernando Oliveira
Diretor - Escola de Ayurveda
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NOTA DO TRADUTOR

A tradugdo das Diretrizes de Tratamento Padrdo em Ayurveda foi uma tarefa complexa
dadas as diferengas socioculturais e geograficas entre India e Brasil que vém além das
barreiras do idioma, além das especificidades da drea de atuagéo.

O Ayurveda é uma ciéncia médica que se utiliza principalmente de termos em sanscrito,
muitos dos quais que ndo tem tradugdo direta, se ndo por longos conceitos, que quando sdo
traduzidos para uma palavra modificam o seu significado. Por isso, assim como na sua
versdo original, os termos em sanscrito ndo sdo traduzidos. Um breve glossdrio é
disponibilizado com as principais terminologias.

Partiu-se do principio de que estudantes, praticantes e profissionais de Ayurveda que terdo
acesso a esse documento, tém ou estdo adquirindo o conhecimento de tais termos técnicos
que, além de serem essenciais para o entendimento das diretrizes, tornam os textos cldssicos
de Ayurveda mais acessiveis.

As Diretrizes de Tratamento correlacionam as doencas descritas nos textos classicos com
doencas modernas, além de trazer pesquisas de doengas modernas pelo ponto de vista do
Ayurveda. Assim muitos termos e abreviagdes médicas sdo utilizados. As abreviagOes
desses termos ao longo do material sdo derivadas do inglés, visto que muitos deles sdo
naturalmente utilizados assim dentro da drea médica. Suas tradugdes para o portugués se
encontram no inicio do documento, no item "Abreviagdes".

Fora a terminologia técnica, o documento traz listas de substancias e preparagdes compostas
que podem ndo ser encontrados ou conhecidos no Brasil, sempre que necessdrio, foram
colocados os nomes cientificos de tais substancias. Mesmo assim, o conhecimento dessas
substancias dentro do contexto se torna muito importante para a compreensdo dos
tratamentos e suas agdes no corpo.

O documento viabilizado pelo Ministério do AYUSH, Governo da india, que envolve
importantes centros de Ayurveda, e com coordenagdo da Dra. Mandip Goyal - Médica e
professora da Universidade de Ayurveda de Jamnagar, com quem tive a oportunidade de
aprender, em estada na India- ¢ um documento de grande importancia para a padronizagéo
do Ayurveda ndo apenas na India. E sua tradugio foi uma grande responsabilidade que d4
inicio 8 uma maior acessibilidade a materiais técnicos e referenciados no Brasil.

Por fim, meus agradecimentos a Escola de Ayurveda e equipe, por terem possibilitado a
traducdo deste material, contribuindo com a disseminacdo desse conhecimento milenar de
forma tdo integra.

Julia Pereira
Professora Escola de Ayurveda
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2D Echo
ABC
AFB
ALT
ANA
ASO
AST
Ay/Ayu
AYUSH
BMD
BMI

BP

BPH
BSL

BT

Ca

CBC
CHC

COrD

CRP

CT Scan
CVA /AVC
DCL

DM

ABREVIACOES

2 dimentional Echo (Eco bidimensional)

Airway, breathing, circulation (vias aéreas, respira¢do, circulagdo)
Acid-fast Bacilli (Bacilos dlcool-dcido resistentes)

Alanine transaminase (alanina aminotransferase)

Anti-Nuclear antibody (anticorpo antinuclear)

Antistreptolysis ‘O’ titer (antiestreptolisina O)

Aspartate Aminotransferase (aspartato aminotransferase)
Ayurveda

Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha e Homeopatia

Bone Mineral Density (densidade mineral éssea)

Body mass index (indice de massa corporal)

Blood Pressure (pressdo arterial)

Benign Prostrate Hyper-trophy (hiperplasia benigna da préstata)
Blood sugar level (nivel de agticar sanguineo)

Bleeding time (tempo de sangramento)

Calcio

Complete blood count (hemograma completo)

Community Health Center (Centro Comunitdrio de Satde)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (doenga pulmonar obstrutiva
cronica)

C-reactive protein (proteina C-reativa)

Tomografia computadorizada

Acidente vascular cerebral

Differential leucocyte counts (contagem diferencial de leucécitos)

Diabetes Mellitus
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DMARD

Ed.

ECG

EEG

ESR

FT3

FT4

GFR

Disease modifying anti rheumatic drugs (fdrmacos anti-reumdticos
modificadores da doencga)

Edicado

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Erythrocyte sedimentation rate (taxa de hemossedimentagéo)
Triiodotironina livre

Tiroxina livre

Glomerular Filtration Rate (taxa de filtracdo glomerular)

GI/GIT/TGI Trato gastro-intestinal

gm7%
Govt.
GTT
HIN1
H5N1
Hb
HbAlc
HBsAg
HDL
HIV
IC

ICA
IgG
IgM
IHD
ILD

I0P

Porcentagem da gramatura

Governo

Teste de tolerancia a glicose

Gripe suina - subtipo de Influenza A

Gripe avidria - subtipo de Influenza A

Hemoglobina

Hemoglobina glicada

Antigeno Austrdlia - antigeno de superficie do virus da hepatite B
High-density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade)
Human immune-deficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana)
Intracraniano

Islet cell Autoantibody (autoanticorpo anti-ilhota)
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Ischemic heart disease (isquemia cardiaca)

Interstitial Lung Disease (doenga pulmonar intersticial)

IOP Intraocular pressure (pressdo intraocular)
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ISM&H
IVP/PIV
Ivu

K

KSS
KUB
LDL
LFT
LPD
MRI scan
Na

NS1
OCT
OPD

PA view
PACG
PCOD
PCOS
PCR
PHC
PNS
POAG
P/R
PPBS
PSA

PUI

Q..

Sistemas Indianos de Medicina e Homeopatia

Intravenous Pyelogram (pielograma intravenoso)

Intravenous Urogram (urografia intravenosa)

Potéssio

Sutura Kshar Sutra

Conjunto de rim (kidney) uretra (ureter) e bexiga (bladder)
Low-density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade)
Liver Function Test (teste de funcdo hepética)
Lymphoproliferative Disease (doenca linfoproliferativa)
Ressonancia magnética

Sédio

Teste ELISA baseado em antigeno para dengue

Optical coherence tomography (tomografia de coeréncia 6ptica)
Out Patient Department (departamento ambulatorial)
Postero-Anterior view (visdo pdstero-anterior)

Primary Angle-Closure Glaucoma (glaucoma primdrio de angulo fechado)
Polycystic Ovarian Disease (ovdrio policistico)

Polycystic Ovarian Syndrome (sindrome do ovdrio policistico)
Polymerase chain reaction (reacdo em cadeia da polimerase)
Primary Health Centre (Centro de Satide Primdria)

Paranasal sinuses (seios paranasais)

Primary open angle glaucoma (glaucoma primadrio de angulo aberto)
Per rectal (via retal)

Post prandial blood sugar (glicemia pds-prandial)
Prostate-specific antigen (antigeno especifico da préstata)
Platelet Uptake Index (indice de captagdo de plaquetas)

Quantidade suficiente
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RA
RFT

RIND

S./Sr.
SLR test
T3

T4
Tab
B
TIA
TLC
TRUS
TSH
Tsp
U/Lit
UsG
UTI

VDRL test

Rheumatoid arthritis (artrite reumatoéide)

Renal Function test (teste de funcédo renal)

Reversible ischemic neurological deficit (déficit neuroldgico isquémico

reversivel)

Sérum

Straight leg raised test (teste da elevacgdo de perna estendida)
Triiodotironina

Tiroxina

Tablete

Tuberculose

Transient Ischaemic Attack (ataque isquémico transitério)
Total Leucocyte Counts (contagem total de leucdcitos)

Trans Rectal Ultra Sonography (ultrassonografia transretal)
Thyroid-Stimulating Hormone (hormonio estimulador da tire6ide)
Teaspoon (colher de chd)

Unidade por litro

Ultrassonografia

Urinary Tract Infection (infecgdo do trato urindrio)

Venereal Disease Research Laboratory test (teste de laboratdrio de pesquisa

de doencas venéreas)
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10

11

12

13

Abhyanga

Aadharniya vega

Aschyotana

Agantuka

Ajirna/ Ajeerna

Amla

Anna-vaha srotas

Anupana

Anuvasana (Basti)

Apana

Asatmya

Agni

Ahara

GLOSSARIO

Uma terapia de massagem ayurvédica com 6leo. Facilita
a remoc¢do de Ama (toxinas) e Doshas (Vata, Pitta,
Kapha) do corpo.

Nao-supressao das necessidades naturais. Significa que
as necessidades naturais ndo devem ser suprimidas a
forga como um habito.

Tipo de tratamento para os olhos no qual gotas de
liquidos de ervas devem ser aplicados nos olhos.

Fator externo

Indigestdo, digestdo fraca

Sabor 4cido /azedo

Os canais que transportam graos de comida, o sistema
digestivo ou trato alimentar.

Veiculo de ingestdo do medicamento

Enema de substancia oleosa

Um dos cinco subtipos de Vata, que se direciona para
baixo e é responsdvel pela expulsdo das fezes, gazes,
urina, sangue menstrual etc.

Nao-saudavel, ruim, impréprio.

Agni é a forma do fogo e d calor que sdo a base do
sistema digestivo e processo de liberacdo de energia.
Esse termo inclui o calor e temperatura do corpo, visdo e
fogo digestivo; sua fungado é transformacdo, absorcao,
eliminacdo e distingao.

Alimentos usado por humanos.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ahara Rasa

Ama

Artava

Artavavaha Srotas

Bala

Balya

Bhasma

Basti

Chakhyushya

Churna

Chikitsa

Dhatu

Deepaniya

Dinacharya

Dushti

Sdo os nutrientes desenvolvidos apds o processo de
digestdo que acontece no trato digestivo quando as
enzimas agem no alimento.

Toxinas produzidas no corpo pelo alimento cru ou nao
digerido, que ficam apodrecidos no trato digestivo.

Sangue mesntrual.
Os canais que carregam os fluidos menstruais e 6vulo.

Consistem no sistema reprodutivo feminino (i.e.,
trompas de fal6pio, ovdrios, utero e canal vaginal).

Forca.

Um revigorante que da forga ao corpo.

Substancia obtida a partir de calcinagéo.

Se refere a terapia de enema pertencente ao
Panchakarma. Basti é o tratamento mais efetivo para
desordens de Vata. no Ayurveda Basti envolve a
introdugdo de preparacdes de ervas e 6leo pelo reto.

Substancia boa para os olhos.

Pé6.

Tratamento, a terapia para obter equilibrio dos Doshas,
prética ou ciéncia médica.

Estrutura bdsica e fator nutricional do corpo que d4
suporte e nutre ossete tecidos do corpo. Esses sete
tecidos do corpo incluem Rasa, Rakta, Mamsa, Meda,
Asthi, Majja e Shukra.

Substancia natural, que acende o fogo géastrico e

aumenta o apetite.

Rotina didria a ser seguidade forma pratica no dia a dia.

Infelicidade, desequilibrio, fungdo imprépria.
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Ghrita (Ghee)

Hina yoga

Jala

Jalauka

Jathar

Jatharagni

Kala

Kalka

Kapha

Kashaya

Katu

Kaumarabhrtya

Kayachikitsa

Kshara

Kriyakalpa

Laghu

Langhana

Manteiga clarificada, feita a partir o aquecimento de
manteiga sem sal, proveniente da vaca de preferencia.
Insuficiente, deficiente.

Agua.

Sangue-suga

Estdomago, barriga ou abddémen.

Fogo localizado no estdmago, fogo digestivo, suco
gdstrico, enzimas digestivas.

Tempo, periodo, estagao.

Pasta de ervas usadas para objetivos médicos.

Um dos trés Doshas (i.e., o humor da dgua, fluido intra e
extra-ceular que tem um papel signifaicativo na nutrigdo
e existéncia das células e tecidos corporais.)

Sabor adstringente; as vezes o termo é usado para
decoccges de ervas.

Sabor picante.

Ramo do Ayurveda que lida com a satde infantil
(pediatria).

Medicina interna, tratamento das doencas do corpo.
Preparagdes alcalinas de ervas.

Procedimento médico usado no tratamento dos olhos.

Leve, pequeno, sutil.

Terapia de deplecdo, terapia de emagrecimento que
torna o corpo magro e leve.
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46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

Lavana

Lekhaniya

Madhu

Majija

Mala

Mana

Manovaha Srotas

Meda

Madhura

Mamsa

Mamsavaha Srotas

Medhya

Medovaha Srotas

Mithyaayoga

Mootra /Mutra

Mutravaha Srotas

Nadi

Nadi Vrana

Sabor salgado.

Substancia que tem propriedade de raspagem nos
tecidos do corpo.

Mel.

Medula éssea.
Produto residual que é excretado para fora do corpo.
Primariamente inclui urina, fezes e suor.
Mente.

Os canais que carregam pensamentos, semtimentos e
emocoes; se refere a mente inteira.
E o tecido adiposo que tem suporte de Mamsa Dhatu.

Sabor doce, agradavel, encantador, delicioso.

Muisculos e sistemas relacionados no corpo.

Canas que transportam para os musculos e tecidos
relacionados.

Aquilo que melhora a sabedoria, poder mental e
inteligéncia.

Canais que tranportam para gordura e tecidos
relacionados.

Uso ou emprego errado.

Urina.
Canais que transportam para o sistema urinario.
Pulso, qualquer 6rgao tubular como veia ou artéria.

Machucados com fistula.



64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Nasya

Netra

Netragata

Nidaana

Nidaana Parivarjana

Nidra

Nija

Niruha (Basti)

Ojas

Pachaniya

Panchakarma

Pitta

Aplicacdo de medicamento de ervas pelas narinas.
Olho.

Relacionado ao olho.

Causa, se refere a etiologia ou causa da doenga.
Remover ou evitar o fator causativo relacionado a
doenca.

Sono.

Inato, interno, préprio.

Enema de decocgao de ervas.

Vigor, forca e vitalidade que é a esséncia de todos os
tecidos (Dhatus).

Substancia que ajuda a digestdo apropriada.

De acordo com o Ayurveda, se refere a cinco terapias de
limpeza (i.e., Vamana, Virechana, Basti, Nasya e
Raktamokshana).

Um dos trés doshas (i.e., humor da bile, todos os
hrménios, enzimas, coenzimas e agentes responsdveis
pelos processos psicoquimicos do corpo).
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INTRODUCAO

Os textos cldssicos do Ayurveda, "Sambhitas”, foram estruturados hd milhares de anos. Os
Sambhitas tém um padrdo definido em que a primeira parte é a narrativa de todo o texto,
seguido pelos principios bésicos, biologia do Ayurveda, diagndéstico, tratamento, terapias
etc. Este, provavelmente é o padrdo mais apropriado para aprender Ayurveda
profundamente. Entretanto, atualmente, os praticantes precisam de férmulas prontas. Esta
tendéncia provavelmente comegou nos tdltimos 3 ou 4 séculos. Textos como Bhaishajya
Ratnavali descreveram formulagdes inteligentes para doencas. Atualmente, os
medicamentos sdo preparados principalmente por empresas de farmacos ayurvédicos. O
diagndstico é amplamente baseado em laboratérios. Frequentemente, o método alopético
de diagnoéstico é usado na prética clinica, seguido por formulagbes ayurvédicas como
tratamento.

A cobertura de seguros ganha cada vez mais importancia devido a tendéncia crescente das
investigacOes laboratoriais, que também passaram a fazer parte das provas para embasar o
pedido apresentado pelo beneficidrio. Na realidade, a prépria terminologia ayurvédica
tradicional também estd sendo substituida por palavras contemporaneas. E embora isso
possa ter facilitado que pessoas sem conhecimento em Ayurveda entendam as prescricdes,
também levou a perda do conhecimento especifico por trds das terminologias.

Nas circunstancias citadas acima, foram escolhidas as condi¢des de doenga observadas com
mais frequéncia prética na clinica geral para a preparacdo deste documento. As doengas
foram categorizadas com base no método de classificagdo do Ayurveda, ou seja, de acordo
com os principais Srotas envolvidos. Foi decidido manter a nomenclatura ayurvédica e
colocar o termo mais préximo da doenca na alopatia entre parénteses para facilitar o
entendimento do usudrio final. Frequentemente, ambos os termos ndo podem ser igualados.
Por isso, para esclarecer o significado, a defini¢do do caso é dada em cada capitulo. Seguido
pela apresentacdo da doenca, sintomas cardinais etc., para dar substancia ao diagndstico
clinico. Ao mesmo tempo, investigagdes de laboratério essenciais foram mencionadas
sempre que necessdrio. Tipos e subtipos da doenga baseados em Dosha foram descritos. E
esforgos foram feitos para descrever o tratamento de acordo com o tipo de Dosha da doenca.
Este documento ndo é apenas uma compilagdo de referéncias dos textos cldssicos, mas
muitos brainstormings foram feitos durante a sua preparacao. Os tratamentos descritos sdo
baseados em evidéncias e em experiéncias. Vdrias formula¢ées mencionadas sao indicagdes
e ndo de uso exclusivo. Varios medicamentos foram listados para cada condi¢do de doenga.
O médico terd liberdade para usar um ou mais medicamentos e formulag¢des de sua escolha.

E esperado que um Vaidya em Ayurveda que trabalhe em um Centro de Satide Primaria
possa ter recursos limitados. Por isso, os critérios para encaminhamento foram
mencionados. Deve-se ter em mente, especialmente os menos experientes, que médicos de
sucesso sdo aqueles que sabem quando encaminhar o paciente.

A dieta tem um papel importante no controle de doencas. Portanto, é dado énfase as
propriedades medicinais especificas das substancias alimentares citadas em textos cldssicos,
ou que tenham sido cientificamente comprovadas, ao elaborar uma dieta especifica. As
substancias alimentares conhecidas por agravarem a doenga foram especificamente contra-
indicadas. Toda a parte relacionada a alimentacdo é puramente baseada no conceito
ayurvédico e o leitor que ndo tem conhecimento em Ayurveda, pode achar que é
contraditério em relacdo ao entendimento convencional de dieta.
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Cada aspecto deste documento foi exaustivamente discutido por especialistas dos assuntos
especificos, por ex.: alimentagdo foi discutida por especialistas de Swasthavritta; plantas
especificas foram discutidas por especialistas de Dravyaguna e assim por diante.

No final do documento, um formuldrio de registro de caso no modelo ayurvédico cldssico,
baseado no padrdo Dashavidha Pariksha do Ayurveda integrado com alguns métodos
convencionais relevantes foi fornecido para aproveitamento daqueles que trabalham em
ambiente hospitalar.

Foram feitos esforgos para desenvolver este documento de acordo com os padroes
internacionais, para que ele seja ttil ndo apenas na India, mas também para a comunidade
internacional. Espera-se que esses esforcos introduzam um padrdo uniforme de registros
clinicos que facilite a troca e a coleta de dados diferentes centros para fins académicos.
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KASA (TOSSE)

Introducao breve da doenca: Kasa é descrita como uma doencga independente, assim como

um sintoma de diversas doengas, como Tamaka Swasa (broquite asmadtica), Rajayakshma etc.

Kasa é a doenga ou sintoma do trato respiratério que ocorre pela obstrugdo de Vata Dosha e

seu movimento reverso. Quando ocorre como uma doenca independente, se apresenta de

cinco formas principais como mencionado nos textos cldssicos. As caracteristicas, som e dor

produzidos pela tosse serdo diferentes de acordo com as causas de vicio dos Doshas e

natureza da obstrucdo, até o vigoroso movimento de Vata Dosha.

Definic¢ao do caso: Prana Vayu obstruido no trato respiratério, por variadas razdes, toma a

diregdo para cima, e sai com forga, fazendo um som especifico. Esse som se chama Kasa.

Diferentes tipos de Kasa

e Caracteristicas clinicas comuns: Kasa Pravritti - Suksha ou Sakapha (tosse - seca ou

Ccom muco).

Kasa dependendo dos seus cinco tipos de apresentacao:

Tabela 1.1: Tipos de Kasa e suas caracteristicas

Caracteristicas | Vataja Pittaja Kaphaja Kshathaja | Kshayaja
Natureza da Tosse seca Tosse Cavidade Tosse -
tosse com som continua oral seca em
ressonante comberta estado
ou 0co com uma inicial
saliva gorssa
/fleuma
Caracteristica | Escasso, seco | Amarelo Excessivo, Seco e Com cheiro
da e de dificil pegajoso e com ruim,
expectoracdo | expectoragao espesso manchas | esverdeado,
de hemoptise com
sangue pus
Dor Dor na Sensacao Tosse sem Dor -
Hrut- de dor excessiva
parshva- queimacao na
urah-shira | no peito garganta,
dor de
pontadas
no peito
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Voz Rouquiddo | Mudanga |- Mudanga | -
na voz na voz na voz
com
sibilos
baixos
Caracteristicas | Secura no Amargor Docgura e = Dor nos
associadas peito, na boca, pegajosidade flancos,
garganta e sensacao na boca, sinusite,
boca de sinusite, sensacdo de
queimagdo | sensagdo de peito oco
na peito cheio e
garganta, peso no
peito etc. corpo
Caracteristicas | Anorexia, Febre, sede | Apetite Febre, Febre, desejo
sistemicas tontura, anorexia, reduzido, artralgia, | repentino por
fraqueza, Pandu, anorexia dispneia, | alimentos
perda de tontura, sede quentes e frios,
consciéncia | perda de pele lustrosa e
consciéncia sem manchas,

consome
comida
excessivamente,
mas é fraco e
magro, fezes
malformadas
ou duras

Diagnostico diferencial:

Tamaka Swasa
Rajayakshma
Kshataksheena

Kapha Pittaja Jwara
Vata Kaphaja Jwara

COPD
Bronquite

Bronquiectasia
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Kasa Pravritti (tosse), Aruchi (anorexia), Jwaranubhuti (febre leve),
Kaphasthivana (expectorac¢do) e outros sintomas especificos Doshaja como mencionados

acima.

Exame:

e Congestdo na garganta - Em quase todos os tipos, mais especificamente em Pittaja e

Vataja Kasa.
e Muco purulento (esverdeado) escarro com cheiro ruim - Kashayaja Kasa.

e Temperatura corporal elevada, pulso elevado e sensacdo de febre - Pittaja, Kshataja e

Kashayaja Kasa.

e Emagrecimento e condicdo geral debilitada com febre, muco purulento - Kashayaja

Kasa.

e Ao auscutar o peito:
o Congestdo, crepitagdo devido ao ar preso pelo muco/fluido - Kaphaja Kasa.

o Sibilo em Vataja ou Pittaja Kasa.
Investigagio: Nenhuma investigacdo especifica é necessdria nesse nivel.
Linha de tratamento:
Em Vataja Kasa:

o Snehapana - Ghrita com dieta de Peya, Mugdayusha ou leite

o Snigdha Swedana - Aplicar Sneha na drea do peito (Abhyanga), e ap6s fomentar a drea
com bolsa de dgua quente ou Eranda Patra' quente (por 20min).

o Pariseka - Snigdha Pariseka, preferencialmente Ushna Jala Siddha com Eranda Patra?, Tila
Tailas.

e Dhoomapana - Snaihika.
Em Kaphaja Kasa:

o Dhoomapaana - com Virechanika Dhooma usando Maricha®, Pippal®, Ela®, Surasamanjari’

em condig¢des de Shirahshoola, Nasasrava, Urogaurav (peso no peito devido a congestao).
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Tabela 1.2: Medicamentos comuns no nivel 1 para Kasa

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Anupana
Dose
Vasa Swarasa® Swarasa 20ml Duas a trés Mel
vezes por dia
Bibhitaki Kwatha’ Decoccdo | 20-40ml | Duas vezes Agua morna
por dia
Bibhitaki churna® + Pippali P6 2g +1g Duas vezes Agua morna
churna' por dia
Yastimadhu Churna® + P6 1g +2g Duas vezes Mel
Sitopaladi Churna® por dia

Vataja Kasa — O tratamento deve iniciar com Snehana com ghee, Peya/Yusha/Kshira,

preparado com medicamentos Vataghna, Abhyanga, Parisheka, Snigdha Sweda.

Tabela 1.3: Medicamentos para nivel 1 de Vataja Kasa

Medicamento Forma Dose | Periodicidade Anupana
Dose

Kantakaari Ghrita'* Ghee 10ml | Pela manhi e a noite de | Agua morna
estbmago vazio

Pippalyadi Ghrita™ Ghee 10ml | Pela manha e a noite de | Agua morna
estbmago vazio

Rasna Ghrita™ Ghee 10ml | Pela manhi e a noite de | Agua morna
estbmago vazio

Talishadi Churna' P6 3g Duas vezes por dia Ghee e mel

Dashmoola Kwatha' Decocgdo | 10ml | Duas vezes por dia Sharkara e Ghrita

Agastya Haritaki® Awvaleha 6-12g | - Agua morna /

leite
Tabela 1.4: Medicamentos para nivel 1 de Pittaja Kasa
Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade Anupana
Vasa Churna® P6 3g Duas vezes por dia | Madhu ou
Sharkara

Trinapanchmula + Leite - Duas vezes por dia | Madhu ou

Pippali®* + medicado Sharkara

Drakshakashaya® Siddha

Kshira

Gojihvadi Kwatha” Decoccao 10ml Duas vezes por dia | Agua

Drakshadi Leha** Avaleha 6-12g Duas vezes por dia | Agua morna /

leite
Kantakaryadi Kwatha® Decocgao 12-24ml | Duas vezes por dia | Agua
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Tabela 1.5: Medicamentos para nivel 1 de Kaphaja Kasa

Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade Anupana
Trikatu + Vasa P6 Lehana 3g +2g Duas vezes por dia | Madhu
Sitopaladi*® + Bharangi® P6 Lehana 3g+1g Duas vezes por dia | Madhu
Pippali® roasted with Tila | P6 - Duas vezes por dia | Sharkara
Taila*

Devadaaru® + Haritaki®' + P6 Lehana lg cada | Duas vezes por dia | Madhu
Musta® + Pippali® +

Shunthi Churna*

Critérios de referéncia:

» Se o paciente ndo responder as terapias acima.
o Casos em que hd complicagOes.
o Se forem necessdrias mais investigacoes.

e Em casos de Kshataja (escarro com manchas de sangue) e Kshayaja Kasa.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Se o paciente ndo estiver respondendo ao tratamento de nivel 1, deve-se realizar as

seguintes investigagdes:

o Hemograma com ESR
e Escarro

¢ Raio-X do torax PA view

Tratamento: O tratamento dado no nivel 1 deve continuar. Os medicamentos a seguir

devem ser adicionados:

Tabela 1.6: Medicamentos populares para nivel 2 para todos os tipos de Kasa

Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade | Anupana

Chandramrut Vati 1 tab Duas vezes Ajadugdha em Vata,

Rasa® por dia Gojihvadi Kwatha®® em
Kapha, Draksharishta®
em Pitta

Bhagottara Tablete 2 tab Trés vezes Agua morna

Gutika®® por dia
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Lavangadi Vati*® | Vati 6 comprimidos | Seis vezes -
por dia por dia

Khadiradi Vati*® | Vati 6 comprimidos | Seis vezes -
por dia por dia

Samasharkara P6 2-4g Duas vezes Mel

Churna*! por dia

Tabela 1.7: Medicamentos para nivel 2 para diferentes tipos de Kasa

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Duragao Anupana
Dose
Vataja Kasa
Chandrmrut P6 125- Trés vezes 1-2 semanas | Sitopaladi Churna
Rasa* 250mg | por dia e mel
Kantakari Granulo | 10g Duas vezes 1-2 semanas | -
Avaleha® por dia
Sameerapannaga | P6 60mg Duas vezes 1-2 semanas | Sitopaladi Churna
Rasa por dia e mel
Pittaja Kasa
Shati Churna Pé 2-3g 4-5vezesao | 1semana Mel
dia
Draksharishta* Arishta- | 10-20ml | Duas vezes 2semanas | Com a mesma
liquido por dia proporcao de
agua
Vasavaleha® Granulo | 10g Duas vezes 2-3 semanas | -
por dia
Bharangyadi Granulo | 10g Duas vezes 2-3 semanas | -
Avaleha* por dia
Kaphaja Kasa
Shrungyadi P6 2-3g 4-5vezesao |1semana Mel
Churna dia
Vyaghriharitaki Granulo | 10g Duas vezes 2-3 semanas | -
Avaleha® por dia
Agastya Haritaki | Granulo | 10g Duas vezes 2-3 semanas | -
Avaleha* por dia
Kantakari Granulo | 10g Duas vezes 2-3 semanas | -
Avaleha® por dia
Kaphaketu Rasa®® | P6 125- Duas vezes 1-2 semanas | Talisadi Churna
250mg | por dia com mel
Abhraka Bhasma® | P6 125- Duas vezes 1-2 semanas | Sitopaladi com
250mg | por dia mel
Mrigashringa P6 125- Duas vezes 1-2 semanas | Sitopaladi com
Bhasma’* 250mg | por dia mel
Kashataja Kasa
Eladi Gutika® Tablete | 2 tab Trés vezes 2-3 semanas | -
por dia
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Kushmand Avaleha | 10g Duas vezes 2-3 semanas | Leite morno

Avaleha** por dia

Kashayaja Kasa

Draksharishta® Arishta- | 10-20ml | Duas vezes 2-3 semanas | Com a mesma

liquido por dia proporcao de
agua

Shwasakuthara Tablete | 125- 3-4 vezesao | 2-3 semanas | Mel

Rasa 250mg | dia

Malla Sindura P6 30mg Duas vezes 1 semana Vyaghri Haritaki /
por dia mel

Shringarabhra P6 125- Duas vezes 2-3 semanas | Sitopaladi com

Rasa 250mg | por dia mel

Kushmand Po6 125- Duas vezes 2-3 semanas | Sitopaladi com

Avaleha™ 250mg | por dia mel

Critérios de referéncia:

» Se o paciente ndo responder as terapias acima.

« Caso encontre lesdo de Koch ou derrame pleural no Raio-x do térax.

o Casos em que surgem complicagdes.

o Se forem necessdrias mais investigacoes.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Se o paciente ndo estiver respondendo ao tratamento de nivel 2, deve-se realizar as

seguintes investigagdes:

e (T scan - para maiores confimagdes de diagndstico.

¢ Exame de escarro.

e 2D Echo.

Tratamento: O tratamento dado no nivel 2 deve continuar.

Panchakarma: Panchakarma pode ser administrado nas seguintes condi¢des de Kasa.

e Vamana: Em Kaphaja ou Bahukaphapittaja Kasa, apenas em pacientes com boa forga.

e Virechana: Em Paitika Kasa com Tanu Kapha - Madhura Dravya Samyukta Trivrit

Virechana.
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Em Paitika Kasa com Ghana Kapha - Tikta Dravya Samyukta Trivrit Virechana.

e Shirovirechana: Kaphaja Kasa - Apamarga®, Tulsi®®, Shigru Patra Swarasa®, Katphala®
e Niruha Basti: Em Vataja Kasa associada a Purisha e Adhovayu Vibandha.

e Anuvasana Basti: Snehanartha em Vataja Kasa.
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TAMAKA SWASA (BRONQUITE ASMATICA)

INTRODUCAO

Tamaka Swasa é um entre os cinco tipos de Swasa (dispneia) mencionados no Ayurveda. Pode
ser comparado a bronquite asmdtica na médicina moderna. Tamaka Swasa como uma
terminologia de diagndstico abrange vérios estdgios da asma, incluindo asma atdpica
(alérgica) até desordens de obstrugdao pulmonar cronica. Tamaka Swasa em estagio inicial é
curdvel; no entanto, se torna incurdvel quando atinge a cronicidade’'. Po isso o diagndstico

precoce e intervengao terapéutica sao importantes.

Defini¢ao do caso:
Manifestacdo episédica de falta de ar desencadeada pela poeira, clima nublado, exposi¢ao
direta ao vento, d4gua fria? frequentemente associada a tosse e chiado é chamado de Tamaka

Swasa.
Variantes:

a) Tipo 1 - Kaphadhika
b) Tipo 2 — Vatadhika

Diagnostico diferencial:

a) Kshudra Swasa’

b) Chhinna* | Mahan® | Urdhwa Swasa®
c) Hridroga

d) Rajayakshma

e) Pandu Roga

f) Vataja Grahani

g) Kasa

h) Urahkshata

Linha de Tratamento:

Tipo 1 - Kaphadhika — Shodhana | Kapha Nissaraka | Dhuma seguido de tratamento Shamana,

Kutipraveshika Rasayana’.
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Tipo 2 - Vatadhika — Tarpana | Shamana e Bhrimhana, Vatatapika Rasayana®.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Baseado no histérico do paciente e apresentacao clinica. Subtipos sdo
analizados considerando a tolerdncia do paciente, periodicidade e cronicidade dos

sintomas.

Exame: Exame detalhado do Pranavaha Srotasa para identificar qudo severa é a dificuldade

de respiracao.
Investigacao: Hemograma, ESR
Tratamento:

Tipo 1 Kaphadhika: Tratamento de Vegavastha (no momento de agravamento agudo):
Abhyanga com Lavana Taila (Oleo de gergelim com sal e aquecido) ou qualquer Vatahara Taila
como Brihatsaindhavadi Taila, aplicado sobre o peito e costas, seguido de Swedana

(fomentagdo local com vapor).

Tabela 2.1: Medicamentos para nivel 1 para Kaphadhika Tamaka Swasa

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Shunthi Siddha Paniya Q.S. Frequentemente 15a30dias | -
ala
{Dashamool—arishta Arishta 15-30ml | 4-5 vezes por dia 15a30dias | -
Chandrashura Kwatha 15-30ml | 4-5 vezes por dia 15a30dias |-
Beeja Kwatha
Swasakuthara P6 125mg | Antes da refeicdo / | 15a30dias | Mel
Rasa™ 2-3 vezes ao dia
Talishadi P6 2-3g Como um xarope / | 15a30 dias | Mel
Churna®t frequentemente
Sitopaladi P6 2-3¢g Para mascar / 15a30dias | Mel
Churna frequentemente
Shatyadi Churna® | P6 2-3g Antes da refeicdo / | 15a30 dias | Mel
2-3 vezes ao dia
Dasamoola Decoccdo | 60ml Duas vezes ao dia | 15 a 30 dias 1 col.
Kwatha™ de estdbmago vazio sopa de
Mel
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Bharangyadi Decocgdo | 60ml Duas vezes aodia | 15a30dias |1 col
Kwatha® de estdbmago vazio sopa de
Mel
Gojihvadi Decocgdo | 60ml Duas vezes aodia | 15a30dias |1 col
Kwatha'® de estdbmago vazio sopa de
Mel
Vasavaleha' Avaleha | | 3-5g Como um xarope / | 15a30 dias | -
xarope frequentemente
Dashamoola Avaleha | | 3-5g Como um xarope / | 15a30 dias | -
Rasayana™ xarope frequentemente
Agasthya Avaleha | | 3-5g Como um xarope / | 15a30 dias | -
Rasayana® xarope frequentemente
Tipo 2 Vatadhika: Adicionando a linha de tratamento do Nivel 1
Tabela 2.2: Medicamentos para nivel 1 para Vatadhika Tamaka Swasa
Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose
Vidaryadi Decocgdo | 60ml Duas vezes ao | 15a 30 dias | 1 col. sopa
Kashaya® dia de de Mel
estdmago
vazio
Vayu Vati 125mg Antes da 15 a 30 dias | Mel
Gutika®! refeicdo / 2-3
vezes ao dia
Dhanwantara Vati 125mg Antes da 15 a 30 dias | Mel
Gutika® refeicdo / 2-3
vezes ao dia
Nayopayam Decocgdo | 60ml Duas vezes ao | 15 a 30 dias | Mel
Kwatha* dia de
estdmago
vazio
Kantakari Ghrita** | Ghee 3-5g Ap6s a 15 a 30 dias | Agua
refeigdo / 2-3 morna
vezes ao dia
Vidaryadi Ghrita® | Ghee 3-5g Apés a 15 a 30 dias | Agua
refeigdo / 2-3 morna
vezes ao dia
Somasava Asava 15-30ml 4-5vezespor |15a30dias | Coma
dia mesma
proporgao
de dgua
Mahanarayana Taila 5ml 4-5 vezes por | 15a 30 dias | Balajirakadi
Taila dia Kwatha




Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Todos os alimentos que aliviam Kapha e Vata, que tenham propriedade ushna devem ser

ingeridos. E todos os alimentos que agravam Vata sdo contraindicados. Deve-se tomar

cuidado para melhorar a forga do paciente sem agravar Kapha.

Pathya:

Alimento (Ahara) - Todos os itens de alimentacdo devem ser de f4cil digestdo e
servido quentes. Arroz integral, trigo, feijdo moyashi, horse gram (Macrotyloma
uniflorum), leite de cabra, folhas verdes e vegetais como Patola (Trichosanthes dioica),
Shigru (Moringa oleifera), berinjela, alho, cardamomo, canela, pimenta, gengibre, mel,
sopa de carangueijo, Krita e Akrita Mamsa Rasa. Agua morna para beber.

Rotina (Vihara) - Fomentagdo, banho com dgua quente, banho de sol moderado,
roupas quentes etc., e ficar em espacgos frescos e ventilados. Fazer exercicios leves e

manter a rotina didria.

Apathya:

Alimento (Ahara) - Todos os alimentos frios e pesados devem ser evitados. Itens
oleosos e fritos, paes e afins, fast food, chocolates, biscoitos etc. devem ser estritamente
evitados. Todos os produtos ldcteos” principalmente coalhada, ricota e sorvetes
devem ser estritamente evitados. Consumo de gergelim, black gram (Vigna mungo) e
jaggery (rapadura) devem ser limitados®.

Rotina (Vihara) - Exposicdo ao frio, poeira, fumaca e vento direto devem ser
estritamente evitados®. Exercicios pesados e exposi¢do solar no seu auge nao sao
aconselhdveis. Evitar ar-condicionados e resfriadores de ambiente. Evitar banhos de
agua fria e aplicagdo de 6leona cabeca, especialmente em sintomas de resfriado. Nao
suprimir as necessidades naturais, especialmente a tosse, espirro, e necessidade de

defecar e de urinar. Evitar dormir duranteo dia®.

Critérios de referéncia: emcaminhar ao nivel 2

Casos que ndo respondam a linha de tratamenhto citada acima.
Casos de asma severa e persistente.
Paciente com comorbidade de febre, que pode estar sofrendo de cianose, que pode

ter sinais de hipercapnia e em fase aguda de febre.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao: Mesma do nivel 1, e adicionar:

o Escarro para teste AFB e prova de Mantoux (ambos para descartar TB pulmonar em
casos suspeitos)

o Raio-X do torax - PA view para descartar anormalidades estruturais em ambos os
pulmdes, partes associadas e coragao.

o Testes de funcdo pulmonar - para verificar a capacidade pulmonar.

« ECG

Tratamento:

Tipo 1 Kaphadhika: Tratamento de Vegavastha (No momento de agravamento agudo): Os
pacientes com Vegavastha e Utklishta Dosha devem receber Abhyanga com Lavana Taila e
Swedana seguido por Ullekhna (Vamana) com dgua salina morna. Ushma Sweda com vapor
feito de dgua e folhas de Tulasi podem ser dados repetidamente. Depois de receber Kapha
Shodhana o paciente pode ser submetido a um laxativo moderado (Mridu Virechana) usando

15-20g de Trivrita Lehya sem qualquer Purvakarma®.

Além da administracdo de Shamana mencionado no Nivel 1, alguns dos seguintes

medicamentos podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.

Tabela 2.3: Medicamentos para nivel 2 para Kaphadhika Tamaka Swasa

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Dashamoola Decocga | 60ml Duas vezes ao 15a30 |1 col. sopa

Katutrayadi 0 dia de estdmago | dias de Mel

Kashaya* S

Swasakuthara Rasa® | Churna [ | 125-250mg | Ap0s a refei¢do | 2-3 Mel / 4gua
Vati / 1-2 Vati | / 2 vezes ao dia | semanas | morna

Svasakasa Churna [ | 125-250mg | Apos a refei¢ao | 2-3 Mel / dgua

Chimtamani Rasa* Vati / 1-2 Vati | / 2 vezes ao dia | semanas | morna
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Kanakasava® Asava 10-20ml Apbs a refeicio | 2-3 Mesma
/ 2 vezes ao dia | semanas | propor¢ao
de dgua
Pipplayasava®® Asava 10-20ml Ap6s a refeicio | 2-3 Mesma
/ 2 vezes ao dia | semanas | propor¢ao
de dgua
Vyaghriharitaki Avaleha | 5-10g Antes da 2-3 -
Avaleha® refei¢do / 2 semanas
vezes ao dia
Shirisharishta® Arishta | 10-20ml Apbs a refeicio | 2-3 Mesma
/ 2 vezes ao dia | semanas | propor¢ao
de dgua
Suvarnamalini Churna [ | 125-250mg | Apos a refeicio | 2-3 Mel / 4gua
Vasanta® Vati / 1-2 Vati / 2 vezes ao dia | semanas | morna
Swasakuthara P6 1-2g 3-4 vezes por Durante | Mel
mishrana dia, durante a a crise
—1 parte de Crise
Swasakuthara Rasa*,
1 parte de
Sutasekhara Rasa*', 4
partes de Karpooradi
Churna*
Laxmivilasa Rasa® P6 250mg Apbs a refeicio | 2-3 Mel
/ 3 vezes ao dia | semanas
Mrityunjaya Rasa* P6 250mg Ap6s a refeicio | 2-3 Mel,
/ 2 vezes ao dia | semanas | Ardraka
Swarasa,
Narilkela
Sitayukta

Tipo 2 Vatadhika: Pode ser aplicado Snigdha Mridu Virechana com Eranda Taila 15-20 ml e
leite (50-75 ml). Dhanwantarm Gutika* com dgua Jeeraka em doses frequentes pode ser

administrado em caso de maior sofrimento.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo que no nivel 1.
Critérios de referéncia: emcaminhar ao nivel 3

Casos que ndo respondam a linha de tratamenhto citada acima.
Casos moderados a severos de Tamaka Swasa com complicagdes.

Casos severos associados com tuberculose, doencas cardiacas, etc.

=N =

Casos cronicos de Tamaka Swasa que requerem terapia Shodhana cléssica.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao:

e TMT para descartar patologias cardiacas e confirmar se é adequado para terapia
Shodhana.

e Ecocardigrama 2D.

Tratamento: Adicionando ao tratamento de nivel 1 e 2, se necessdrio procedimentos de

Panchakarma podem ser administrados.

Tipo 1 Kaphadhika: Procedimento de Purvakarma como Pachana, Deepana (Rukshana se

necessdrio), Snehapana e Swedana devem ser feitos antes de Shodhana.

1. Pachana e Deepana.

N

Rukshana se necessario - Buttermilk com Hingvashtaka Churna para ser administrado
com freqiiencia por 2-3 dias.

Snehapana e Swedana.

Vamana seguido por Dhoomapana.

Virechana.

AN

Rasayana

Tabela 2.4: Medicamentos para nivel 3 para Kaphadhika Tamaka Swasa

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duragdo | Anupana
Dose
Vardhamana Kshirapaka | Iniciando com | Pela manha 1ciclode |-
Pippali Prayoga 3 Pippali com estomago | 22 dias
aumentando vazio
até 33 Pippali
Agasthya Avaleha 15¢g Pela manha Ummés | Agua
Rasayana* com estdmago morna
vazio
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Chyavana Prasha
Awvaleha*

Avaleha

15g

Pela manha
com estémago
vazio

Um més

Agua
morna

Tipo 2 Vatadhika: Mesma linha de tratamento do nivel 2 durante Vegavastha. O paciente

também pode receber apoio através da aplicacdo de 20-30 gotas de Ksheerabala (101) Avrita*

no peito e uma leve massagem. Pacientes debilitados podem ser internados para receber

Sarvanga Abhyanga com Dhanwantaram Taila* e Shashtika Pinda Sweda.

Tabela 2.5: Medicamentos para nivel 3 para Vatadhika Tamaka Swasa

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Duracdo | Anupana
Dose

Malla Naga Mishrana (1 | P6 250-500mg | 3-4 vezes 1 més Mel

parte de Malla cCOmo uma

Sindoora®, 1 parte de foae

Naga Guti®!, 1 parte de

Abiglmka Bhasm};l”, 4 frequente

partes de Shringha

Bhasma®

Prabhakra Vati* Vati 750mg Duas vezes 1 més Arjunarishta

por dia
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AMLAPITTA

INTRODUCAO

Amlapitta é uma doenca de Annavaha Srotas, e suas caracteristicas principais sdo Urodaha,
Avipaka, Tikta Amla Udgara etc. As condigdes cronicas podem causar Kotha, Kandu, Mandala

etc., e condi¢do pode estar correlacionada com desordens dcido-pépticas.

Defini¢ao do caso:

Pacientes apresentando sintomas como Tikta Amla Udgara (arroto amargo e azedo), Hrit
Kantha Daha (sensagdo de queimagdo na garganta e no peito), Aruchi (perda de paladar),
Hrillasa (palpitacdo), Uthklesha (ndusea), Avipaka (indigestdo) etc., podem ser diagnosticados

como casos de Amlapitta.

Tipos:

Amlapitta é de trés tipos de acordo com Anubandha Dosha: Vataja, Vatakaphaja e Kaphaja. De
acordo com a apresentagdo clinica Amlapitta é de dois tipos Urdhwaga e Adhoga. Urdhwaga é
caracterizado com sintomas na parte superior do GIT, e Adhoga é caracterizado com

sintomas na parte inferior do GIT.

Diagnostico diferencial:

Chhardi

Pittaja Gulma

Pittashmari

Annadravashoola

Parinamashoola

Udara Poorvarupa

Linha de Tratamento:

Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa - Vamana e Virechana.

Shamana Chikitsa - Langhana, Pachana, Deepana.

Tratamento de acordo com o Dosha envolvido
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Baseado no histdrico e apresentagdo clinica do paciente.
Investigacdo: Nao especifico.
Tratamento: Uso de qualquer um dos medicamentos abaixo:

Tabela 3.1: Medicamentos para nivel 1 para AmlaPitta

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Shunthi Churna | Churna | 2-3g Antes da refeicao | 1-2 Agua morna
/ 2 vezes ao dia | semanas

Amalaki Churna | Churna | 2-3g Antes da refeicao | 1-2 Agua morna
/ 2 vezesao dia | semanas

Yashtimadhu Churna | 2-3g Antes da refeicao | 1-2 Agua morna

Churna / 2 vezes ao dia semanas

Hingwashtaka | Churna | 2-3g Antes da refeicdo | 1-2 Agua morna

Churna / 2 vezes ao dia semanas

Shivakshara Churna | 2-3g Antes da refeicao | 1-2 Agua morna

Pachana / 2 vezesaodia | semanas

Churna

Avipattikara Churna | 4-6g Antes da refeicdo | 1-2 Agua morna

Churna’ / 2 vezes ao dia semanas | / mel

Kamadudha Vati 1-2 tab (125- | Antes da refeigdo | 1-2 Agua morna

Rasa 250 mg) / 3 vezesaodia | semanas

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Yava, Godhuma, Shali temperado, Mudga Yusha, Laaja Saktu, Karavellaka, Patola,
Kushmanda, Dadima, Amalaki, Kapittha, Godugdha, Mamsarasa, Sharkara, Madhu,
Narikelodaka.

e Vihara - Seguir o Dinacharya e praticar asanas de Yoga.

Apathya:
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e Ahara - Comida pesada, Vidahi, Viruddha Ahara, Kulatha, Udada, Navanna, Tila,
alimentos fermentados como pée e afins, ingestdo excessiva de coalhada, alimentos

picantes, comer fora de hora, alimentos fritos, ingestao de dlcool e fumar.

e Vihara - Supressdo das necessidades naturais, preocupacao, raiva, estresse, dormir

durante o dia.
Critérios de referéncia:

1. Paciente que ndo sente alivio apds o tratamento

2. Casos cronicos

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao:

o Fezes para verificar se hd sangue
e LFT
o USG do abdémen/ pelvis

Tratamento: Virechana e Rasaushadhis juntamente com os Shamana Aushadhi mencionados no

nivel 1, podem ser administrados:

Tabela 3.2: Medicamentos para nivel 2 para AmlaPitta

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Pravala Vati 1-2 tab (125- | Apds a refeicdo / | 1-2 Agua morna

panchamrita Rasa? 250 mg) 3 vezes ao dia semanas

Sutashekhara Vati 1-2 tab (125- | Antes da refeigao | 1-2 Agua morna

Rasa’ 250 mg) / 3vezesaodia |semanas

Shankha Bhasma* | Churna | 125-500 mg | Antes da refeigdo | 1-2 Agua morna
/dia semanas | / Takra

Narikela Lavana Churna | 1g Antes da refeicao | 1-2 Agua morna

semanas | / Takra

Pravala Bhasma® | Churna | 250-500 mg | Antes da refeicdo | 1-2 Agua morna

/dia semanas
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Kapardika Bhasma | Churna | 125-500 mg | Antes da refeicao | 1-2 Agua morna
/dia semanas | / Takra
Patoladi Kwatha | Kwatha | 10-15ml De estdomago 1-2 -
vazio semanas
Kalyanaka Kshara | Churna | 2-3g Antes da refei¢do | 1-2 Agua morna
semanas

Virechana Karma - Abhyantara Snehapana com Dadimadi Ghrita, Vidaryadi Ghrita, Gau Ghrita
puro, seguido por Virechana com Trivritta Lehya, Panchasakara Churna, Eranda Bhrishta

Haritaki etc.
Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo estdo respondendo aos tratamentos mencionados no nivel 2

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 e 2 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacdo: Adicionando aos mencionados no nivel 2.

e Endoscopia

Tratamento:
Shodhana

e Vamana - Madanaphala, Vacha, Patola, Nimba Kalka, Yashtimadhu Phanta, Saindhava
Lavana Jala.

e Virechana

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo mencionado no nivel 1
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JOLADARA (INCHACO ABDOMINAL)

INTRODUCAO

Oito tipos diferentes de Udara Roga sdao mencionados nos textos cldssicos do Ayurveda,
como Vatika, Paittika, Kaphaja, Sannipaatika, Pleehodara, Baddhodara, Kshatodara e Jalodara. Se
ndo tratados, todos os tipos de Udara irdo resultar em Jalodara. Jalodara é uma entre os ‘Ashta
Mahagada’. A principal patogenia envolvida em Udara é Agnimandya, Doshopachaya e

Srotorodha. Portanto, o tratamento envolve Deepana, Pachana e Nitya Virechana.

Defini¢ao do caso:
Distensdo do abdémen devido ao acimulo de fluido na cavidade peritoneal, associada a

perda de apetite, peso no abddmen, debilidade geral e edema.

Diagnostico diferencial:

e Gulma
e Yakrutodara

e Plechodara

e Kamala
e C(irrose
e Hepatite

e Adenoma hepatico
e Sindrome hepatorrenal

e Enteropatia com perda de proteinas

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnostico clinico: Com base no histérico e apresentacdo clinica da doenga, o paciente
pode ser diagnosticado provisoriamente como Jalodara. Abdoémen distendido, sede

excessiva, umidade anal, umbigo protuberante, entorpecimento inconstante da regido,
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arrepio fluido, vasos sanguineos aumentados sobre o abddémen etc., podem confirmar o

diagnostico.

Investigacao: Embora grande parte possa ser diagnosticada com base nos sinais e sintomas
clinicos, as investigacGes laboratoriais podem ajudar o médico na confirmagdo do

diagnostico e a descartar outras condigoes.

e Exame de sangue para Hb, TLC (leucocitose), DLC (neutrofilia)

e Exame de urina, rotina e microcépico

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente estd tendo caracteristicas leves de Jalodara,

junto com a restricdo alimentar, podem ser administrados dois ou mais dos medicamentos

a seguir:

Tabela 4.1: Medicamentos para nivel 1 para Jalodara

Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Bhumyamalaki Churna 3-6g Apbs a refei¢do / 3 | 2-3 Mel /
Churna vezes ao dia semanas Agua
Katukarohini® Churna 3-6g Apés a refei¢do / 3 | 2-3 Mel /
vezes ao dia semanas | Agua
Kumari Swarasa 10-20ml | Apés a refei¢do / 3 | 2-3 Agua
vezes ao dia semanas
Punarnavadi Churna 3-6g Apés arefei¢do / 3 | 2-3 Mel /
Churna? vezes ao dia semanas Agua
Haritaki® Churna 3-6g Apés a refei¢do / 3 | 2-3 Agua
vezes ao dia semanas | morna
Indrayana* Churna 3-6g / Apbs a refei¢do / 3 | 2-3 Mel /
10-20ml | vezes ao dia semanas | Agua
Punarnavashtaka | Kwatha 12-24ml | Antes da refei¢do / | 2-3 -
Kwatha® 2 vezes ao dia semanas
Dashamoola Kwatha 12-24ml | Antes da refei¢do / | 2-3 -
Kwatha® 2 vezes ao dia semanas
Phalatrikadi Kwatha 12-24ml | Antes da refei¢do / | 2-3 -
Kwatha’ 2 vezes ao dia semanas
Pathyadi Kwatha® | Kwatha 12-24ml | Antes da refeigao / | 2-3 -
2 vezes ao dia semanas
Gomutra Haritaki | Churna 3-6g Apbs a refei¢do / 3 | 2-3 Agua
Churna’ vezes ao dia semanas | morna

Além disso, os pacientes devem ser aconselhados para manter um registro de entrada-

saida de fluidos e da circunferéncia abdominal.

62



Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Apenas alimentagao a base de leite é recomendada. Leite de cabra / camelo

/ vaca / bafalo, buttermilk Peya - Jangala Mamsa Rasa, Khichadi preparado com arroz
temperado e feijdo moyashi, Shigru, sopa de legumes frescos. Dieta com propriedade
Deepana (digestiva), e Laghu (leve para digestdo), por ex.: Yavagu, Yusha, Tilanala
Kshara ou Palasha Kshara, Vartaka Kshara, Swarjika Kshara, etc., dieta semi-liquida é
aconselhada. Yava com Vastuka (folhas de Chenopodium album), Karela (Momordica

charantia) sdo aconselhados.

Vihara - Alimentagdo nos horarios corretos, técnicas de relaxamento.

Apathya:

Ahara - A ingestdo de sal e dgua devem ser restritos, comida pesada, ervilha verde,
feijao fradinho, lentilhas, ervilha amarela, vegetais crus e saladas, alimentos
refinados, como farinha branca (pdo, pizza, biscoitos), brotos etc, sdo

contraindicados.

Vihara - estresse fisico e mental, exercicio excessivo, supressao das necessidades

naturais, dormir durante o dia, sangria.

Critérios de referéncia: emcaminhar ao nivel 2

=L N

Pacientes que nao estdo respondendo aos tratamentos mencionados acima
Desequilibrio na rela¢do de entrada-saida de fluidos
Sinais de ictericia, insuficiéncia cardiaca ou falha renal

Sinais de encefalopatia hepatica

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: O diagndstico de novos casos é feito com base nos critérios

mencionados no nivel 1. O caso referido do nivel 1 ou novo deve ser avaliado

minuciosamente para qualquer complicacao.

Investigacdao: Mesma do nivel 1, adicionando os seguintes testes:
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o Testes de fungio hepatica: transaminase elevada - ALT / AST > 45U/lit, albumina

alterada: proporcdo de globulina; fosfato alcalino elevado; valores mais altos de

tempo de protrombina

e Perfil lipidico - Valores aumentados de Colesterol S., Triglicerideos S.

e Testes de fungado renal

e Eletrdlitos Sr. (Na, K, Ca)

e ECG para monitoramento de fungdo cardiaca

e USG

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionado no nivel 1, alguns dos seguintes

medicamentos podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.

Rasaushadhi (Medicamentos com ervas e minerais) podem ser usados neste nivel. O paciente

deve ser mantido em observagdo quando esses medicamentos sdo prescritos.

Tabela 4.2: Medicamentos para nivel 2 para Jalodara

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Narayana Churna | 3-5g Antes da refeicdo / | 2-3 Takra
Churna' 2 vezes ao dia semanas
Kumaryasava | Asava 20-40ml Antes da refei¢do / | 2-3 Mesma
2 vezes ao dia semanas | proporcao
de dgua
Abhaya Vati? | Vati 1-2 Vati Apés arefei¢do / 3 | 2-3 Agua
vezes ao dia semanas | morna
Shilajatu Churna 1-2¢ Apés arefeicdo / 3 | 3 meses gomutra
Churna® vezes ao dia
Chitraka Ghrita 3-5g Antes da refeicdo / | 2-3 Agua
Ghrita™ 2 vezes ao dia semanas morna
Jalodaradi Vati 1-2 Vati Apés arefei¢do / 3 | 2-3 Agua
Rasa® vezes ao dia semanas
Arogyavardhini | Churna | 250-500mg | Apds a refeicdo / 3 | 2-3 Agua
Rasa [ Vati (1-2 Vati) vezes ao dia semanas
Icchabhedi Vati 1 Vati Pela manha de 2 vezesna | Agua
Rasa® estbmago vazio semana

Além disso, os pacientes devem ser aconselhados para manter um registro de entrada-

saida de fluidos e da circunferéncia abdominal.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1
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Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo estdo respondendo aos tratamentos mencionados acima
2. Paciente com niveis aumentados de bilirrubina

3. Persistencia de vOmito e diarreia severos

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente
Investigacao:

e USG do abddémen
e Paracentese abdominal e andlise de liquido ascitico

e (T scan

Tratamento: Adicionando a linha de tratamento do nivel 1 e 2, se necessdrio procedimento

de Panchakarma é indicado para Jalodara.

Shodhana Chikitsa

e Nitya Mridu Virechana
e Virechana Karma
e Paracentese abdominal pode ser feita se necessdrio

e Rasayana - Vardhamana Pippali Shilajatu Rasayana

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1
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Rasavaha Srotas Roga
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AMAVATA (ARTRITE REUMATOIDE)

INTRODUCAO

Amavata é uma condigdo descrita no Ayurveda que envolve vdrias articulagdes, incluindo
articulagdo sacroiliaca, com dor severa, inchaco e rigidez. Sintomas gerais como febre, perda
de apetite etc. também podem estar associados. As doengas e condi¢des como artrite
reumatdide, e muitas outras formas de doengas do tecido conjuntivo, como polimiosite,
poliartrite em idosos, como polimialgia reumadtica e artrites infecciosas comuns como a febre
reumdtica em criangas, artrite Chikungunya, sindrome miofascial, podem ser consideradas

dentro da al¢ada de Amavata.

Defini¢ao do caso:

Poliartrite associada a rigidez e sintomas associados de Ama, como Angamarda (dor
generalizada no corpo), Aruchi (anorexia), Trushna (aumento da sede), Alasya (lassiddo),
Gaurava (peso no corpo), Jwara (febre), Apaka (capacidade digestiva lenta) e Shunata
Anganam (inchago de articulagdo especifica ou generalizado), constipagdo e politiria.

Raramente a doenca também pode se manifestar como monoartrite.

Diagnostico diferencial:
e Sandhigat Jwara

o Ama Jwara

Linha de Tratamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa — Virechana, Basti, Raktamokshana.

Shamana Chikitsa - Langhana, Swedana, Rukshana, Pachana, Deepana.

Aplicacdo externa - Lepa, Upanaha.

Rasayana Chikitsa para Rasa.

Tratamento de acordo com o envolvimento Doshika.

Linha de tratamento geral para Ama e Vata.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagéo clinica da doenga.
Investigacao:

e ESR

e Hemograma completo

Tratamento: Na fase inicial deve ser aplicado Rookshana, Pachana e Deepana com o uso de

alguns dos seguintes medicamentos.

Tabela 5.1: Medicamentos para nivel 1 para Amavata

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Dose

Shunthi Churna | 1-2g Antes da refei¢do / 2 | 2-3 3-5 Eranda

vezes ao dia semanas | Taila com
agua morna

Trikatu Churna | 1-2g Antes da refei¢do /2 | 2-3 Agua morna
vezes ao dia semanas

Musta Churna | 3-5g Antes da refei¢ao / 2 | 2-3 Agua morna
vezes ao dia semanas

Shadanga Phanta | QS Durante o dia quando | 3-5 dias | -

Paneeya sentir sede

Gomutra Vati 1-2 Vati | Ap6s a refeicdo / 3 2-3 Agua morna

Haritaki' vezes ao dia semanas

Ajmodadi Churna | 2-3g Antes da refei¢do / 2 | 2-3 Agua morna

Churna’® vezes ao dia semanas

Amrutadi Kwatha | 12-24ml | De estdbmago vazio / 2-3 3g de agucar

Kashaya® 6am e 6pm semanas

Dashamoola Kwatha | 12-24ml | De estdmago vazio / 2-3 -

Kwatha* 6am e 6pm semanas

Sanjivani Vati 1-2 Vati Ap6s a refeigdo / 3 2-3 Agua morna

Vati® vezes ao dia semanas

Amapachana | Vati 1-2 Vati | Ap6s a refeicdo / 3 2-3 Agua morna

Vati vezes ao dia semanas

Eranda Taila | Taila 15-30ml* | Uma vez antes de 2-3 Agua morna
dormir ou pela manha | semanas | / leite morno
de estdmago vazio

* A dose pode ser pesonalizada de acordo com resposta intestinal.
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O paciente também pode ser instruido a fazer uma fomentagdo com Baluka Sweda de areia

aquecida nas articulagdes afetadas.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Ja que a formacdo de Ama é o fator principal da patogenia de Amavata todos os alimentos e

atividades que levam a reducdo de Agni e a formacdo de Ama devem ser evitados. Os

pacientes devem ser sempre instruidos a adotar uma dieta leve e ndo gordurosa, em dois

Annakala, preferenciamente pela manha e a noite. A quantidade de comida deve ser menor

que o moderado, e comer quando tiver fome. Consumo de dgua em grande quantidade

junto com a alimentacdo também nao é recomendado. O paciente deve evitar estresse em

geral.

Pathya:

Ahara - Dieta leve, Panchakola, Yavagu, Ushna Jala, vegetais como Methi, Shigru,
Vastuka, Karvellaka, Ardraka e leguminosas como horse gram (Macrotyloma uniflorum).

Sopa de carangueijo, Rasona.

Vihara - Banhos de dgua quente, banhos de sol, comer nos hordrios corretos, seguir

a rotina didria e sasonal apropriadamente.

Apathya:

Ahara - Alimentos que sdo pesados para digestao como alimentos fritos, doces, todos
os laticinios (exceto buttermilk), Dadhi, Matsya, Guda, Ksheera, Upodika, Masha,
preparacles de Pishta feitas de ervilhas verdes, vegetais crus e saladas, batatas,

alimentos azedos como tomate, limdo, tamarindo etc.

Vihara - Divaswapna (dormir durante o dia), Ratri Jagarana (ficar acordado a noite),
Ajirnashana (comer sem fome), comer demais, Vishamashana (comer em hordrios
irregulares), esforgo fisico logo apds comer, exposi¢do ao frio, estilo de vida

sedentdrio, etc., devem ser evitados.

Critérios de referéncia:

Pacientes que ndo respondam ao tratamento citado acima.

Pacientes cronicos com complica¢des como deformidades nas articulagdes, deplecao

de musculos e anemia.
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NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

e CRPeRF
o Avaliacdo radiogréfica - raios X das articulagdes mais afetadas para avaliar o nivel de

evolucdo da deformidade articular.

Tratamento: Juntamente com a linha de tratamento do nivel 1, alguns dos seguintes

medicamentos podem ser adicionados:

Tabela 5.2: Medicamentos para nivel 2 para Amavata

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duracdo | Anupana
Dose

Rasnapanchaka Kwatha | 12-24ml | De estomago vazio | 2-3 2-3g de Shunti

Kwatha / 6am e 6pm semanas | Churna

Rasanasaptaka Kwatha | 12-24ml | De estomago vazio | 2-3 -

Kwatha® / 6am e 6pm semanas

Agnitundi Vati’ Vati 1-2tab | Ap6s a refeicdo / 3 | 2-3 Agua
vezes por dia semanas

Simhanada Vati 1-2tab | Ap6s a refeicdo / 3 | 2-3 Agua

Guggulu? vezes por dia semanas

Saubhagyasunthi Churna | 5-10g Ap6s a refei¢do / 3 | 2-3 Agua

Paka vezes por dia semanas

Amavatari Rasa’ Vati 1-2tab Ap6s a refei¢do / 3 | 2-3 Agua

(evitar leite e feijdo vezes por dia semanas

moyashi)

Tratamento Panchakarma internagao:

Swedana com Dhanyamla Dhara por 7 dias, Rooksha Pinda Sweda, Nadi Sweda, Agni Lepa
(aplicagdo externa de drogas com Ushna Virya como Tulasi, Maricha, Agnimantha, Nirqundi

etc.). Lepa com Dashanga Lepa ou Lepa Gutika, Grihadhoomadi, Jatamayadi, Kottamchukkadi, etc.

Abhyanga (aplicagdo externa de 6leo) em Nirama Avastha: Visha Garbha Taila, Pancha Guna
Taila, Kottamchukadi Taila, Brihat Saindhavadi Taila, Karpooradi Taila.
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Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1

Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondam ao tratamento citado acima.
e Pacientes que demonstram sintomas de complicag¢ées severas.

e DPacientes com cronicidade severa que necessitam de terapia de Panchakarma

completa e Rasayana Chikitsa para melhor recuperacao.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao:

e Teste de perfil ANA (anticorpo antinuclear) para identificar a doenga autoimune

especifica quando o rastreio de ANA é considerado positivo.

e Ecocardiograma para descartar envolvimento cardiaco em pacientes ASO

(antiestreptolisina O) positivo.

o Teste de funcdo hepdtica para descartar doengas ou medicamentos relacionados a
insuficiéncia hepdtica (fazer pelo menos ALT), especialmente para pacientes de RA
ou outro disttirbio do tecido conjuntivo que estavam sob DMARD (fdrmacos anti-

reumdticos modificadores da doenca) de longo prazo ou outros medicamentos.

e Teste de funcdo renal (pelo menos S. creatinina) para descartar insuficiencia renal.

e Radiografia do térax ou CT do térax para descartar ILD (doenga pulmonar
intersticial).

e Andlise de fluido sinovial em monoartrite ndo responsiva para descartar artrite

infecciosa como TB ou gonococo.

Tratamento: Adicionando a linha de tratamento do nivel 1 e 2, podem ser feitos

procedimentos de Panchakarma indicados para Amavata.

Tabela 5.3: Medicamentos para nivel 3 para Amavata
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Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Vishatinduka Vati | Vati 1-2 Vati | Ap6s a refeicdo / 3 2-3 Agua
vezes por dia semanas
Vatavidhwamsa Churna | 125- Ap6s a refei¢do / 3 2-3 Agua /
Rasa® 250mg vezes por dia semanas | mel
Sameerpannaga Churna | 60-125mg | Ap6s a refeicdo / 3 2-3 Agua /
Rasa vezes por dia semanas | mel
Malla Sindura Churna | 60-125mg | Apos a refeicdo / 3 2-3 Agua /
vezes por dia semanas | mel
Amrita Bhallataka | Granulo | 5-10g Ap6s a refeigdo / 2 2-3 Agua
Avaleha" vezes por dia semanas
Guggulu Tiktakam | Kwatha | 12-24ml | Pela manha e a noite | 2-3 -
Kashaya de estdmago vazio semanas

Procedimento de panchakarma:

Shodhana Chikitsa:

1. Virechana Karma - Abhyantara Snehana com Shatpala Ghrita, Indukanta Ghrita, Shunthi

Ghrita ou gaughrita com Kshara e Saindhava Lavana, seguido de Virechana com 30-100g
de Trivritta Avaleha, 2-5 tab de Abhayadi Modaka etc.

2. Basti — Vaitarana Basti, Kshara Basti, Ardha Matrika Niruha'?

Rasayana:

e Pippali Vardhamana Rasayana®

e Bhallataka Rasayana

e Guduchi Rasayana

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1
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JWARA (FEBRE)

INTRODUCAO

Jwara é uma doenga de Rasavaha Srotasa que tem sua origem em Amashaya; é o resultado de
Agnimandya, que se apresenta com Santapa (temperatura corporal elevada), Swedaavrodha
(anidrose), e Angamarda (dor no corpo), como suas caracteristicas principais. Quase todas as
doengas infecciosas (viral/bacteriana) que apresentam alta temperatura do corpo como
caracteristica predominante sdo categorizados como Jwara.

Com base na predominancia de Dosha e Dhatugata Avastha, Jwara foi classificada em vérios
tipos, e ao decidir a linha de tratamento, todos esses tipos sdo considerados. Para decidir a
linha de tratamento, para um diagndstico diferencial entre as variedades Doshicas, sdo
considerados Sama-Nirama Avastha, Nava-Jirna Avastha ou Dhatugata Avastha ou outras

apresentagbes como Punaravartaka Jwara.

Defini¢ao do caso:
Pacientes que apresentam temperatura corporal elevada associada a anidrose, dores no

corpo, anorexia, dor de cabega, fadiga, fraqueza e letargia.

Diagnostico diferencial:
O diagnéstico diferencial é essencial para o diagnosticar o tipo de Jwara e seu estdgio. Com
o propésito de decidir a linha de tratamento, os seguintes estdgios devem ser

diagnosticados.
e Sama [ Nirama Avastha de Jwara
e Taruna/ Jirna Jwara
e Eka/ Dwi |/ Tridoshaja Jwara
e Dhatugata Jwara
o Sharira | Manasa
o Agantuja [ Nija Jwara

o Punaravartaka Jwara

Quando Jwara é causada por condi¢des especificas como Romantika, Masurika, Pratishyaya,

Kasa, Mutrakrucchra, Rajyakshma etc., deve ser diagnosticado e tratado de acordo.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnostico clinico: O paciente deve ser diagnosticado com base no histérico da doenga,
grau de febre, primeiros sintomas, sintomas associados, cronicidade, complica¢des etc. A
termperatura do corpo acima da faixa normal de 36,5-37,5 © C (97,7-99,5 ° F), a temperatura
retal de, ou acima de 37,5-38,3 © C (99,5-100,9 ° F), a temperatura oral igual ou superior a
37,7 °C (99,9 ° F), ou a temperatura axilar de, ou acima de 37,2 ° C (99,0 ° F) também devem

ser considerados.
Investigacao:

e CBC

e Esfregaco de sangue periférico

Linha de Tratamento:

e Em Sama ou Nava Avastha de Jwara, os pacientes devem ser mantidos em jejum ou

dieta leve.

e Ap6s transpiragdo e algum alivio nas dores no corpo, dor de cabeca, dieta liquida
leve ou dgua medicada como Shadanga Paniya com alguns dos medicamentos
mencionados abaixo podem ser administrados, considerando o tipo de Jwara e sua
causa. Em Nirama ou Jirna Jwara os medicamentos a seguir podem ser fornecidos de

acordo com a necessidade, juntamente com restri¢des alimentares.

Tabela 6.1: Medicamentos para nivel 1 para Jwara

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duracao Anupana
Dose
Nagaradi Kwatha' | Kwatha | 10-30ml Antes da refeicao 1semana |-

Guduchyadi Kwatha | 10-30ml Antes da refeicao 1semana |-
Kwatha’
Parpataka Kwatha® | Kwatha | 10-30ml Antes da refeicao 1semana |-
Godanti Bhasma* | Churna | 125-250mg | Antes da refeicdo / | 1semana | Agua
3 vezes por dia morna
Samshamani Vati® | Vati 2 Vati (500 | Antes darefeicdo / |1semana | Agua
mg) 3 vezes por dia morna
Mahasudarshana | Phanta | 50ml Antes darefeicio / | 1semana | Agua
Churna® 3 vezes por dia morna
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Jwaramurari Rasa

Vati Antes da refeicdo / | 1-2

3 vezes por dia semanas

125-250mg Agua /

Madhu

Tabela 6.2: Medicamentos para nivel 1 de Jwara de acordo com a predominancia Doshika

Vataja Pittaja Kaphaja Vata-Pittaja | Pitta — Vata -
Shleshmaja Shleshmaja
Guduchyadi Patoladi Chaturbhadra | Chandanadi Kantakaryadi | Dashamula
Kwatha Kwatha Avaleha Kwatha Kwatha Kwatha
Drakshadi Duralabhadi | Nimbadi Guduchyadhi | Nagaradi Pippalyadi
Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha
Rasnadi Vasadi Abhayadi Bharangadi Patoladi Panchakola
Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha Kwatha
Vishwadi Parpatakadi | Vasa Ushiradi Panchatiktaka | Darvyadi
Kwatha Kwatha Kantakari Kwatha Kwatha Kwatha
Kwatha

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

Ahara - Shadanga Paniya (dgua medicada preparada por Musta, Parpataka, Ushira,
Chandana, Nagara, Udichya), Tarpana preparado de Laja Saktu (Churna de arroz tufado)
misturado com mel, agticar e sucos de frutas, Mudga Yusha. Yavagu (mingau), odana
(arroz cozido) e Laja (arroz tufado), Peya preparado com Laja / Yava e adicionando

Nagar, Pippalimula, Amalaki, Mrudvika, vegetais como Patola, Karavellaka, Karkotaka.

Vihara - repouso absoluto, ficar em ambiente bem ventilado com boas condi¢des

higiénicas

Apathya:

Ahara - Comida pesada, coalhada, ervilhas verdes, feijdo fradinho, lentilhas, gréo
de bico, black gram (Vigna mungo), vegetais crus e saladas, alimentos refinados como
farinha branca (Maida), 4gua ou comida contaminadas, brotos, comida ou bebidas
frias, junk food, alimentos fritos, paes e afins.

Vihara - esforco fisico e mental como exercicios fisicos, exposi¢do ao frio, vento,

supressdo das necessidades naturais, tomar banho com 4gua fria, etc.

Critérios de referéncia: O paciente que ndo responder a linha de tratamento acima, que

apresenta sinais de febre alta, delirio, vomito severo, que apresente perigo de desidratacao
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ou qualquer outra complicagdo como sangramento, antria etc., deve ser diretamente

emcaminhado para Centros de nivel 3 ou superior, para tratamento de emergéncia.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnostico clinico: Caso referido do nivel 1 ou novo caso deve ser avaliado

minuciosamente. Neste nivel, a linha de tratamento a ser planejada considerando o

envolvimento Doshika e a causa da Jwara.

Tabela 6.3: Caracteristicas clinicas de acordo com a predominancia Doshika

Vata Vepathu Vishama | Kanth-oshtha | Nindranasha | Shirahshoola (dor

(tremor) Vega Shosha (insoOnia) de cabeca)
(intensid | (secura da
ade garganta e
irregular) | ldbios)

Pitta Tikshna Vega | Atisara Nidraalpta Vami Mukhapaka (ferida
(alta (diarréia) | (sono (Vomito) na boca)
intensidade) diminuido)

Kapha Gaurav Sheeta Utklesha Romaharsha | Atinidra (sono
(peso) (frio) (ndusea) (horripilagd | exessivo)

0)

Vata-Pitta Trishna Murchha | Bhrama Daha Swapna-Nasha
(sede) (desmaio) | (tontura) (sensagdo de | (ins6nia)

queimagdo)

Pitta-Kapha | Tiktaasayata | Tandra Kasa (tosse) Aruchi Muhurdahamuhurs
(sabor (sonolénc (anorexia) hitata (sensagéo de
amargona | ia) queimacao
boca) alternada com

calafrio)

Vata-Kapha | Staimitya Parvabhed | Gaurava Nidra Pratishyaya
(suor frio) a (dor nas | (peso) (sonoléncia) | (espirros)

articulaco
es)

Sannipatika | Nidranasha | Bhrama Suptangata Aruchi Stambha
(Insonia) (tontura) | (dorméncia) | (anorexia) (imobilidade)

Agantuja Glani (mal- | Karshya Gaurava Chetana-
estar) (emagreci | (peso) prabhav

mento) (emocgoes
persistentes)
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Tabela 6.4: Caracteristicas clinicas no nivel dos Dhatus

SI No | Dhatu | Caracteristicas clinicas

1 Rasa Guruta, Dainya, Udvega, Sadana, Chhardi, Arochaka, Angamarda, Jrimbha,
Tapa

2 Rakta Ushna, Pidaka, Trishna, Sarakta Sthivana, Daha, Raga, Bhrama, Mada,
Pralapa

3 Mamsa | Antardaha, Trishna, Moha, Glani, Srista Vitkata, Daurgandhya, Gatra
Vikshepa

4 Meda Tivra Sweda, Tivra Pipasa, Pralapa, Abhikshna Vamana, Svagandhasya
Asahatvam, Glani, Arochaka

5 Asthi Virechana, Vamana, Asthibheda, Prakujanam, Gatra Vikshepa, Shvasa

6 Majja Hikka, Maha Shvasa, Kasa, Atitama Darshana, Marmachheda, Bahishaityam,
Antardaha

7 Shukra | Shukra Moksha e Mrityu

Tabela 6.5: Administra¢do de Jwara nivel 2 de acorso com Dhatugata Avastha’

SINo | Dhatu | Gerenciamento
Kalpas Panchakarma
1 Rasa Rasa Pachaka (Kalinga, Patola Patra, Kutaki) Vamana, Upavasa
2 Rakta Rakta Pachaka (Patola, Sariva, Musta, Patha, Kutki) Seka, Pradeha,
Samshaman
Mamsa | Nimba, Patol, Triphala, Draksha, Musta, Kutaja Vireka, Upavasa
4 Meda 1. Kiratatikta, Guduchi, Chandana, Shunthi. Vireka, Upavasa
2. Mahaushadhadi Kwath (Shunthi, Guduchi, Musta,
Chandana, Ushira, Dhanyaka)?
5 Asthi 1. Guduchi, Amalaka, Musta Niruha and
2. Vasadi Kwath (Vasa, Dhatri, Pathya, Nagara)’ Anuvasana Basti
3. Pathyadi Kwath (Haritaki, Shaliparni, Shunthi,
Devdaru, Amalaki, Vasa)™
6 Majja | - Niruha and
Anuvasana Basti
7 Shukra | - -

Investigacao: Mesma do nivel 1

G e

Teste de reagdo de Widal

Urina - cultura e sensibilidade

Escarro

Teste de Mantoux

Raio-X do térax PA view
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Tratamento: Juntamente com a linha de tratamento do nivel 1, os seguintes medicamentos

podem ser adicionados deacordo com a necessidade do paciente:

Tabela 6.6: Medicamentos para nivel 2 para Jwara

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragédo Anupana
Dose
Pathyadi Kwatha Kwatha | 10-30ml | Antes da refeicdo 1 | Até 8 dias | -
(em Sama Jwara vez por dia
com duracgdo de
mais de 8 dias)
Sanjivini Vati" Vati 1-2tab | Antes da refeicdo 3 | 1-2 Agua
/ vezes por dia semanas morna
Amrutottaram Kwatha | 20-40ml | Antes da refeicao 3 | 1-2 -
Kwatha™ / vezes por dia semanas
Amritarishta® Arishta | 10-20ml | Antes da refei¢do 3 | 1-2 Mesma
/ vezes por dia semanas proporgao
de 4gua
Tribhuvanakirti Vati 125- Antes da refeicdo 3 | 1-2 Agua /
Rasa Vati** 250mg | / vezes por dia semanas Madhu
Ananda Bhairava Vati 125- Antes da refei¢do 3 | 1-2 Agua /
Rasa® 250mg | / vezes por dia semanas Madhu
Jayamangala Rasa®® | Vati 125- Antes da refeicdo 3 | 1-2 Agua /
250mg | / vezes por dia semanas Madhu

Nota: Sanjivani Vati é especificamente indicado em Amavastha de Jwara, Jayamangala Rasa em

Sannipatika Jwara. Tribhuvanakirti Rasa é especificamente indicado em Shlaishmika Jwara e

Ananda Bhairavarasa em Jwara com Atisara.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1

Critérios de referéncia: Pacientes que nao respondam ao nivel 1 e 2 devem ser

emcaminhados ao nivel 3.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnostico clinico: Neste nivel, a confirmacdo de vdrias febres avancadas ou agudas

podem ser feitas adequadamente sempre que necessdrio, os seguintes medicamentos

podem ser introduzidos de acordo com o tipo de febre.
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Tabela 6.7: Comparativo de caracteristicas dos diversos tipos de Jwara

virus em culturas por
PCR (Reacdo em
Cadeia de
Polimerase) - Dia 1 a
5

2. Deteccdo do
antigeno viral (como
paraNSl)-Diala?7

para parasita da maldria
2. Teste rapido (Baseado
em diagndstico de
antigeno) para confirmar
maldria e seu tipo.

3. Urina - Rotina,
Microscépio, Bile sal e

Tipo de Febre | Dengue Malaria Influenza
(Sannipataj Jwara) (Vishama Jwara) (Vata-Shlesmika Jwara)
Sintomas Febre de inicio Febre com rigidez, fadiga, | Febre alta com
subito, dor de cabeca, | vomito e dor de cabeca. calafrios ou as vezes
dores nos musculos e | Em casos graves, pode com rigidez, secregao
nas articulagoes e causar convulsdes, coma | nasal, dor de
erupgoes na pele ou morte. garganta, dor
muscular, dor de
cabeca, tosse, olhos
lacrimejantes com
irritacdao e sensacao
de cansaco.
Ocasionalmente,
pode haver ndusea e
vOmito.
Diagnostico Maldria, leptospirose, | Dengue, febre tiféide, Rinite, estdgio inicial
Diferencial febre viral influenza, sarampo de dengue, febre
hemorragica, febre tiféide
tiféide, doenga
meningococica,
sarampo, influenza,
gripe suina, febre do
congo
Diagnéstico | O diagndstico de Ocorréncia ciclica de frio | Sintomas incluem
clinico dengue é tipicamente | repentino seguido por febre com calafrios
feito de forma clinica, | tremores, febre e (Sheeta Purvaka
descobertas de febre | sudorese. Jwara), secrecao nasal
mais quailquer um (Nasa Srava), dor de
dos sintomas de garganta, dor de
nduseas e vOomitos, cabeca (Shirahshoola),
erupg¢ao cutanea e dor muscular
dor generalizada. (Angamarda), tosse
Sinais: teste do (Kasa), perda de
torniquete positivo, desejo por comida
(> 10 manchas/2,5 (Aruchi), lacrimacgédo
cm?) (Nayanaplava) e
letargia (Klama)
Investigacdes | 1. Isolamento de 1. Esfregaco periférico Para ter precisao no

tipo de gripe, como
gripe suina (HIN1)
ou gripe avidria
(H5N1) as
investigagoes
mencionadas abaixo
sdo realizadas:
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3. Testes soroldgicos: | pigmento - para descartar | 1. Reagdo em Cadeia
IgM e, IgG (2°)-Dia4 | a presenca de febre da de Polimerase (PCR)
em d1z(1)nte , dgua negra e a presenca | 2. Cultura viral nasal,
{igifn& )= ik 7 e de ictericia faringea ou garganta
LFT, RFT e EEG podem | 3. Sorologia
ser feitos para avaliar o
estado dos érgaos.
Tratamento | Linha de Vata-Pittaja | Linha de Sannipatika Linha de
Jwara Jwara considerando Vatashlaismika Jwara
Dhatugatavasta

Tabela 6.8: Medicamentos para Dengue

Medicamento | Forma | Dose | Periodicidade | Duragdo | Anupana | Observagao
Dose
Kalingadi Kwatha | 20- Antes da 5-7 dias | - -
Kashaya' 40ml | refei¢do / 2x
ao dia
Patoladi Kwatha | 10- Antes da 1 Mel -
Kwath®® 20ml | refei¢do / 2x | semana
ao dia
Truna Kwatha | 40ml | 2-3x 5-7 dias | - Se tem acidose
Panchamoola
Kashaya®
Praval Pisthi | Churna | 250mg | 2x ao dia 5 dias Gokshura | Se tem acidose
kashaya
AkikaPishti?® | Churna | 250- 2x ao dia 5 dias Madhu / Se tiver
500ml Gaudugdha | sangramento
Bhoonimbadi Kwatha | 12- 2x ao dia 5 dias Madhu Nivel de PT,
Kwatha! 24ml OT elevados, e
em casos de
sangramento
Tabela 6.9: Medicamentos para Influenza
Medicamento | Forma | Dose Periodicidade | Duragdo | Anupana
Dose
Sudarshana Churna | 2-4g 2-3x 3 dias Agua morna
Churna®
Tribhuvankirti | Vati 125-250mg | 2x ao dia 3 dias Madhu, Ardraka
Rasa” Swarasa fresco,
Tulsi Patra Swarasa
Naradiya Laxmi | Vati 250mg 2-3x 3-4 dias | Tambula Swarasa
Vilasa Rasa*
Jwaraghni Vati 1-2tab 2x 3-5dias | Guduchi Swarasa
Gutika® (250mg)
Talisadya Churna | 3g 3x 1 semana | Madhu
Churna®
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Chandramrit Churna | 250mg 2-3x 1 semana | Madhu, Ardraka
Rasa® Swarasa, suco de
folhas de Vasa
Shrungyadi Churna | 250mg-1g | 3x 1 semana | Madhu
Churna*
Karpuradi Churna | 1-2g 2x 3-5dias | Madhu
Churna®
Jwarahara Kwatha | 40ml 2x 10 dias -
Kashaya®
Barihat Kasturi | Churna | 125mg 1-2x ao dia 2-3 dias Madhu, Ardraka
Bhairava Rasa™ Swarasa
Mrutyunjaya Churna | 125mg 2x ao dia 3-5dias | Suco fresco de
Rasa* gengibre, Madhu
Laxminarayana | Churna | 250mg 2x ao dia 3-5dias | Madhu, Tambula
Rasa® Swarasa
Tabela 6.10: Medicamentos para Maldaria
Medicamento | Forma Dose Periodicidade | Duracao Anupana
Dose
Tulasi Swarasa | 5-10ml 2-3x ao dia 3-5 dias Trikatu
Swarasa* Churna +
Madhu
Sudarshana Vati 1-3Vati (250- | 2-3x ao dia 3-5 dias Agua
Ghanavati SOOmg) morna
Kshudradi Kwatha 20-40ml 2x ao dia 3-5 dias ou Agua
Kwatha® mais se
necessario
Bhunimbadi Kwatha 20-40ml 2x ao dia 15 dias Agua
Kwatha®®
Ayush 64% Vati 4tab 2x ao dia 5-7 dias Agua
(500mg)
Kirata Tiktakadi | Kwatha 20-40ml 2x ao dia 15 dias Agua
Kwath**
Vishama Churna 125mg 2x ao dia 15 dias Madhu
Jwarantak
Lauha®**
Sarva Jwarahara | Churna 125mg 2x ao dia 5-7 dias Madhu
Lauha*
Jayamangal Churna 125mg 2x ao dia 7 dias Madhu,
Rasa*! Guduchi
Swarasa
Brihat Kasturi | Churna 125mg 2x ao dia 3-5 dias Madhu,
Bhairava Ardraka
Rasa®** Swarasa
Vardhaman Pippali 0.5-5g (a 1x pela 21 dias -
Pippali processado | dose didria | manha
Prayoga®** no leite varia)

* Em casode febre recorrente
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** Em caso de esplenomegalia ou Pandu

“** Em caso de envolvimento respiratério ou hipotensao

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1
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PANDU (ANEMIA)

INTRODUCAO E DEFINICAO DO CASO

Pandu é uma classificacdo de doencga que envolve principalmente o Rasa Dhatu, com Panduta
(palidez) como o principal sintoma apresentado. Outros os sintomas associados sdo fadiga,
mal-estar, febre, perda de peso, suores noturnos, palpita¢des, dispneia mesmo com pouco
esfor¢o. Diversas condi¢des de doenga que afetam a formacdo de hemoglobina se encontram

dentro do contexto de Pandu Roga.

Sinais clinicos e sintomas de Pandu (Anemia):

Pandu é uma doenca de predominancia Pittaja que apresenta os seguintes sinais e sintomas:
1. Deplecao das fungdes dos Dhatus em que Pitta estd viciado

Kshaya deVarna, Bala, Sneha e outras propriedades de Ojas

Raktalpata

Alpa Meda

Debilidade dos principais Karmendriya e [nanendriya

o Uk W P

Descoloragao

Classificacdo de Pandu Roga:
5 tipos: Vataja, Pittaja, Kaphaja, Sannipataja, Mridbhakshanaja

Diagnostico diferencial de Pandu:

Krimi Roga
Kamala

Jwara — Vishama Jwara
Rajayakshma
Grahani Roga
Udara Roga
Shotha — Kaphaja
Arsha

Asrigdara

10. Shosha

11. Raktapitta

© 2 N S ok LN =
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12. Outras deficiencias nutricionais - 4cido félico, Vit B12, Vit C, proteina, cobre etc.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como um caso de Pandu.

Investigacdo: embora muito possa ser diagnosticado com base nos sinais e sintomas
clinicos, investigacdes laboratoriais ajudam o médico a confirmar o diagndstico e descartar

outras condigdes.

e Hemograma e esfregaco de sangue periférico
e Urina - exame de rotina e microscépico

e Fezes - sangue oculto
Tratamento:

Tabela 7.1: Medicamentos para nivel 1 para Pandu

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Amalaki Churna | 3g Pela manha 2-3 meses | Madhu | Agua
Churna morna
Pippali Churna | Churna | 1g 2x ao dia 2-3 meses | Madhu | Agua
Chausastha Churna | 500mg-1g | 2x ao dia 2-3 meses | Madhu | Agua
Prahari Pippali
Guda Haritaki | Churna | 3g Pela manha 2-3 meses | Madhu | Agua
morna

Chitrakadi Vati 500mg Ap6s as refeigdes | 1 més Agua morna /
Vati Buttermilk
Drakshadi Kwatha | 20-40ml Antes das refei¢coes | 2-3 -
Kashaya' / 2x ao dia semanas
Punarnavadi Kwatha | 20-40ml Antes das refei¢cdes | 2-3 -
Kashaya?® / 2x ao dia semanas
Phalatrikadi Kwatha | 20-40ml Antes das refeicdes | 2-3 -
Kwatha / 2x ao dia semanas
Drakshavaleha® | Avaleha | 5-10g Ap0s as refeicdes / | 2-3 -

3x ao dia semanas
Punarnava Churna | 250-500mg | Apos as refeigdes / | 2-3 Madhu [ Traka
Mandoora* 3x ao dia semanas
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Dadimadya Ghee 5-10g Antes das refeigdes | 2-3 Leite morno
Ghrita / 2x ao dia semanas

Sempre que necessdrio o tratamento sintomético de condigdes associadas também pode ser
aplicado, por exemplo, se o paciente reclamar de perda de apetite, Chitrakadi Vati, 1-2 tab

ap0s a refeigdo, duas ou trés vezes ao dia também podem ser adicionados.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Purana Shali, Yava, Laja, Amraphala, Draksha, Dadima, Matulunga, Kadaliphala,
Kharjura.

e Vihara - Seguir rotina didria e sasonal.
Apathya:

e Ahara - Evitar o uso excessivo de Kshara, Amla, Lavana, Katu, Kashaya, Atiushna,
Tikshna, Rukshanna, Viruddha Asatmya Bhojana, Masha, Tila, Mridbhakshana e Dusta Jala.

e Vihara - Atinidra, Ativyayama, Atiayasa, estresse psiciolégico, Divaswapna, Ratri

Jagarana e Vegavarodha.

Critérios de referéncia: Paciente que ndo responder a linha de tratamento mencionada

acima e que mostram sintomas avangados de Pandu.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

e Teste de anemia falciforme.

e (Citometria de fluxo

Tratamento: Adicionando a linha de tratamento do nivel 1, alguns dos medicamentos a

seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade do paciente.

90



Tabela 7.2: Medicamentos de nivel 2 para Pandu

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Dhatri Lauha’® Churna 250- Ap6s as refeigdes | 2-3 Buttermilk
500mg / 3x ao dia semanas
Gomutra Churna/ |2-3g /1- | Antes das 2-3 Agua morna
Haritaki® Vati 2tab refei¢des / 2x a0 | semanas
dia
Navayasa Churna | | 250- Ap6s as refeigbes | 2-3 Madhu
Lauha’ Vati 500mg / 3x ao dia semanas
Vidangadi Churna 250- Ap6s as refeigdes | 2-3 Agua morna
Lauha® 500mg / 3x ao dia semanas
Swarnamakshika | Bhasma 125- Pela manha 2-3 Madhu
Bhasma 250mg semanas
Kasisa Bhasma | Bhasma 125- Pela manha 2-3 Madhu
250mg semanas
Lohasava’ Asava 10-20ml | Ap6s as refeigdes | 2-3 Mesma
/ 2x ao dia semanas | proporcao de
agua
Draksharishta' | Arishta 10-20ml | Apés as refeigdes | 2-3 Mesma
/ 2x ao dia semanas | proporcao de
agua
Punarnavasava™ | Asava 10-20ml | Ap6s as refeigdes | 2-3 Mesma
/ 2x ao dia semanas | proporcao de
agua
Shilajitvadi Vati 125- 2x por dia 2-3 Brahma Rasayana
Loha' 250mg semanas | Avaleha®

De acordo com o estado do paciente, Mrudu Virechana/Koshtha Shuddhi com 5-10g de
Avipattikara Churna com Phalatrikadi Kashaya pode ser administrado durante os primeiros

dias de tratamento.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1
Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo respondam as terapias acima.
2. Casos de Pandu com complicagdes.

3. Casos severos de Pandu.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1 e 2, adicionando:

e Citologia da medula 6ssea.

Tratamento: Se necessdrio, adicionar a linha de tratamento do nivel 1 e 2 procedimentos de

Panchakarma recomendados para Pandu.

e Shodhana Chikitsa:
Virechana: com Aragwadha Phala Majja/Avipattikara Churna/Sushka Draksha Kwatha

e Rasayana Chikitsa:
o Vardhamana Pippali Rasayana

o Swarna Malini Vasant Rasa

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1
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EKAKUSHTHA (PSORIASE)

INTRODUCAO

Ekakushtha é uma entre onze Kshudra Kushta com predominéncia de Vata e Kapha, que é
caracterizado por placas prateadas parecidas com escamas de peixe, que podem estar
associadas a coceira, e tem a tendéncia de se espalhar por todo o corpo. Pode ser
correlacionado com psorfase. Junto com hébitos alimentares inadequados, estresse

psicolégico também desempenha um papel importante na patogenia de Ekakushtha.
Defini¢ao do caso:
O paciente apresentando descamacao seca, manchas eritematosas/ maculopapular, coberto
com escamas aderentes prateadas esbranquigadas, que podem ou ndo estar associadas a
coceira.
Diagnostico Referencial:

1. Sidhma - Manchas brilhantes de cor branca associado com ou sem coceira junto com

escamacdo em forma de pé6.

2. Dadru - Fragmentos circulares com elevacao periférica associada a coceira intensa.

Linha de tratamento:

Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa - Vamana, Virechana, Rakta Mokshana.

Shamana Chikitsa - Pachana, Raktashodhana, aplicagdo externa (Lepa, Taila e Dhara
Chikitsa).

Rasayana Chikitsa para Rasa - Rakta Prasadana.

Tratamento de acordo com o envovimento Doshika.

Linha geral de tratamento prescrita para Kushtha.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Investigacio: Nenhuma especifica.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente estd tendo sintomas leves de Ekakushta,
juntamente com a restrigdo alimentar, dois ou mais dos seguintes medicamentos podem ser

administrados de acordo com a predominéncia Doshika:

Tabela 8.1: Medicamentos para nivel 1 para Ekakushtha

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose

Sariva’ Churna 3-6g Ap6s as 2-3 Madhu /
refeicGes / 3x | semanas agua morna
ao dia

Haridra® Churna 3-6g Ap6s as 2-3 Madhu /
refeicdes / 3x | semanas agua morna
ao dia

Khadira® Churna 3-6g Ap6s as 2-3 Madhu /
refeicdes / 3x | semanas agua morna
ao dia

Guduchi* Churna 3-6g Ap6s as 2-3 Madhu /
refeicdes / 3x | semanas agua morna
ao dia

Manjishtha® Churna 3-6g Ap6s as 2-3 Madhu /
refeicdes / 3x | semanas agua morna
ao dia

Manjisthadi Kwatha 20-40ml Antes das 2-3 -

Kwatha® refei¢des / 2x | semanas
ao dia

Mahatiktaka Kwatha 20-40ml Antes das 2-3 -

Kwatha refei¢des / 2x | semanas
ao dia

Panchatiktakam Ghrita 15ml Antes das 2-3 Agua

Ghrita refeicSes semanas morna

Kaishora Guggqulu’ | Vati 1-2 Vati Antes das 2-3 Agua
refei¢des / 2x | semanas morna
ao dia

Sempre que necessdrio, o tratamento sintomdtico de condi¢des associadas também pode ser
feito; por exemplo, se o paciente reclamar de constipacdo, pode ser administrado
Avipattikara Churna ou Swadishta Virechana Churna com o estdmago vazio pela manha com

agua morna.
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Aplicagoes externas:
Kshalana: Tankan Jala | Triphala Kwatha | Panchavalkala Kwatha.

Lepa: Jeevantyadi Yamaka Lepa, Vajraka Taila, Mahamarichadi Taila, Gandhaka Malahara, Karanja
Taila, Jatyadi Taila, Adityapaka Taila.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Laghu Anna (comida leve), Tikta Shaka (folhas e vegetais amargos), Purana
Dhanya (graos temperados), Yava (cevada), Godhuma (trigo), Mudga (feijao moyashi),
Patola.

e Vihara - Manter a higiene, seguir o Dinacharya e Ritucharya apropriadamente.
Apathya:

e Ahara - Viruddha Ahara, Adhyashana (comer antes da digestdo do alimento ingerido
previamente), excesso de alimentos azedos e salgados, exercicio apds refei¢des
pesadas, Masha (Vigna mungo), rabanete, produtos de farinha refinada, fermentados,

coalhada, peixe, rapadura.

e Vihara - Estresse mental /ansiedade, supressdo das necessidades naturais,
especialmente do vOmito, dormir durante o dia, exposi¢do excessiva ao sol, falta de

higiene.
Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo estdo respondendo ao tratamento mencionado acima.

e Necessidade de mais investigacao.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
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Investigacio: Nenhuma especifica.

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns medicamentos a
seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.
Rasaushadhi (medicamentos herbominerais) podem ser usados neste nivel. O paciente deve

ser mantido sob observagdo quando esse tipo de medicamento for prescrito:

Tabela 8.2: Medicamentos para nivel 2 para Ekakushtha

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Sarivadyasava® Asava | 10-20ml Ap6s as refei¢des | 2-3 Mesma
/ 3x ao dia semanas | proporgdo de
agua
Mahamanjisthadi | Kwatha | 20-40ml Antes das 2-3 -
Kwatha® refeicdes / 2x a0 | semanas
dia
Gandhaka Vati 1-2 Vati Ap0s as refeicdes | 2-3 Agua morna
Rasayana (125-250mg) | / 3x ao dia semanas | / Madhu
Khadirarishta® Arishta | 10-20ml Ap6s as refeicdes | 2-3 Mesma
/ 3x ao dia semanas | proporgdo de
agua
Aragwadharishta | Arishta | 10-20ml Ap0s as refeicdes | 2-3 Mesma
Arishta / 3x ao dia semanas | proporgdo de
agua
Arogyavardhini | Vati 1-2 Vati Ap0s as refeicdes | 2-3 Madhu /
Vatitt (500mg) / 3x ao dia semanas Agua
Manibhadra Lehya | 15-30g Pela manha 1 més Agua morna
Gudam

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1

Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondem ao tratamento mencionado acima, e que tenham lesdes

por todo o corpo e em partes ndo expostas.

e Lesdes continuam se espalhando com coceira e sensacdo de queimagdo aumentando.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS
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Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Bidpsia da pele se necessdrio.

Tratamento: Além da linha de tratamento de nivel 1 e 2, se necessdrio podem ser

administrados procedimentos de Panchakarma indicados para Ekakushtha.

Shodhana Chikitsa:

o Vamana

o Virechana

o Raktamokshana: Siravedha, Jalookavacharana
Rasayana - Amalaki, Guduchi, Bhringaraja, Ghrita Bhrishta Haridra, Brahmi,
Mandukaparni, Triphala, Khadira, Vidanga, Tuvaraka, Bhallataka, Bakuchi

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1.
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KAMALA (ICTERICIA)

INTRODUCAO

Kamala é uma doenca de Pitta Dosha que envolve Yakrit, caracterizada por uma descoloragdo
amarelada da pele, esclera, urina, fezes, outras partes do corpo e membranas mucosas. Ela

pode ser correlacionada com ictericia.
Defini¢ao do caso:

Kamala (ictericia) é a descoloragdo amarelada da pele e mucosas associadas a queixas como

anorexia, mal-estar, indigestdo, com ou sem aumento palpdvel do figado.
Tipos:

e Kosthashrita
e Shakhashrita
e Halimaka

e Kumbha Kamala
Diagnostico Diferencial:

1. Pittaja Jwara

2. DPittaja Pandu

3. Pittaja Udara

Linha de tratamento:

Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa — Virechana.

Shamana Chikitsa: Pachana, Deepana, Snehana, Pittashamaka.

Aplicacdes externas - Nada.

Rasayana Chikitsa - Nada.
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e Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

e Linha geral de tratamento prescrito para Pitta Vyadhi.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentacéo clinica.

Investigacao:

e Exame de sangue para Hb, TLC (leucocitose), DLC (neutrofilia).

e Bilirrubina sérica - direta / indireta

e Exame de urina - rotina e microscépica

Tratamento: Em Koshtha-Shakhashrita Kamala, Pittahara Chikitsa e em Shakhashrita Kamala, é

prescrito inicialmente Kaphahara Chikitsa seguido por Pittahara Chikitsa. Alguns dos

seguintes medicamentos podem ser aconselhados.

Tabela 9.1: Medicamentos para nivel 1 para Kamala

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Kumari Swarasa | Suco 10-20ml | Ap6s as refeicoes / | 2-3 Madhu | Agua
fresco 3x ao dia semanas | /Ikshurasa
Katuki Churna 3-6g Ap0s as refeicdes / | 2-3 Madhu | Agua
3x ao dia semanas | /Ikshurasa
Kalamegha Churna 3-6g Ap0s as refeicdes / | 2-3 Madhu | Agua
3x ao dia semanas | /Ikshurasa
Bhumyamalaki | Churna / | 3-6g / 10- | ApO6s as refei¢Ges / | 2-3 Madhu | Agua
suco 20ml 3x ao dia semanas | /Ikshurasa
Phalatrikadi Decoccdao | 20-40ml | Antes das refeigdes | 2-3 -
Kwatha! / 2x ao dia semanas
Drakshadi Decocgao | 20-40ml | Antes das refei¢oes | 2-3 -
Kwatha? / 2x ao dia semanas
Vasaguduchyadi | Decoccdo | 20-40ml | Antes das refei¢des | 2-3 -
Kwatha 3 / 2x ao dia semanas
Arogyavardhini | Vati | 1-2 Vati | | Ap6s as refeicdes / | 2-3 Madhu | Agua
Vati* Churna 500mg 3x ao dia semanas | /Ikshurasa

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:
102



e Ahara - Khichadi preparado a partir de Purana Shali (arroz estocado hd mais de 1 ano),
feijao moyashi, frutas como Draksha (uvas passas), caldo de cana, Shritashita Jala

(dgua fervida e resfriada), vegetais como Patola (Trichosanthes dioica), Curcubitaceae,
Haridra, Ardrak.

e Vihara - Repouso completo.
Apathya:

e Ahara - Alimentos pesados, fritos, e alimento picantes como pimenta e alcool.

e Vihara - Exercicio fisico excessivo, dormir de dia.

Critérios de referéncia: Paciente que ndo responda a linha de tratamento mencionada
acima e que mostre sintomas de ictericia profunda; vomito severo, que demonstram perigo

de desidratacdo, sintomas de encefalopatia hepética etc.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

e HBsAg positivo.

e LFT- Aminotransferase elevada - ALT/AST >45U/lit, albumina alterada: proporgéao
de globulina; fosfatase alcalina elevada; valores elevados do tempo de protrombina.

e Perfil lipidico - valores elevados de colesterol S. e triglicerideos S.

e USG do abdémen

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no Nivel 1, alguns dos
medicamentos a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do
paciente. Rasaushadhi (medicamentos herbominerais) ou fitoterdpicos que contém plantas
venenosas podem ser usados neste nivel. O paciente deve ser mantido sob observagdo

quando forem prescritos esses tipos de medicamentos.
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Tabela 9.2: Medicamentos para nivel 2 para Kamala

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duracdao | Anupana
Dose
Tiktakam Kwatha Decoccdo | 40ml Antes das refeicoes | 2-3 -
/ 2x ao dia semanas
Patolakaturohinyadi | Decocgao | 40ml Antes das refeicoes | 2-3 -
Kwatha® / 2x ao dia semanas
Mandoora Vataka® | Vati 1-2 Vati | Ap6s as refeigées / | 2-3 Buttermilk
3x ao dia semanas
Punarnava Vati | 1-2 Vati /| | Ap6s as refeigcées / | 2-3 Buttermilk
Mandoora’ Churna | 500mg 3x ao dia semanas

Mridu Virechana: De acordo com o estado do paciente, Mridu Virechana/Koshtha Shuddhi

com 5-10g de Avipattikara Churna com Drakhshadi Kashaya, pode ser feito por 3-5 dias antes

do tratamento.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo responderam ao tratamento mencionado acima.

2. Pacientes que tem niveis elevados de bilirrubina com confusdo mental e sensoral

alterado.

3. Vomito severo persistente.

4. Nao consegue ingerir nada por via oral devido a vomito e ndusea.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL

INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS

AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao:

e Imunoensaio para hepatite infecciosa.

e Bidpsia hepatica.

e (T scan.
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Tratamento: Além do tratamento mencionado pa nivel 1 e 2, podem ser administrados

procedimentos de Panchakarma indicados para Kamala.

Shodhana Chikitsa: Indicado apenas nos pacientes que tem Uttama Bala e podem tolerar

procedimentos de Shodhana.

Virechana: Apresentacdo Vata-Pitta de Kamala - Avipattikara Churna, Manibhadra Leha,
Aragwadha Phala Majja, Draksha Kwatha.

Tanto Vamana quanto Virechana podem ser feitos em Kapha Pittaja Kamala.

Vamana: com Yashtimadhu Kwatha ou Iskhu Rasa + Madana Phala

Rasayana chikitsa:
Guduchi - 3-6g com dgua morna por 1 més.

Amalaki — 1-3g com dgua por 1 més.

Haridra - 3-6g com dgua por 1 més.

Nimba - 3-6g com dgua por 1 més.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1

REFERENCIAS
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HIPOTIREOIDISMO

INTRODUCAO

O hipotireoidismo é uma sindrome clinica que resulta da deficiéncia dos horménios da
tiredide. Deficiéncia de iodo e autoimunidade sdo as principais causas do hipotireoidismo,
sendo a autoimunidade comum em dreas repletas de iodo'. As caracteristicas de
hipotireoidismo se assemelham a Shotha. No entanto, pode ser correlacionado com

Galaganda, quando associado a edema no pescogo.

Defini¢ao do caso:
Pacientes que apresentam histérico de ganho de peso, rosto inchado, edema nas maos e pés,

constipagdo, queda de cabelo e anormalidades na menstruagao.

Diagnostico Diferencial:

O hipotireoidismo precisa ser diferenciado de obesidade, PCOS em mulheres, linfoma de
tiredide, doenga de addison, bécio e carcinoma na tiredide. No entanto, as seguintes
condicdes clinicas semelhantes as descritas em Shopha no Ayurveda precisam ser

diferenciadas.

e Kaphaja Pandu: Gaurava (peso no corpo), Tandra (sonoléncia), Panduta (palidez),
Klama (fadiga), Svasa (dispneia em esforco), Aalasya (letargia), Aruchi (perda de

apetite), Svaragraha (rouquidao), Ushnakamita sdo os sintomas de Kaphaja Pandu?.

e Sthaulya: Sobrepeso e dispneia em esforgo.

Linha de tratamento:

Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa - Vamana, Virechana, Lekhanabasti.

Shamana Chikitsa - Pachana, Deepana, Udwartana, Swedana.

Aplicacdes externas - Lepa.

Rasayana Chikitsa para Rasadhatu e Medodhatu.

Tratamento de acordo com as estdgios e envolvimento doshika.

Linha de tratamento geral prescrita principalmente para Kapha Dosha.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Investigacoes: Embora possa ser clinicamente diagnosticado com base nos sinais e

sintomas, investigacdes laboratoriais sdo essenciais para confirmar o diagndstico e descartar

outras condigdes.

e CBC

e Serum T3, T4, TSH

Tratamento: No estdgio inicial, quando o paciente tem suspeita de hipotireoidismo, podem

ser dados os seguintes aconselhamentos juntamente com restri¢des de dieta:

Tabela 10.1: Medicamentos para nivel 1 para Hipotireoidismo

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Dose

Kanchnara Vati 2-3 Vati | Antes das refei¢des | 2-3 Agua morna

Guggulu’ / 2x ao dia semanas

Chitrakadi Vati 2-3 Vati | Antes das refei¢des | 2-3 Agua morna

Vati / 2x ao dia semanas

Trikatu Churna | 2-3g Antes das refei¢des | 2-3 Gomutra | Madhu

Churna semanas | / Agua morna

Vyoshadi Vati 1-2 Vati | Antes das refeigdes | 2-3 Agua morna

Guggulu / 2x ao dia semanas

Varuna Shigru | Kwatha | 12-24ml | Antes das refei¢des | 2-3 -

Kwatha* / 2x ao dia semanas

Shuddha Vati 1-2 Vati | Antes das refeigdes | 2-3 Agua morna

Guggulu’ / 2x ao dia semanas

Varanadi Kwatha | 10-15ml | Antes das refeicées | 2-3 -

Kwatha / 2x ao dia semanas

Dashamoola Kwatha | 12-24ml | Antes das refeicées | 2-3 -

Kwatha / 2x ao dia semanas

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Kaphahara Ahara como Yava (cevada), Bajra (milheto), Jovar (milheto- pérola),

Ragi, vegetais como rabanete, Sarshapa, moringa, Gandeera (Cayratia carnosa) e

especiarias como Shunthi, Jeeraka e Trikatu, buttermilk, Ushna Jala (dgua morna).
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e Vihara - Exercicios regulares, asanas de Yoga, Pranayama como Surya Bhedana,

Kapalabhati etc.
Apathya:

e Ahara - Alimentos pesados e fritos, alimentos refinados, como farinha branca, black

gram (Vigna mungo), ervilhas, batatas, coalhada, leite, fermentados, paes e afins.

e Vihara - Estilo de vida sedentdrio, dormir de dia, mascar.

Critérios de referéncia: Pacientes que ndo respondem a linha de tratamento mencionada

acima.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesmado nivel 1, adicionando:

o FT3eFT4.

e Anticorpos de tireoide.

Tratamento: Se o paciente ndo responder ao tratamento Shamana, a abordagem a seguir

pode ser administrada.

Tabela 10.2: Medicamentos para nivel 2 para Hipotireoidismo

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana

Dose
Gomutra Vati 1-2 Vati | Antes das refeiges / | 2-3 Agua
Haritaki Vati 2x ao dia semanas morna
Amapachana Vati 1-2 Vati | Antes das refeigées / | 2-3 Agua
Vati 2x ao dia semanas morna
Arogyavardhini | Vati 1-2 Vati | Antes das refeigdes / | 2-3 Agua
Rasa Vati® 2x ao dia semanas morna
Thrivrita Lehya | Lehya | 10-15g Pela manha para 2 semanas | -

Nitya Virechana
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnostico clinico: Como mencionado no nivel 1.

Investigacao: Como mencionado no nivel 1 e 2.

Tratamento: Além da linha de tratamento do nivel 1 e 2, podem ser adicionados alguns dos

tratamentos de acordo com a necessidade do paciente.

Shodhana:

e Vamana Karma

e Virechana Karma

e [ekhana Basti

Tabela 10.3: Medicamentos para nivel 3 para Hipotireoidismo

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragédo Anupana
Dose
Phalatrikadi Kwatha” | Kwatha | 10-15ml | Antes das refei¢oes | 2-3 -
/ 2x ao dia semanas
Makandi, Kalamegh, | Churna | 3-5g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Aswagndha e Brahmi 2x ao dia semanas morna
Rasayana:

e Shilajatu Rasayana®

o Vardhamana Pippali®

o Bhallataka Rasayana™

e Gudardraka Prayoga

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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MADHUMEHA (DIABETES MELLITUS)

INTRODUCAO

Prameha é uma entre as oito Maharoga (distarbios que precisam de grande preocupacdo) e é
explicado como a mais importante das Anushangi Roga (doengas crdnicas); manifestado
como politiria com turbidez na urina, ocorre devido ao agravamento de Kapha Dosha e Meda
Dhatu. Madhumeha é a apresentacao clinica mais comum de Prameha e pode ser comparado
com Diabetes Mellitus. Todos os fatores de dieta e estilo de vida que aumentam Kapha, Meda
e Kleda, contribuem na patogenia de Madhumeha. Prameha pode ser classificado em dois: A
primeira variedade como Sthula Pramehi ou Apathya Nimittaja Pramehi, com caracteristicas
clinicas de obesidade juntamente com frequéncia excessiva de micgdo. Na segunda
variedade, Vata pode ter envolvimento predominante, e tais pacientes sdo magros e
denominados de Krisha Pramehi. Além disso, Prameha ainda pode ser classificada em Kapha
Prameha, Pitta Prameha e Vata Prameha de acordo com o envolvimento do Dosha. Kapha
Prameha é Sadhya (curével), Pitta Parmeha é Yapya (administravel) e Vata Prameha é Asadhya

(incurdvel).

Defini¢ao do caso:
Miccao excessiva que pode estar associada com sede e fome excessivas, letargia, dorméncia
ou sensacdo de queimacdo nas extremidades, cdibras musculares na panturrilha ou subita

perda de peso com niveis elevados de agticar no sangue (BSL).
Critérios de Diagndstico Geral:

Frequéncia elevada de urina.

Urina turva.

Sede e fome excessivos.

Letargia.

FBS > 125 mg/dl e (ou) PPBS > 200mg/dI1F

G e

Juntamente com 2 oumais dos sintomas a seguir:
a) Gostar de ambientes frios (subjetivo).
b) Sabor doce na boca (subjetivo).
c) Queimagdo/dorméncia nas palmas das méos e solas dos pés (subjetivo).

d) Observacdo de formigas no banheiro (subjetivo).
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Sthula Pramehi: Critérios gerais de diagnoéstico + IMC > 25.

Krisha Pramehi: Critérios gerais de diagnéstico + IMC < 18.

Kapha Pramehi: Critérios de diagndstico geral + IMC > 25 com algumas das seguintes

caracteristicas
e Inicio recente de diabetes (< 2 anos).
e Ingestdo excessiva de doces e dieta caldrica.
e Habito de comer mais calorias que o necessdrio.

e Indigestdo, sintomas recorrentes predominantes no GIT superior no trato

respiratorio.

Pitta Pramehi: Critérios de diagnoéstico geral + IMC > 18 e < 25 com com algumas das

seguintes caracteristicas:
e Inicio ndo tdo recente da diabetes (2-6 anos).
e Dieta excessivamente picante e salgada.
e Habito alimentar moderado.

e Acidez predominante, sintomas recorrentes predominantes no GIT superior e

infec¢des do trato urindrio recorrente.

Vata Pramehi: Critérios gerais de diagnéstico + IMC < 18 com com algumas das seguintes

caracteristicas:
e Diabetes cronica (> 6 anos).
e Dieta seca e de baixo teor nutricional.

e Habito alimentar escasso.

Diagnostico Diferencial:
e Sthoulya

e  Mutratisara

114



NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Baseado no histdrico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser
diagnosticado provisoriamente com os subtipos como Sthula/Krisha e variagdes Doshika
Kapha/Pitta [Vata. Pacientes diagnosticados com Sthula/Kapha/Pitta e que tenham uma forca
fisica no minimo moderada e niveis de agticar no sangue como os mencionados a seguir,

podem ser tratados neste nivel.

e FBS>110 até 180.
e PPBS > 200 até 280.

Investigacao:

e Nivel de agticar no sangue

e Urina - agtcar

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem elevacdo de glicose moderada no sangue

que ndo estd associado a maiores complicag¢fes, juntamente com a restricdo alimentar, dois

ou mais dos medicamentos a seguir podem ser administrados, como na tabela 11.1:

Tabela 11.1: Medicamentos para nivel 1 para Madhumeha

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Dosha Anupana
Dose Especifico

Vijayasaradi Decocgdo | 10-15ml | Antes das refei¢ées | Kapha [ Pitta | -

Kwatha / 2x ao dia

Phalatrikadi Decocgado | 10-15ml | Antes das refei¢des | Kapha / Pitta | -

Kwatha' / 2x ao dia

Kathakakhadiradi | Decocgdo | 10-15ml | Antes das refeicdes | Kapha -

Kashaya / 2x ao dia

Nisha Katakadi | Decocgao | 10-15ml | Antes das refei¢des | Pitta -

Kashaya / 2x ao dia

Nisha-Amalaki® | P6 6g Apos as refeicdes / | Independente | Agua

2x ao dia do Dosha

Mamajjaka Vati 2-3tab Antes das refei¢des | - Agua

Ghana Vati / 3x ao dia

Sapta Rgangyadi | Vati 2-3tab Antes das refei¢des | - Agua

Vati® / 3x ao dia

Gokshuradi Vati 2-3tab | Antes das refeicbes | Paittika com | Agua

Guggulu* / 3x ao dia UTI

115



Triphala® P6 / Tab | 3-6g/ | Antes das refeiges | - Agua
2-3tab / 3x ao dia morna

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):
Pathya:

e Ahara - Uso de Purana Dhanya (grdos colhidos hd 1 ano), Bharjit Dhanya (graos
tostados), Yava (cevada), Mudga (feijao moyashi) e Kulattha (Macrotyloma uniflorum),
Adhaki, Masura (lentilha), Makushtha sdo recomendados. Vegetais e folhas amargas
como feno-grego, Atasi (Linhacga), Sarshapa (mostarda) sdo recomendados; carne

assada de animais de habitats secos.

Tabela 11.2: Tabelas mostrando vdrios alimentos Gteis em Prameha

Tipo de Nome
Alimento
Cereais Yava (cevada - Hordeum vulgare), godhima (trigo), kodrava (variedade do

grao — Paspolum scrobiculatum), uddalaka (de acordo com Dhanvantari
Nighantu, uma variedade da floresta de kodrava), Kangu (Seteria italica),
Madhulika (Elusine coracana), Shyamaka (Echinochloea frumentacea),
Jurnahva (Sorghum vulgare), Vajranna (Pennisatum typhoides), Purana shali
(arroz envelhecido).

Leguminosas | Adhaki (guandu - Cajamus cajan), kulattha (Macrotyloma uniflorum) e
mudga (feijjdo moyashi), Masura (lentilha), Makushtha (Vigna
aconitifolia), Chanaka (Cicer arietinum) devem ser ingeridos com vegetais
de folhas amargas e adstringentes.

Vegetais Navapatola (Tricosanthus dioica jovem), variedade de banana jovem,
tanduleyaka (Amaranthus spinosus), vastukam (bathuva), todos os vegetais
amargos (tiktasakam) como methika (folhas de feno-grego), Karavellaka
(Momordica charantia), Bimbi (Kovai), frutas e folhas de Shigru (moringa),
Vrintaka (berinjela), Rakta vrintaka (Tomate), Putiha (folhas de horteld),
Suran (amorhophellus), folhas de curry, Mulaka (rabanete), Kushmanda
(abobora d'dgua), Kritavedhana (Luffa acutangula), Alabu (Lagenaria
siceraria).

Frutas Jambu (Syzigium cumini), Kapitha (Feronia limonia), Amlaki (Phyllanthus
embilica), Bilva (Bael - Aegle marmelos), Dadima (Roma - Punica granatum),
Naranga (Laranja - Citrus aurantium), Parushaka (Grewia asiatica),
Udumbara (Ficus racemosa), etc.

Carnes Aves como Kapota (pombo), Titira (Francolin cinza).

Oleos e Atasi (Linum usitatisimum), Sarshapa (mostarda). Haridra (ctircuma),
condimentos | Maricha (pimenta), Tvak (canela), Lashuna (alho), Shunthi (gengibre),
Methika (feno-grego), Dhanyaka (coentro), Jeeraka (sementes de cominho).
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Vihara - Os textos do Ayurveda sugerem longas caminhadas, natagdo, trabalho
pesado como puxar carretas, cavar pogos, tratar animais, etc. Tudo isso envolve
atividade muscular, que vai ajudar a manter o tonus muscular e a utilizacdo
periférica de glicose. Hoje em dia, exercicios de musculagdo podem ser feitos. As
normas abaixo devem ser seguidas antes ou apds o exercicio:

o O exercicio deve ser iniciado em baixa intensidade e deve aumentar

gradualmente.

o Naéo deve ser feito exercicio depois de ingerir refei¢des pesadas.

o A prética deve acontecer em hordrios regulares.

o Antes do exercicio, a pessoa deve ter dormido bem, sua dltima refei¢ao deve

ter sido digerida corretamente.

Apathya:

Ahara - Uso excessivo de doces, salada de frutas, cana-de-agticar, frutas como manga,
melancia, Chikoo (Manilkara zapota), tdmaras, jaca, fruta do conde, banana, uva,
castanha de caju e outras frutas com alto indice glicémico, uso de bebidas frias,
ingestdo de 6leo, Ghee (gordura) hidrogenado, alimentos fritos, indulgéncia em
carnes, especialmente de animais terrestres de habitat timido, comer antes da
digestdo completa da ultima refeicdo, comer em hordrios impréprios e em
quantidades variadas.

Vihara - Dormir de dia, especialmente logo apdés comer uma refeigdo pesada, padrao
irregular de sono, ou seja, menos de 5 horas ou mais de 10 horas por dia, ou de forma

improépria. Ndo se exercitar ou se exercitar em menor frequéncia.

Critérios de referéncia: O paciente que ndo responde a linha de tratamento mencionada

acima em termos de sintomatologia e reducdo dos niveis de aglicar no sangue, e

desenvolvimento de sinais de complicagdes de diabetes pode ser encaminhado para o

préximo nivel.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Todos os pacientes encaminhados do nivel 1 e os pacientes diagnosticados como Krisha

Parmehi | Vata [ Durbala | Pitta com Medo Dushti podem ser tratados neste nivel.
Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

1. Hb Al1C
2. Perfil lipidico

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns dos medicamentos
a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente (Tabela
11.3). Rasaushadhi (medicamentos herbominerais) ou medicamentos a base de ervas com

potencial importante de vigilancia farmacolégica podem ser usadas neste nivel. O paciente

deve ser mantido sob observacdo durante a prescricdo desses tipos de medicamentos.

Tabela 11.3: Medicamentos para nivel 2 para Prameha

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Indicagdes Anupana
Dose especificas
Shiva Gutika® | Vati 1-2tab Antes das refeigdes | Impoténcia -
/2x ao dia diabética,
neuropatia
Vanga Bhasma’ | P6 125-250mg | Apods as refeigdes | - Agua
/2x ao dia
Trivanga Po 125-250mg | Apods as refeigdes | - Agua
Bhasma® /2x ao dia
Vasanta Po6 125-250mg | Ap6s as refeicdes | Neuropatia Agua
Kusumakara /2x ao dia periférica
Rasa’ diabética
Arogyavardhini | Vati 1-2tab Antes das refeigdes | - Agua
Vati® /3x ao dia
Chandraprabha | Vati 2-3tab Antes das refeigdes | Neuropatia Agua
Vatitt /3x ao dia diabética

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: O nivel de acticar no sangue do paciente ndo estd controlado, e tem

condi¢des associadas como complicagdes macrovasculares como doenga isquémica do
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coragdo, complicagdes microvasculares como doenga renal diabética, retinopatia,

neuropatia, etc., podem ser referidos para o préximo nivel.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Todos os pacientes encaminhados do nivel 2 devem ser tratados neste nivel. Todos os

pacientes com Sthula Pramehi | Balavan | Kapha | Pitta Pramehi e disposto a se submeter a linha

de tratamento de Shodhana para uma melhor recuperacgdo, devem ser tratados neste nivel.

Todos os pacientes de Krisha Pramehi | Vata | Durbala devem ser tratados neste nivel.

Pacientes com HbA1c acima de 9 devem ser tratados neste nivel.

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao:

A

Eletrdlitos séricos.
Uréia sanguinea e creatinina sérica.
Urina para micro albumina.

ECG.

Fundoscopia.

Tratamento: Além da linha de tratamento do nivel 1 e 2, se necessdrio podem ser aplicados

procedimentos de Panchakarma.

Udavartana com Yava Kolakulatha Churna, p6 de Triphala ou p6 de Yava.
Snehapana com Sarshapa Taila, Dhanwantaram Ghrita, Kalyanakam Ghrita.

Vamana Karma com Madanaphala Churna (5-10g), Pippali Churna (1-2g), Vacha Churna
(2-3g), sal de rocha (5-6g), mel (Q.S.), para Vamanopaga - Nimba Kashaya.

Virechana com Brihat Triphala Churna, Mishraka Sneha.

Asthapana Basti preparado com decocgdo com medicamentos de Surasadi Gana ou

Nyagrodhadi Gana.

Paciente com apresentacgdo de Apatarpana Janya (predominancia de Vata).
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1. Yapana Basti | Madhutailika Basti com decoccdo de Erandamoola, pasta de Shatapushpa,
mel e 6leo em quantidades iguais, sal de rocha.

2. Anuvasana Basti com Dhanwantaram Ghrita, Dhanwntaram Taila, Guggulu Tiktaka
Ghrita.

3. Shirodhara

4. Sarvanga taila [ Kseeradhara.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1, com modifica¢des na dieta e
exercicios, que devem ser feitos de acordo com a forca e porte do paciente. Artigos que

nutrem moderadamente, se agravar Kapha ou Meda podem ser aconselhados.
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STHOULYA (OBESIDADE)

INTRODUCAO

Sthoulya é peso corporal excessivo devido ao estado viciado de Kapha, Rasa e Meda. Certas
caracteristicas genéticas podem aumentar a suscetibilidade de um individuo ao excesso de
peso no corpo. Atisthaulya é discutida em Ashtanindita Purusha (oito condi¢des do corpo

indesejdveis).
Defini¢ao do caso:

O aumento da massa corporal, ou seja, IMC acima de > 25 (kg/m?2) associado a flacidez no
abdomen-nddegas-seios, dispneia em esforgo, fraqueza, transpiracdo e fome excessivos, é

denominado como Sthaulya.

Diagnostico Diferencial:

e Sindrome metabdlica.
e Hipotireoidismo.
e Sindrome de cushing.

e PCOD.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com apresentacéo clinica de sobrepeso/obesidade, IMC superior a 25
(kg/ m?2), circunferéncia da cintura com mais de 80 cm nas mulheres e 102 cm nos homents,

o paciente pode ser diagnosticado como caso de Sthaulya.
Investigacoes: Nada especifico.
Exames:

e IMC, que inclui medidas de peso.
e Valores de circunferéncia da cintura.
e Medidas antropométricas.

122



Tratamento: A obesidade é um distirbio do estilo de vida; restri¢cdes na dieta, exercicio
tisico com modificacdo de estilo de vida sdo a parte mais importante de administracao da

doenca.

e Se o paciente apresentar caracteristicas de Ama e digestdo prejudicada, nos primeiros
dias, p6 Trikatu ou uma mistura de p6 de Haritaki, Guduchi e Shunthi na dosagem de
3-6g, duas vezes ao dia antes das refei¢des, por 2-3 semanas deve ser dado com dgua
morna.

e Da mesma forma, paciente reclamando de constipacdo e de apetite baixo deve ser
tratado primeiro com laxantes como pé de Triphala ou p6 de Haritaki, na dosagem de
5-6g, duas vezes ao dia de estbmago vazio com dgua morna.

e Além disso, o paciente pode ser encorajado a beber dgua morma medicada como

Musta Siddha Jala ou Triphala Siddha Jala ao invéz de beber dgua normal.

Tabela 12.1: Medicamentos para nivel 1 para Sthaulya

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Triphala Churna | 3-6g Antes das refei¢des | 4-8 Agua
/ 2x ao dia semanas morna
Musta' Churna | 3-6g Antes das refeigdes | 4-8 Agua
/ 3x ao dia semanas morna
Haritaki® Churna | 3-6g Antes das refeigdes | 4-8 Agua
/ 3x ao dia semanas morna
Katuk? Churna | 3-6g Antes das refeigdes | 4-8 Agua
/ 3x ao dia semanas morna
Vidanga Churna* | Churna | 3-6g Antes das refei¢des | 4-8 Agua
/ 3x ao dia semanas morna
Gomutra Vati 3-6g Antes das refeigdes | 2-3 Agua
Haritaki® / 2x ao dia semanas morna
Phalatrikadi Kwatha | 20-40ml Antes das refeicdes | 2-3 -
Kwatha® / 2x ao dia semanas
Kanchanara Vati 0,5-1g Antes das refeicoes | 2-3 Agua
Guggulu’ / 2x ao dia semanas morna
Triphala Vati 0,5-1g Antes das refei¢des | 2-3 Agua
Guggulu® / 2x ao dia semanas morna
Medohara Vati 0,5-1g Antes das refeicoes | 2-3 Agua
Guggulu / 2x ao dia semanas morna
Vidangadi Lauha® | Vati 250-500mg | Antes das refei¢des | 2-3 Agua
/ 2x ao dia semanas morna
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Abhayarishta® Arishta | 10-20ml Apos as refeicdes /| | 2-3 Mesma
3x ao dia semanas proporgao
de dgua
Arogyavardhini! | Vati 250-500mg | Antes das refei¢des | 2-3 Agua
/ 2x ao dia semanas morna

Nota: a selegdo dos medicamentos acima depende do grau de obesidade:

Pacientes com excesso de peso, ou seja, IMC entre 25 e 30, sem outra condigdo
associada, como hipotireoidismo ou histdrico familiar de obesidade, podem utilizar
medicamentos como o pé de Triphala, pé de Haritaki, Triphala Guggulu Vati ou
Gomutra Haritaki Vati, juntamente com dieta restrita e modificacdo de estilo de vida.
Pacientes com IMC entre 30 e 35, podem receber os medicamentos mencionados
acima com Anupana de Phalatrikadi Kwatha ou medicamentos como Kanchanara
Guggulu, Medohara Guggulu ou Vidangadi Lauha podem ser adicionados. Pacientes
que tem patogenias como Udavarta, ou seja, histérico cronico de constipagdo severa e
que tem Prakriti Kapha predominante podem ser melhor tratados com Arogyvardhini,
Abhyarishta, p6 de Katuki ou Gomutra Haritaki Vati.

Pacientes com IMC superior a 35 e que tenham predisposicdo genética, podem
receber tratemento de longo prazo e se necessdrio, podem ser encaminhados para

centros médicos superiores para melhor tratamento.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

Ahara - Chapatti preparado com Yava (cevada), milho, paingo como Jowara, Ragi; uso
regular de Laja (arroz / grdos tufados), Moonga Daal (feijao moyashi) com ou sem casca
ou germinados, ou Tuvar Daal. Uso de frutas como mamao, laranja, limao doce, 4gua
de coco, saladas preparadas com pepino, cenoura, rabanete, espinafre etc. Sopas de
legumes preparadas com Patola (Trichosanthes dioica), Cucurbitaceae, etc. Agua morna

temperada com mel.

Vihara - Acordar cedo pela manh3, exercicios fisicos regulares, caminhar, nadar,

jogos ao ar livre, Yoga.

Apathya:

Ahara - Comida pesada e frita, black gram (Vigna mungo), alimentos refinados, como
farinha branca, ervilha, grdo de bico, batata, coalhada, leite, fermentados, péaes e

afins.
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e Vihara - Dormir durante o dia, dormir excessivamente e estilo de vida sedentario.

Critérios de referéncia: Pacientes que ndo respondem a linha de tratamento mencionada
acima, IMC maior que 35, possuindo envolvimento genético ou hormonal ou hipertensao

ndo controlada, diabetes, hipotireoidismo ou IHD.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Sthaulya causada por desequilibrio hormonal deve ser tratada dependendo de acordo com

a patogenia subjacente.
Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

e Teste de funcionamento da tireoide.

Tratamento:

e O paciente com hipotireoidismo pode receber tratamento adicional como Kanchanara
Guggulu, Chincha Bhalltaka Vati, Varuna Shigru Kwatha, Amrutadi Guggulu,
Vardhamana Pippali Rasayana. Tratamento externo na forma de Udvartana com Triphala
Churna, p6é de cevada ou Bashpa Swedana também pode ser feito.

e DPacientes que sofrem de Diabetes Mellitus podem receber Phalatrikadi Kwatha,
Guduchyadi Kwatha, Shilajatu.

Tabela 12.2: Medicamentos para nivel 2 para Sthaulya

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Apamarga Churna | 2-3g Antes das refei¢oes | 1 més Agua morna

Tandula / 2x ao dia

Lohaarishta' | Arishta | 5-19ml | Ap6s as refei¢oes / | 2-3 Mesma proporgao
3x ao dia semanas | de dgua

Shilajatu Churna | 500mg | Antes das refei¢des | 2-3 Mel / 4gua morna
/ 2x ao dia semanas

Triphaladi Taila 10-20ml | Antes das refei¢oes | 2-3 Agua morna

Taila® / 2x ao dia semanas
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Adicionado a isso:

Mridu Virechana: De acordo com o estado do paciente, Mridu Virechana | Koshtha Shuddhi
com 5-10g de p6 de Haritaki com dgua morna, de 3-5 dias antes do tratamento. Da mesma

forma, o paciente pode ser mantido em jejum nos primeiros dias.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondem as terapias citadas acima e necessitam

tratamento na forma de procedimentos de Panchakarma.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigagio: Avaliagdo hormonal para distdrbios endécrinos.

Tratamento: Adicionando as linhas de tratamento do nivel 1 e 2, procedimentos de

Panchakarma como a seguir:

Vamana:

e Vamana Karma, mas o Snehana deve ser evitado ou 6leo deve ser usado no lugar de
Ghrita'.

Virechana:

e Virechana Karma com 100ml de Triphala Kwatha junto com 40ml de 6leo de Eranda

(ricino) ou qualquer outro Virechana Kalpa adequado.
Tiksha Basti: Kshara Basti, Lekhana Basti.
Rasayana:
1. Shilajatu Rasayana Kalpa
2. Amalaki Rasayana Kalpa

3. Vardhamana Pippali Rasayana Kalpa
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4.
5.

Vidangadi Rasayana Kalpa
Haritakyadi Rasayana Kalpa

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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ARSHA (HEMORROIDAS)

INTRODUCAO

Arsha é definido como uma massa que é formada em Guda pelo envolvimento patoldgico
de Twak, Mamsa e Meda. Além disso, Charaka também diz que uma projecdo que é
produzida em Guda é chamada de Arsha, enquanto em outras partes do corpo sdo
chmadadas de Adhimansa. Arsha (hemorréidas) é classificada principalmente em dois tipos,
como Shushka e Ardra, Sahaja (congénita) e Jatottara (origiada mais tarde por suas préprias
causas). Considerando a predomindncia Doshika, é novamente classificada em quatro
variedades, Vataja, Pittaja, Kaphaja e Shonitaja. Dois ou trés Doshas juntos podem produzir
tipos mistos de Arsha. Quatro tipos de tratamentos foram mencionados para Arsha;
Shastrakarma (tratamento cirturgico), Agnikarma (cauterizagdo), Ksharkarma (cauterizagdo

com &lcali) e Shaman Chikitsa (medicamentos).
Defini¢ao do caso:

Sensagdo de massa externa na regido anal, associada ou ndo a sangramento e dor.
Geralmente ocorre no nivel do anel anorretal e prolapso através do anus nas posi¢des 3, 7 e
11 h.

ApresentacgOes variadas:

De acordo com a predominancia de um Dosha em particular, as apresentagdes da doenca a

seguir podem ser encontradas:

Tabela 13.1: Tipos de Arsha com suas caracteristicas

Caracteristicas | Vatika Paittika Kaphaja Raktaja
Morfologia Enrugado, Macio, flacido e | Tamanho grande, | Forma como
damassada | duro, dspero, delicado, protuberante, liso, | Vata, semente
hemorréida coloragéo coloragéo rigido e de Gunja,

vermelho vermelha, entorpecido, Vidruma

escuro e seco, amarela, preto | coloracdo pélida

forma como ou azul, forma ou branca, forma

Karpasa Phala como Jalauka ou | como Karira,

ou Kadamba Yava Panasa Ashti,

Puspa Gaustana
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Descarte Ausente Cheiro ruim, Descarte continuo | -
descarte e profundo de
vermelho coloracdo parda,
amarelado e esbranquicada ou
fino avermelhada e
fluido viscoso
Sangramento | - Presente = Severo
Vega Retensdo de - - -
gases, urina e
fezes
Cor de Twak, | Enegrecido Amarelado ou Esbranquicado -
Nakha, Mukha, esverdeado
Netra, Mala e
Mutra
A palpacao - Sensibilidade Indolor Quente
Caracteristicas | Cdlicas, dores | Sensagao de Inchaco espesso e | Perda de forga,
Associadas de picadas, queimagao, duradouro, coceira | fraqusa dos
espasmos, coceira, dores excessiva sentidos,
formigamento | de picadas e diminuic¢do da
tendéncia a imunidade

supuragao

Diagnostico Diferencial:

e Prolapso retal (Gudabhramsa).

e Fissura anal (Parikartika).

e Colite Ulcerativa e doenga de Crohn.

e Condiloma acuminado.

e DProctite.

o Ver rugas anorr etais.

e Abscesso anorretal.

e DPdlipo retal.

e Tumores malignos (Arbuda).
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como um caso de Arsha.

Investigagio: Neste nivel, nenhum teste especifico é necessério.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Arsha,

juntamente com restri¢cdes alimentares, dois ou mais dos seguintes medicamentos podem

ser administrados:

Tabela 13.2: Medicamentos para nivel 1 para Arsha

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Haritaki Churna | 2-4g De estdmago vazio / antes | 2-3 Agua
Churna' de dormir e pela manha semanas | morna
Triphala Churna | 2-4g De estdbmago vazio / antes | 1-2 Agua
Churna’ de dormir e pela manha semanas | morna
Draksha’® Fruta 10-20g | De estomago vazio / antes | 1-2 Agua
seca de dormir e pela manha semanas | morna
Aragvadha* Churna | 2-4g De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
de dormir e pela manha semanas | morna
Oleo de Oleo 10-20ml | De estomago vazio / antes | 1-2 Agua
ricino de dormir e pela manha semanas | morna
Avipattikara | Churna | 5-10g De estébmago vazio / antes | 2-5 dias | Agua
Churna’ de dormir e pela manha
Piplayadi Ghrita | 5g Antes das refei¢oes / 2x ao | 1-2 Agua
Ghrita’ dia semanas | morna
Takrarishta® Arishta | 10-20ml | Apés as refeigdes / 2x ao 1-2 Mesma
dia semanas | propor¢ao
de dgua
Abhayarishta® | Arishta | 10-20ml | Ap6s as refei¢ces / 2x ao 1-2 Mesma
dia semanas | proporgao
de dgua
Surana Vataka | 500mg | Apos as refei¢des / 2x ao 1-2 Agua
Vataka™ dia semanas | morna
Eranda Churna | 3-5g De estdbmago vazio / antes | 2-5 dias | Agua
Bhristha de dormir e pela manha morna
Haritaki
Aplicagao local:
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e Parishek: Arka", Eranda®, Bilvapatra Kwatha'
e Avagaha: Triphala Kvatha', Panchavalkala Kwatha.
e Dhoopana: Arkamoola®™ e Shamipatra'®

e Abhyanga: Jatyadi Taila’’, Murivenna.
Matra Basti: Jatyadi Taila Pippalyadi Taila.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Feijao moyashi, frutas como Draksha, suco de laranja, suco de limao doce,
meldo, saladas preparadas de repolho, pepino, cenoura, espinafre vegetais de folhas
verdes, Surana, Patola, Cucurbitaceae, ingestdo de quantidade suficiente de dgua
morna.

e Vihara - exercicios regulares como caminhada, corrida, jogos ao ar livre, seguindo

regime didrio e sazonal adequadamente.

Apathya:

e Ahara - Alimentos e preparacdes pesadas, ervilhas verdes, feijao fradinho, gréo de
bico, vegetais crus e saladas, alimentos refinados como farinha branca, repolho,
couve-flor, berinjela, ervilhas, batatas.

e Vihara - trabalhos que envolvem atividades sedentdrias, ficar em pé

continuamente, sentar-se em locais duros por muito tempo, andar muito de

bicicleta ou moto etc.
Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo respondam a terapia.
2. Todos os casos de sangramento anal moderado a grave.

3. Casos com complicagdes.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente. O caso

referido do nivel 1 ou o novo caso deve ser avaliado cuidadosamente para qualquer

complicagao.

Exames:

e Exame retal.

e Exame proctoscépico.

Investigacao:

e CBC

e Investigagdo especial caso seja necessdria operacdo para verificar se o paciente estd

apto a ser operado, ECG e Raio-x do peito.

Tratamento: Tratamento administrado no nivel 1 pode ser continuado. Os medicamentos

a seguir podem ser adicionados; o paciente deve ser mantido sob observagao ao prescrever

esse tipo de medicagao.

Tabela 10.3: Medicamentos para nivel 2 para Arsha

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Arogyvardhini | Vati 1-2 Vati | De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
Vati®® de dormir e pela manha semanas morna
Arshakuthara | Vati 1-2 Vati | De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
Rasa® de dormir e pela manha semanas morna
Kankayana Vati 1-2 Vati | De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
Vati®® de dormir e pela manha semanas morna
Phalatrikadi Kwatha | 20-40ml | De estbmago vazio / 2x ao | 1-2 -
Kwatha dia semanas
Erandamula | Kwatha | 20-40ml | De estémago vazio / 2x ao | 1-2 -
Kwatha® dia semanas

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:
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Pacientes com sangramento anal grave.
Pacientes com anemia grave, que precisam de transfusdo de sangue.

Casos de hemorroéidas associados a outros disttrbios como doengas cardiacas, BP ndo
controlada, DM, HIV positivo, HbsAg positivo, VDRL positivo, tumores malignos

etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes: Mesma do nivel 2.

Tratamento: Neste nivel, adicionando as opg¢des de tratamento do nivel 1 e 2, as op¢des de

tratamento a seguir também devem ser utilizadas.

Kshara Karma (cauterizacao potencial):

AN N

Kshara Pratisarana.

Ligadura Kshara Sutra.

Agni Karma (Cauterizagdo direta).
Shastra Karma (administracdo cirdrgica).

Virechana Karma cléssico.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

REFERENCIAS
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ATISARA (DIARREIA)

INTRODUCAO

Atisara é um disttrbio gastrointestinal agudo, caracterizado com aumento da frequéncia de

defecacdo, com intestino solto!. Isso poderia ser correlacionado com vdrias condi¢bes de

diarréia.

Defini¢ao do caso:

Passagem excessiva de fezes aquosas associadas com desconforto no abddmen, regido

cardiaca, umbilical e anal, e mal-estar.

Tipos:

Considerando a causa, existem tipos principais nomeado como Vataja, Pittaja, Kaphaja,

Sannipataja, Amaja, Bhayaja/Shokaja. Dependendo do estdgio, os textos cldssicos classificam

Atisara como Sama ou Nirama.

Tabela 14.1: Tipos de Atisara e suas caracteristicas

Tipos

Sintomas

Aamatisara

Fezes malformadas com muco excessivo e odor fétido, geralmente
associado a caracteristicas de Ama como flatuléncia, peso no abddmen ou
corpo, perda de apetite, letargia.

Pakvatisara

Fezes que contrastam com as caracteristicas e sintomas de Amatisara.

Vataja

As fezes do paciente sdo freqlientes, em pequenas quantidades com
cosisténcia liquida e com gases ou espuma, com desconforto ou dor no
abdoémen, anus, coxa ou regido sacral, associado a calafrios, respira¢do
aumentada, secura na boca, fraqueza.

Pittaja

Paciente expele fezes com coloracdo amarela, verde e preta que pode
conter sangue, com cheiro extremamente fétido. Caracteristicas
associadas podem incluir aumento da sede, sensagdo de queimagao, suor,
desmaio, célica, inflamacdo e supuragdo no anus.

Kaphaja

O paciente expele fezes untuosos, esbranquicadas, viscosas e com cheiro
tétido, misturadas com muco, com célicas frequentes ou tenesmo.
Reclamagdes associadas podem incluir peso em abdémen, anus, pelve e
virilha, calafrios, ndusea, lassiddo, e aversdo a comida.

Sannipataja

Sintomas mistos dos Tridoshaja (incurdvel).
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Bhayaja e A apresentacgdo desta variedade é semelhante a Vataja Atisara. Mas além
Shokaja disso, fatores psicolégicos podem ser identificados na inducao das fezes
moles.

Diagnostico Diferencial:

Grahani
Pravahika
Vishoochika

Krimiroga

A N

Ajeerna

Linha de Tratamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

o Shodhana Chikitsa - Nada.

e Shamana Chikitsa- Langhana, Pachana, Deepana, Grahi, Stambhana.
e Aplicacdes externas - Nada.

e Rasayana Chikitsa para Grahani.

e Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

e Linha de tratamento geral prescrita para Purishavaha Srotas.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histdrico e apresentacéo clinica.
Investigacoes: Exame de fezes de rotina.

Tratamento: No estdgio inicial de Amatisara, ndo é necessdrio o uso de medicamentos

Stambhana. Pachana e Deepana devem ser aconselhados.

Tabela 14.2: Medicamentos para nivel 1 para Atisara

Medicamento Forma | Dose | Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Shunthi Churna | Churna | 2-3g 3-4x 1-2 dias Takra
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Sanjivani Vati® Vati 1-2 Antes das refeigdes | Até os sintomas | Agua
Vati / 2-3x ao dia cessarem
Bilwadi Gutika® | Vati 1-2 Antes das refeigdes | Até os sintomas | Agua
Vati / 2-3x ao dia cessarem
Ativisha Churna* | Churna | 125- Antes das refeigdes | Até os sintomas | Agua
250mg | / 2-3x ao dia cessarem
Bilwamoola Churna | 1-2g Antes das refeigdes | Até os sintomas | Agua
Churna® / 2-3x ao dia cessarem
Musta Churna® | Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
3x ao dia cessarem
Dadima Phala Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
Twak 3x ao dia cessarem
Dadimashtaka Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua /
Churna’ 3x ao dia cessarem Buttermilk
fresco
Kutaja Churna® | Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua /
3x ao dia cessarem Buttermilk
fresco
Balachaturbhadra | Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Mel /
Churna’® 3x ao dia cessarem Agua
Kutajaghan Vati | Vati 1-2 Apos as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
Vati 3x ao dia cessarem
Kutajarishta® Aristha | 10- Apos as refeicdes / | Até os sintomas | Mesma
20ml 3x ao dia cessarem proporc¢ao
de dgua

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Laja Manda, Peya, Vilepi, Khichadi, Shritasheeta Jala, Takra.

e Vihara - Descanso.

Apathya:

e Ahara - Alimentos pesados, doces e frios, leite e produtos lacteos exceto buttermilk.

e Vihara - Comer excessivamente, dormir durante o dia, ficar acordado a noite, estresse

fisico e mental.

Critérios de referéncia:

1. Caso que nao responde as terapias acima.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes:

e Eletrolitos séricos

e RFT

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns dos medicamentos

a seguir podem ser adicionados.

Tabela 14.3: Medicamentos para nivel 2 para Atisara

Medicamento | Forma Dose | Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Bruhat Churna | 0,5-2g | Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua /
Gangadhara® 3x ao dia cessarem Buttermilk
fresco
Hinguvastaka Churna | 2-3g | Ap0s as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
Churna 3x ao dia cessarem
Mustakaranjadi | Kwatha | 12- 6am e 6pm de Até os sintomas | -
Kashaya® 24ml | estbmago vazio cessarem
Anandabhairava | Churna | 250- Apos as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
Rasa™ 500mg | 3x ao dia cessarem
Shankha Vati®® | Vati 1-2 Apos as refeicdes / | Até os sintomas | Agua
Vati 3x ao dia cessarem
Kutaja Granulos | 5-10g | Antes das refei¢des | Até os sintomas | -
Avaleha'® / 2x ao dia cessarem
Karpoorasava' | Asava 5-10 Antes das refei¢des | Até os sintomas | -
gotas | / 2x ao dia cessarem

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondem as terapias acima.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnostico clinico: Como menconado acima.
Investigacoes:

e Cultura de fezes.
e Teste rapido de antigeno de rotavirus nas fezes.
e Testes de antigeno para Giardia, Cryptosporidium e E. histolytica.

e USG do abddémen, colonoscopia.

Tratamento: Além do tratamento mencionado no nivel 1 e 2, alguns dos seguintes

medicamentos podem ser prescritos.

Tabela 14.4: Medicamentos para nivel 3 para Atisara

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Duragdo | Anupana
Dose
Panchamruta Churna 125-250mg, Antes da 10 dias Madhu,
Parpati Kalpa que pode refeigdo / 1x Ghrita,
aumentar ao dia Bhrushta,
gradualmente Jeeraka
até 750mg Churna
Karpura Rasa Vati 1-2 Vati 3x ao dia Até os Agua
sintomas
cessarem
Picchha Basti: Emulsao | 400ml 1x ao dia Até os -
Shalmali, Lodhra, sintomas
Vatankura and Cessarem
Yastimadhu Kalka
misturado com ghee,
leite e mel

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1 e 2.
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BHAGANDARA (FISTULA ANAL)

INTRODUCAO

Bhagandara é um Marmaasrita Vyadhi que afeta Bhaga, Guda e Basti, caracterizado pela
formagdo do trato, dilaceramento e multiplas aberturas na regido perineal (Bhaga Pradesha),
perto do anus e da uretra, através do qual podem ser expelidos pus, urina, fezes, sémen,
gases etc. E uma doenca de Madhyama Rogamarga que é listada sob Ashta Mahagada. E uma
Krichrasadhya Vyadhi. De acordo com a predominancia do Dosha, 8 tipos de Bhagandara sao
descritos por diferentes Acharyas. Pode ser comparado a fistula anal em termos de Ciéncia

Moderna.

Defini¢ao do caso:

Uma ou mais de uma abertura externa presente em qualquer lugar perto do anus, ou seja,
em drea perianal, com uma elevacdo de granulacdo tecidual com secrecdo de pus, associado
a dor e coceira.

ApresentacgOes variadas:

Devido a predominadncia de um Dosha em particular, varios tipos de apresentagdes sdo

encontrados. Os tipos descritos por Sushruta Acharya estdo aseguir:

Tabela 15.1: Tipos de Bhagandhara com suas caracteristicas

Caracteristicas | Shataponaka | Ushtragriva | Parisravi Shambuk- Unmargi
avarta
Dosha Vatika Paittika Kaphaja Sannipatika | Agantuja
predominante
Possivel Fistulas - - Fistulaem | -
correlagao multiplas ferradura
Moderna
Mudanca Multiplo, Inicialment | Inicialmente | Inicialmente | Ulceracao
estrutural pequeno, e uma uma bolha uma bolha | que se
aberturas bolha esbranquicad | grande converte em
pequenas vermelha, | a, delonga Kotha e ao
fina, duragdo que final
seguida se desenvolve desenvolvea
por em uma tistula
tistula dura e
lisa
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supuragao
rdpida
Secrecao Secrecao Cheiro Secrecao Secrecdo de | -
profunda, ruim, continua, varias cores
de espuma | secrecdo pegajosa e
limpa quente esbranquicad
a
Sintomas Dor como Queimacga | Coceira Dor de Krimi
associados picadasou | o severa severa picada, (micro-
cortes queimagdo e | organismo)
coceira
juntos

Trés outros tipos

Dosha Samsargaja

sdo mencionados por Vagbhata Acharya que estdo sob a variedade de

Tabela 15.2: Outra classificagdo de Bhagandara baseado em Dosha Samsarga

Caracteristicas | Parikshepi Riju Arsho
Predominancia | Vata Pittaja Vata Kaphaja Kapha Pittaja
Doshika
Mudanca Fistula circular em Fistula reta, com Inchaco que se
estrutural torno do anus rasgo no reto desenvolve como
tistula ap6s
Secrecdo - - Secrecdo continua
Sintomas - - Coceira severa e
associados queimacao.

Diagnostico Diferencial:

e Arsha (hemorréidas)

e Gudabhramsha (prolapso retal)

e Parikartika (fissura anal)

e (Carcinoma anorretal

e Abscesso anorretal

e Doenga diverticular

e Herpes simples

e Doenga inflamatdria intestinal
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e (Cisto e seio pilonidal

e DProctite

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como um caso de Bhagandara.

Exames: Os exames a seguir irdo ajudar na confirmacao do diagndstico.

1. Bolo fecal duro com linha de pus/sangue na dire¢do da bertura do trato fistuloso.

2. Palpacao: pode-se sentir o trato endurecido, secrecdo recente de pus a palpacdo e

sensibilidade leve.

3. Exame digital (via retal): pode revelar abertura interna palpavel como um nédulo,

que pode estar em linha reta para a abertura externa ou as 6h em posigéo de litotomia

e pelo meio do canal anal.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Bhagandara,

juntamente com a restri¢do alimentar, dois ou mais dos medicamentos a seguir podem ser

administrados.

Tabela 15.3: Medicamentos para nivel 1 para Bhagandara

Medicamento | Forma | Dose | Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Haritaki Churna | 2-4g De estdmago vazio / antes | 2-3 Agua
Churna' de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Triphala Churna | 2-4g De estomago vazio / antes | 1-2 Agua
Churna? de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Draksha’® Fruta 10-20g | De estobmago vazio / antes | 1-2 Agua
seca de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Aragvadha’ Churna | 2-4g De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Castor oil® Oleo 10- De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
20ml de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Avipattikara | Churna | 5-10g | De estdmago vazio / antes | 2-5 Agua
Churna® de dormir ou pela manhd | semanas
Abhayarishta’ | Arishta | 10- Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Mesma
20ml dia semanas | porporcao
de dgua
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Thriphala Vati 500mg | Ap0s as refei¢des / 3x ao 1-2 Agua
Guggulu® (2 Vati) | dia semanas | morna
Surana Vataka | 500mg | Apos as refeices / 2x ao 1-2 Agua
Vataka® dia semanas | morna

Aplicacao local e externa:

o Ushnodaka Avagaha (banho de assento quente) com 100ml de Panchavalkala Kwatha ou

Triphala Kwatha' duas vezes ao dia.

o Jatyadi Taila", 5-10ml P/R, duas vezes ao dia, depois de Ushnodaka Avagaha.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Feijao moyashi, frutas como Draksha, suco de laranja, suco de limao doce,
meldo, saladas preparadas com repolho, pepino, cenoura e espinafre, vegetais de
folhas verdes, Surana, Patola, Cucurbitaceae, ingestdo de dgua morna em quantidade

suficiente.

e Vihara - Exercicios regulares como caminhada, corrida, jogos ao ar livre, seguir a

rotina didria e sazonal apropriadamente.

Apathya:

e Ahara - Alimentos e preparagdes pesados, ervilhas verdes, feijdo fradinho, gréo de
bico, vegetais crus e saladas, alimentos refinados como farinha branca, repolho,

couve-flor, berinjela, ervilhas, batatas.

e Vihara - Empregos envolvendo atividade sedentdrias, ficar em pé por muito tempo,

sentar-se em assentos duros por longos periodos, andar muito de bicicleta ou

passeios a cavalo etc.

Critérios de referéncia:

e (Casos que ndo respondem a terapia acima.
e Desenvolvimento de complicagdes.

e C(Casos de fistula anal associados com uma ou mais das seguintes condigdes:
o Gravidez.

o Tuberculose ndo controlada.
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o Hipertensdo ndo controlada.

o Diabetes mellitus ndo controlada.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM

FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente. Um

paciente que apresenta um estdgio avancado de Fistula anal tem Doshika Lakshanas de

Bhagandara e depois de examinar o caso completamente, a selegdo de medicamentos pode

ser feita.

Investigacoes:

Ll

Exame digital.
Proctoscopia.

Fistulografia.

Ultrassonografia transretal.

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns dos medicamentos

a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente. O

paciente deve ser mantido sob observacdo quando esses tipos de medicamentos forem

prescritos.

Tabela 15.4: Medicamentos para nivel 2 para Bhagandara

Medicamento | Forma | Dose | Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Guggulu Churna | 2-4g De estdmago vazio / antes | 2-3 Madhu

ICJ chhapala de dormir ou pela manha semanas

Yogaraja Churna | 2-4g De estdbmago vazio / antes | 2-3 Madhu

Churna* de dormir ou pela manha semanas

Arogyvardhini | Vati 1-2 De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua

Vati*? Vati de dormir ou pela manha semanas | morna

Arshakuthara | Vati 1-2 De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua

Rasa® Vati de dormir ou pela manha semanas | morna

Drakshasava™ | Asava 20- Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Mesma

40ml dia semanas | propor¢ao

de dgua
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Kumaryasava® | Asava 20- Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Mesma
40ml dia semanas | proporgao
de dgua
Phalatrikadi Kwatha | 20- De estdmago vazio / 2xao | 1-2 -
Kwatha'® 40ml | dia semanas
Erandamula Kwatha | 20- De estdmago vazio / 2xao | 1-2 -
Kwatha 40ml | dia semanas
Trayodashanga | Vati 2-3 Ap0s as refei¢des / 3x ao 2-3 Agua
Guggulu® Vati dia semanas | morna
Shodashanaga | Vati 2-3 Ap0s as refei¢des / 3x ao 2-3 Agua
Guggulu Vati dia semanas | morna
Kaishore Vati 2-3 Ap0s as refeicdes / 3x ao 2-3 Agua
Guggulu™ Vati dia semanas | morna
Saptavimshati | Vati 2-3 Ap6s as refei¢des / 3x ao 2-3 Agua
Guggulu®* Vati dia semanas | morna

*Contraindicado em predomindncia Pitta Rakta
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo respondem a terapia acima.
2. Casos que necessitam intervencao cirargica.
3. Associado a doengas como osteomielite, colite ulcerativa crénica ou aguda, doenga de

Crohn etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacoes: Mesma do nivel 2.

Tratamento: Neste nivel, as seguintes op¢des de tratamento podem ser aplicadas em adigao
as opgoes de tratamento disponiveis nos niveis 1 e 2.

Além do tratamento prescrito nos niveis 1 e 2, os procedimentos a seguir podem ser feitos:

1. Vamana Karma Classico
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2. Virechana Karma Classico
Gerenciamento para Pakwa Bhagandara Pidika:

Shastra Karma: Depois de Snehana e Swedana, Pakwa Pidika devem ser incisados e drenado
da parte mais proeminente e dependente. Depois disso, o tamponamento deve ser feito com
materiais de curativo esterilizados e o curativo deve ser feito apropriadamente. A partir do
dia seguinte, o curativo deve ser trocado diariamente com materiais Shodhana apropriados.
Ap6s completar Shodhana de Vrana, Ropana Karma deve ser feito com medicamentos

apropriados.
Gerenciamento de casos estabelecidos de Bhagandara:

e Shastra Karma.

o Ksharasutra Chikitsa: Ksharasutra pode ser preparado com Haridra®, Snuhiksheera®,

Arkaksheera®? etc.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Nota: O tratamento de Parikartika também pode ser aplicado no tratamento de Bhagandara.
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KRIMI (INFESTACAO INTESTINAL POR VERMES)

INTRODUCAO

Todos os pequenos organismos, desde insetos aos parasitas e aos microrganismos podem

ser classificados sob o termo Krimi.

Defini¢ao do caso: Infestacdo aguda presente com dor epigdastrica, dor peri-umbilical,
diarréia etc. Infestagdo cronica de vermes estd associada a Pandu Roga, Guda Kandu, fraqueza
e lassidao.

Classifica¢ao de Krimi:

e Drishta (visivel) e Adrishta (invisivel a olho nu).
e Sahaja (ndo patogénico) e Vaikarika (patogénico).

e Bahya (externo) e Abhyantara (interno).

Krimi sdo ainda classificados como:

e Shleshmaja, Purishaja e Raktaja

Diagnostico Diferencial:

e Parasitas hospedado em vdrios 6rgdos com sintomas relacionados a esses 6rgaos,

como pneumonia, célica abdominal, hepatite, pleurite e ataques epilépticos.

e Os sintomas dermatoldgicos sdo vistos devido a penetragdo da larva e migragdo

como no caso dedermatite perianal, vaginite etc.
e Os casos cronicos de infestagao sofrem de desnutrig¢do e anemia.

e C(riangas carregam o estigma de pouco crescimento e desenvolvimento.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO
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Diagnéstico clinico:

e Caracteristicas clinicas de Krimi Roga: Diarréia, halitose, palidez, dor abdominal,

anemia, dor de cabeca.

e Casos de infestagdes cronicas se apresentam com o histérico de célicas abdominais,

diarréia intermitente, vomito, sinais de desnutricdo e baixo crescimento.

e C(riangas com infecgdo por Enterobius sofrem de prurido perianal e disttirbios de

sono. Jovem adulto com inicio recente de epilepsia deve sofrer investigacdo para

cisticercose.

Investigacao: Fezes - rotina e microscépico.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Krimi, dois ou

mais dos medicamentos a seguir podem ser administrados.

Tabela 16.1: Medicamentos para nivel 1 para Krimi

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Vidangadi Churna 0,5-2g Ap0s as refeicdes | 28 dias Agua
Churna’ / 3x ao dia morna
Palasha Beejadi | Churna [/ | 250-500mg / | Apos as refei¢cdes | 28 dias Agua
Churna® Vati 1-2 Vati / 3x ao dia morna
Kampillaka Churna 250-500mg Ap0s as refeicoes | 28 dias Agua
Churna’ / 3x ao dia morna
Nimbadi Churna / | 250-500mg / | Apds as refeicdes | 28 dias Agua
Churna Vati 1-2 Vati / 3x ao dia morna
Parasika Yavani | Churna [/ | 250-500mg / | Apos as refei¢cdes | 28 dias Agua
Churna® Vati 1-2 Vati / 3x ao dia morna
Krimimudagara | Churna [/ | 250-500mg / | Apos as refei¢cdes | 28 dias Agua
Rasa® Vati 1-2 Vati / 3x ao dia morna
Krimikuthara Churna / | 250-500mg / | Apds as refeicdes | 28 dias Agua
Rasa’ Vati 1-2 Vati / 3x ao dia morna
Vidanga Avaleha 5-10g Ap0s as refeicoes | 28 dias Agua
Avaleha / 3x ao dia morna
Krimighna Vati | Vati 1-2 Vati Ap0s as refei¢oes | 1 més Agua
/ 3x ao dia morna
Vidangarishta | Arishta 10-30ml Ap6s as refei¢oes | 1 més Agua
/ 2x ao dia morna

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):
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Pathya:

e Ahara - Dieta Laghu e Ushna, arroz vermelho (ndo polido), Kulattha, trigo, cevada,
Patola, berinjela, alho, Shigru, pimentdo, pimenta do reino, sementes de Methi, dgua

quente.
Apathya:

e Ahara - Peixe, Tila, leite, comida azeda/4ciada, vegetais de folhas verdes, Amla Phala
(frutas citricas), Dadhi, leite de bufala, rapadura, doces, Pishtanna (itens preparado

com farinha branca).

e Vihara - Supressao das necessidades naturais, Adhyashana.
Critérios de referéncia:

Complicagdo neurolégica, como convulsdes ou evidéncias radiolégicas de cisticercose no

cérebro.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacoes: Nada especifico.

Tratamento: Mesmo do nivel 1. Se necessario, adicionar os itens a seguir:

e Apakarsana: com qualquer um dos Karma adequados a seguir - Vamana | Virechana |

Asthapana Basti | Shirovirechana.

¢ Qualquer um dos seguintes medicamentos pode ser usado - Mulaka, Sarshapa,

Lashuna, Karanja, Shigru, Apamarga, Tulasi, Nirqundi, Mushakaparni, Bhallataka.

o Aplicacdes externas: Katu Taila (6leo de mostarda) na regido do anus.
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Tabela 16.2: Medicamentos para nivel 2 para Krimi

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Paribhadra (Erythrina | Suco 10-30ml | De estomago vazio / |1 Mel
indica) Patra Swarasa 1x pe]a manha semana
Pootikaranja Swarasa | Suco 10-30ml | De estomago vazio / |1 Mel
1x pela manha semana
Haridra Khanda Granulos | 5-10g Ap0s as refeicoes / 1 més Agua
2x ao dia morna
Vidanga Churna Churna | 500mg | Administragdo nasal |1 Nada
(Pradhamana Nasya) semana

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

e Evidéncia de complicagdes como perfuragdo, migracdo ou obstrugdo devido a

nematdides.

e Complicagdes neuroldgicas/hepdticas devido a infeccdo por cestédeo causando

abscesso hepatico ou cisticerose.

e Criangas menores de 2 anos associadas a desnutrigao.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes:

¢ Mesmo do nivel 2 para um caso recente relatado diretamente.

e Ultrassom do abdémen (para localizar cistos hiddticos e Ascaris lumbricoides que

tenham migrado para outros locais).

Tratamento:
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e Mesmo do nivel 2 para casos ndo complicados.
e Virechana Karma classico.

e Niruha Basti preparado com medicamentos Krimihara.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

REFERENCIAS

1. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Krimi
Rogadhikara 11/17,

2. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Krimi
Rogadhikara 11/12,

3. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Krimi
Rogadhikara 11/11,

4. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Vatarakta
Rogadhikara 27/27-34,

5. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Krimi
Rogadhikara 11/15-16,

6. Govind Das Sen, Bhaishajya Ratnavali, Siddhinandan Mishra, Siddhiprada
commentary, Chaukhamba Surbharti Prakashan, Edition 2011, Varanasi, Krimi
Rogadhikara 11/42-43,

7. Rasatantra Sara va Siddha Prayoga Sangraha, Kharaliya Rasayana, 60
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PARIKARTICA (FISSURA ANAL / DEFECCAO COM
DOR)

INTRODUCAO

Parikarthika ndo é mencionado como uma doenga separada em nenhum dos textos da
Brihattrayi ou Laghuthrayi. O Acharya Charaka descreveu como um dentre os Dasha Virechana
Vyapat. Athiyoga de Virechana, Atisara, constipacdo etc., sdo os fatores que predispde a

Parikartika. Na ciéncia moderna, estd relacionado com fissura anal/defeca¢do com dor.

Defini¢ao do caso:
Sensagdo de dor de corte aguda no orificio anal durante e/ou ap6s a defecagdo, associada
com sangramento, geralmente na forma de uma estria na passagem de fezes endurecidas,

com coceira ou queimacgao na regido anal.
Diagnostico Diferencial:
Doengas inflamatdrias do intestino grosso, como colite ulcerativa.

Tuberculose intestinal.

Carcinoma no intestino grosso.

=L N

Prurido anal de etiologia variada.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como um caso de Parikartika.
Investigagio: Neste nivel, ndo é necessério execussdo de nenhum teste especifico.
Tratamento: Chikitsa deve visar Anulomana, Ropana e Sulahara, vermifugagao.

Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Parikartika, como bolo fecal
duro e dor ao defecar, juntamente com restri¢des de dieta, dois ou mais dos medicamentos

a seguir podem ser administrados, além do tratamento local.
Tabela 17.1: Medicamentos para nivel 1 para Parikartika
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Medicamento | Forma | Dose | Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Haritaki Churna | 2-4g | De estdmago vazio / antes | 2-3 Agua
de dormir ou pela manha semanas | morna
Triphala’ Churna | 2-4g | De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
de dormir ou pela manha semanas | morna
Draksha’® Fruta 10-20g | De estbmago vazio / antes | 1-2 Agua
seca de dormir ou pela manha semanas | morna
Aragvadha* Churna | 2-4g | De estdmago vazio / antes | 1-2 Agua
de dormir ou pela manha semanas | morna
Oleo de Oleo 10- De estomago vazio / antes | 1-2 Agua
ricino 20ml | de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Avipattikara | Churna | 5-10g | De estdmago vazio / antes | 2-5dias | Agua
Churna® de dormir ou pela manha
Takrarishta Arishta | 10- Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Mesma
20ml | dia semanas | propor¢ao
de dgua
Abhayarishta’ | Arishta | 10- Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Mesma
20ml | dia semanas | propor¢ao
de dgua
Surana Vatak 500mg | Ap0s as refei¢des / 2x ao 1-2 Agua
Vataka® dia semanas | morna
Aplicacao local:

Parisheka: Arka®, Eranda', Bilvapatra Kwatha''.

Avagaha: Triphala Kwatha', Panchavalkala Kwatha.

Dhoopana: Arkamoola® e Shamipatra®.

Abhyanga: Jatyadi Taila"™, Murivenna.

Matra Basti: Jatyadi Taila'®, Pippalyadi Taila.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Feijao moyashi, frutas como Draksha, suco de laranja, suco de limao doce,

meldo, saladas preparadas de repolho, pepino, cenoura, espinafre e preparagdes de

vegetais de folhas verdes, Surana, Patola, ingestdo de d4gua morna em quantidade

suficiente.

158



e Vihara - Exercicios regulares como caminhada, corrida, jogos ao ar livre, seguir a

rotina didria e sazonal apropriadamente.
Apathya:

e Ahara - Alimentos e preparacdes pesadas, ervilhas verdes, feijao fradinho, gréo de
bico, vegetais crus e saladas, alimentos refinados como farinha branca, repolho,

couve-flor, berinjela, ervilhas, batatas, ingestdo regular de dgua gelada.

e Vihara - Trabalhos que envolvem atividades sedentdrias, ficar em pé continuamente
ou sentado por muito tempo em assentos duros, supressio das necessidades

naturais, especialmente da urina e defecagéo etc.
Critérios de referéncia: Referir ao nivel 2.

1. Casos que ndo respondem a terapia e desenvolvem complicages.

2. Todos os casos de sangramento moderado a grave pelo reto.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: O diagndstico é feito com base nos critérios mencionados no nivel 1
para um caso recente relatado diretamente. O caso referido do nivel 1 ou um caso novo deve

ser avaliados completamente para qualquer complicacdo.

Investigacoes:

e Exame retal.

e Exame proctoscépico.

Tratamento: Além da gestdo mencionado no nivel 1, alguns dos medicamentos a seguir
podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente. O paciente deve

ser mantido sob observagdo quando esse tipo de medicamento for prescrito.

Tabela 17.2: Medicamentos para nivel 2 para Parikartika

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
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Arogyvardhini | Vati 1-2Vati | De estdbmago vazio / antes | 1-2 Agua
Vati v de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Kankayana Vati 1-2Vati | De estdbmago vazio / antes | 1-2 Agua
Vati®® de dormir ou pela manhd | semanas | morna
Phalatrikadi Decoccao | 20- De estdmago vazio / 2x ao | 1-2 -
Kwatha' 40ml | dia semanas
Erandamoola | Decocgao | 20- De estdmago vazio / 2x ao | 1-2 -
Kwatha*® 40ml dia semanas

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

e Pacientes com sangramento anal grave.
e Pacientes com anemia grave, que precisam de transfusdo de sangue.

e Hemorrdidas associadas a doencga cardiaca, pressdo arterial ndo controlada e DM,

HIV positivo, HbsAg positivo, VDRL positivo, tuberculose, tumores malignos etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 e 2 para um caso recente relatado diretamente.

Investigages: Se houverem instala¢des disponiveis, fazer as seguintes investigagdes para
confirmagao do diagndstico, bem como para descarte de outras patologias.

1. Exame de sangue de rotina.

2. Ultrassonografia de todo o abddmen.
3. Proctoscopia.
4

. Colonoscopia.

Tratamento: Neste nivel, as op¢Oes de tratamento a seguir podem ser disponibilizadas, além
das opgoes de tratamento disponiveis nos niveis 1 e 2. Para casos ndo responsivos e casos
cronicos de fissura, é possivel optar por varios tipos de Basti, Ksharakarma e tratamento
cirurgico.

1. Kshara Karma (cauteriza¢do potencial).
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2. Agni Karma (cauterizagdo direta).
3. Shastra Karma (tratamento cirdrgico).

4. Virechana Karma cldssico.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
Tratamento de fissura anal cronica:

Métodos:

e Sutura Kshara Sutra (KSS) no leito da fissura, com trans-fixacdo e ligagdo da etiqueta
sentinela (se houver) apés a dilata¢do anal de Lord.
e Anuvasana Basti: 3-5 ml de Anu Taila* (6leo) é inserido no alto do canal anal com a

ajuda de um cateter, duas vezes ao dia.

e Banho de assento.

Nota: O tratamento de Bhagandara também pode ser aplicado na administracdo de
Parikartika.

REFERENCIAS

1. Anonymous, The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 1 (31)

2. Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (7:15)

3. Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 3 (21)

4. Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 1 (5)

5. Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 3 (23)

6. Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (7:2)

7. Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (1:1)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (12:34)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 1 (6)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 3 (23)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 3 (15)

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (7:15)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 1 (6)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmaco- poeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 6 (62).

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (8:17),

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (8:17)

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (20: 4)

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (12: 5)

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 2 (4: 16)

Anonymous, The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Ministry of Health and
Family Welfare, Govt. of India, Part 1 Vol. 3 (23)

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Ministry of Health and Family
Welfare, Govt. of India, Part 1 (8:1)
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ANIDRA (INSONIA)

INTRODUCAO

Anidra é o disttrbio do sono causado por Vata e Pitta agravado. E caracterizado por
dificuldade em adormecer na hora de dormir, acordar a noite e ter dificuldade de voltar a

dormir, levando a fadiga diurna e perda de concentracao.

Defini¢ao do caso:

Pacientes que reclamam de sono insuficiente, seja devido ao inicio tardio do sono, ou devido
a acordar frequentemente a noite ou acordar cedo, e por isso, sofre de baixa concentragao,

dor de cabega, fadiga, pode ser diagnosticado como um caso de insdnia.

Diagnostico Diferencial:

e Nidanarthkara Anidra devido a qualquer condi¢do de doenga - fadiga muscular,

inquietacdo, diabetes, asma, artrite etc.
e Vataja Madatyaya.

e Insbnia induzida por medicamento.

Linha de Tratamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa - Virechana, Nasya.

Shamana Chikitsa - Snehana, Murdhataila, Shirolepa, Dhara

Medhya Rasayana.

Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico do paciente e apresentagdo clinica.
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Investigac¢io: Nenhuma especifica.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Anidra, dois ou

mais dos medicamentos a seguir podem ser administrados:

Tabela 18.1: Medicamentos para nivel 1 para Anidra

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose

Sarpagandha Vati 1-2 Vati Apéds arefeicio /a | 15dias-1 | Agua
Ghanavati' (0,5-1g) noite més
Jateephala Churna | 1-2g Antes de dormir 15dias-1 | Leite
Churna més
Ashwagandhadi | Churna | 3-6g Antes de dormir 15dias-1 | Leite
Churna® més
Sarpagandha Churna | 250-500mg | ApOs as refeicdes / | 15 dias-1 | Agua
Churna 2x ao dia meés morna
Pippalimula Churna | 1-3g Apbs as refeicdes / | 15dias-1 | Rapadura
churna’ 2x ao dia més
Tagara Churna | 1-3g Ap6s as refeicdes / | 15dias-1 | Agua

2x ao dia meés
Saraswata Churna | 3-5g Ap6s as refeicdes / | 15dias-1 | Ghrita
Churna 2x ao dia més

Deve ser feito terapia para ins6nia causada por estresse ou razdes psicolégicas. Deve ser

aconselhado Sarvanga Abhyanga durante o dia e Shiro Abhyanga, Padaabhyanga e Karnapoorana

antes de dormir.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Mamsarasa, Shali, ghee, coalhada, leite, trigo, cana-de-agtcar, doces, uvas,

agucar, black gram (Vigna mungo), gergelim, Khaskhas.

e Vihara - Quarto e cama confortaveis, banhos regulares, dormir nos horérios corretos,

escutar musica leve, Yoga e meditagéo.

Apathya:

e Ahara - Uso excessivo de comida picante, estimulantes como café, ch4, tabaco etc.

e Vihara - Dormir durante o dia, excitagdo mental e fisica antes de dormir, supressao

deas necessidades naturais.
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Critérios de referéncia: emcaminhar ao nivel 2.

Casos que ndo respondem as terapias acima.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: O diagnéstico deve ser feito de acordo com os critérios mencionados

no nivel 1.

Investigag¢io: Nenhuma especifica.

Tratamento: O tratamento dado no nivel 1 pode ser continuado. Os medicamentos a seguir

podem ser adicionados.

Tabela 18.2: Medicamentos para nivel 2 para Anidra

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Dose

Mamsyadi Kwatha 20-40ml BD | De estdbmago vazio | 15-30 -

Kwatha® / 2x ao dia dias

Drakshadi Kwatha 20-40ml BD | De estdbmago vazio | 15-30 -

Kwatha / 2x ao dia dias

Sarswatarishta Arishta 10-15ml Antes de dormir 15-30 Agua

dias morna

Nidrodaya Rasa® | Vati 1-2tab (250- | ApOs as refeigoes / | 15-30 Leite

500mg) 2x ao dia dias

Gerenciamento externo:

e Shiro Pichu: Chandanadi Taila, Ksheerabala Taila.

e Shirolepa: Panchagandha Churna, Amalaki Churna etc., com Takra.

e Pratimarsha Nasya: Gau Ghrita ou Brahmi Ghrita

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo estdo respondendo ao tratamento acima.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes: De acordo com apresentacao clinica.

Tratamento: Além do tratamento prescrito nos niveis 1 e 2, podem ser feitos os

procedimentos a seguir:

1.

Shirodhara - Chandanadi Taila, Ksheerabala Taila. Geralmente é feito em casos de

ansiedade e insOnia.

Shirobasti - Chandanadi Taila, Ksheerabala Taila. Shirobasti é benéfico apods

procedimentos de purificagdo apropriados. Mas em casos em que Shodhana nao é

necessdrio pode ser feito diretamente.

3. Basti Karma - Tikta Ksheera Basti e Yapana Basti ou Matra Basti.

4. Nasya - Gau ghrita ou Brahmi Ghrita.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

REFERENCIAS

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Part 1, Ed. 2nd, Govt. of India,
Ministry of Health and Family Welfare, Department of .5.M. & H., New Delhi,
2003:181.

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Part 1, Ed. 2nd, Govt. of India,
Ministry of Health and Family Welfare, Department of .5.M. & H., New Delhi,
2003:112.

Bhaishajya Ratnavali of Govind das; edited by Kaviraj Ambikadatt Shastri;
Chaukhambha Surabharati, 2008, p. 418.

Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Part 2, Ed. 2nd, Govt. of India,
Ministry of Health and Family Welfare, Department of .5.M. & H., New Delhi,
2003:97.

Yadavji Trikamji Acharya, Siddhayoga Sangraha, 8th edition, Sri Baidyanath
Ayurved Bhavan Ltd. Nagpur, 1984, Pg. no. 86.
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6. Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Part 1, Ed. 2nd, Govt. of India,
Ministry of Health and Family Welfare, Department of 1.5S.M. & H., New Delhi,
2003:256.
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APASMARA (EPILEPSIA)

INTRODUCAO
Apasmara é um distirbio convulsivo caracterizado por perda de memdria passageira.
Defini¢ao do caso:

Apasmara é diagnosticado com base em episddios de perda de memoria e consciéncia

passageira, geralmente associada a convulsdes, precedidas de aura.

Diagnostico Diferencial: As condic¢Ges a seguir devem ser descartadas, jd que a maior parte

delas estd presente com convulsées.

e Akshepaka
e Sannipatajwara

e Darvikaradamsha

Linha de Tratamento:

Nidaana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

Shodhana Chikitsa — Vamana, Virechana, Basti, Nasya, Raktamokshana.

Shamana Chikitsa — Dipana, Pachana, Snehana, Swedana, Dhara, Brimhana.

Aplicagdes externas — Shirolepa e Pichu.

Medhya Rasayana.

Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

Linha geral de tratamento prescrito para Vata Vyadhi e Manasaroga.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentacéo clinica.

Investigac¢io: Nenhuma especifica.

ERV )



Tratamento: Alguns dos medicamentos a seguir podem ser prescritos.

Tabela 19.1: Medicamentos para nivel 1 para Apasmara

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Mansyadi Kwatha | 30-40ml De estdbmago vazio / | 15dias-1 | -

Kwatha' 2x ao dia més

Vacha Churna | 1-2g De estomago vazio / | 15 dias-1 | Mel

Churna? 2x ao dia més

Brahmi Ghrita 10-20g Antes das refei¢goes / | 15 dias-1 | Agua

Ghrita® 2x ao dia més morna

Kalyanaka Ghrita 10-15ml De estomago vazio / | 15dias-1 | Agua

Ghrita* 2x ao dia més morna

Shatavari Churna | 5g De estdbmago vazio / | 15 dias- 1 | Leite

Churna® 2x ao dia més

Lashuna Kalka 3g Ap0s as refeicoes / 15 dias - 1 | Tila Taila

Kalka® 2x ao dia més

Saraswata Arishta | 10-20ml Ap0s as refeicoes / 15 dias -1 | Mesma

Arishta’ 2x ao dia més proporgao
de dgua

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Trigo (Godhuma), black gram (Masha/Vigna mungo), arroz temperado (Purana

Shali), feijao moyashi, leite e ghee, Kooshmanda.

e Vihara - Yoga e meditacdo e sono adequado.

Apathya:

e Ahara - Alimentos que agravam Vata como o uso excessivo de Kalaya, batata,

pimenta. Paryushita Ahara (comida estragada), Viruddha Ahara (dieta incompativel),

alcool.

e Vihara - Estresse fisico e mental, sono inadequado, supressdo das necessidades

naturais, atividades aventureiras como nadar em dguas profundas ou andar nas

bordas de locais altos, lareiras.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondam as terapias acima, referir ao nivel 2.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Diagndstico feito com base nos critérios mencionados no nivel 1 para

um caso recente relatado diretamente.

Investigac¢io: Nenhuma especifica.

Tratamento: Tratamento dado no nivel 1 pode ser continuado, juntamente com alguns dos

medicamentos a seguir.

Tabela 19.2: Medicamentos para nivel 2 para Apasmara

Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Saraswata Churna® | Churna 3-5g Ap6s as refei¢gdes | 15 dias - | Mel
/ 2x ao dia 1 més
Smrutisagar Rasa’ | Vati 1-2 Vati | De estdbmago vazio | 15 dias - | Ghrita
(125- / 2x ao dia 1 més
250mg)
Jatamansya Arka' | Arka 10ml Apbs as refeicdes | 15 dias - | Agua
/ 2x ao dia 1 més
Manasmitra Vati" | Vati 1-2 Vati | De estdbmago vazio | 15 dias - | Agua
(0,5-1g) | / 2x ao dia 1 més morna
Mahakalyanaka Ghrita 10-20ml | De estdmago vazio | 15 dias - | Agua
Ghrita™ / 2x ao dia 1 més morna
Panchagavya Ghrita 10-20ml | De estdmago vazio | 15 dias - | Agua
Ghrita® / 2x ao dia 1 més morna
4-8ml De estdomago vazio | 7 dias Nasya
/ 1x ao dia Karma
Kooshmandaswrasa | Ghrita 10-20ml | De estdmago vazio | 15 dias - | Agua
Ghrita / 2x ao dia 1 més morna
Panchagandha Churna 5¢g - - Buttermilk,
Churna como Pichu, leite
Shirolepa

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo estdo respondendo as terapias mencionadas acima.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacoes:

1. EEG
2. CT / MRI Scan

Tratamento: Além do tratamento prescrito no nivel 1 e 2, podem ser aplicados os

procedimentos a seguir.

Vamana Karma
Virechana Karma
Yapana Basti
Nasya

A

Rasayana Therapy
a. Brahmi
b. Aswagandha
c. Vacha

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Tabela 19.3: Medicamentos para nivel 3 para Apasmara

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Brahma Rasayana™ | Leha 10g Antes das refei¢gées / | 15 dias - | Leite

2x ao dia 1 meés
Survana Vasant Vati 1-2 Vati Ap6s as refeicoes / 15 dias - | Agua
Malati Rasa (125-250mg) | 2x ao dia 1 més
Suvarna Brahmi Vati 100mg De estémago vazio / | 15 dias - | Brahmi
Vati 2x ao dia 1més | Swarasa
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VISHAADA (DEPRESSAO)

INTRODUCAO

Vishaada é um dos Vatananatmaja Vikaras' e é um fator agravante importante para a maioria
das doengas®. E uma condicdo originada da apreensdo do fracasso, levando a falta de
iniciativa para qualquer atividade®. A apresentagdo acima é compardvel a ansiedade com

depressao.
Defini¢ao do caso:

O diagndstico é feito com base nos sinais e sintomas de Vishaada, como:

A. Sintomas psiquicos: Dukhita (mente angustiada, infeliz, triste), Awvasada
(desesperanga, lassiddo), Manahkheda (sensacdo de depressdo), Vishanna (desanimo,
tristeza), Chittaglani (fadiga mental), Asiddhi Bhaya (medo e ansiedade ou apreensdo
de fracasso), Dainya (depressdo), Chittodvega (ansiedade), sensacdo de inadequacao,
pensamento de morte/suicidio.

B. Sintomas somaticos: Sidanti Gatrani (fadiga), Mukha Shosha (secura na boca), Prasveda
(suor excessivo), Bhramati Manas (mente divagante), Tvakparidaha (sensagdo de
queimacdo na pele), Vepathu (tremor), Roma Harsha (calafrios), Sransanam

(incapacidade de controle).

Diagnostico Diferencial:

e Kaphaja Unmada

e Anidra

Linha de Tratamento:

Sattvavajaya Chikitsa - Ashwashana, Harshana etc., juntamente com a transmissdo de Jnana
(consciéncia pessoal), Vijnana (ciéncias), Dhairya (confianga), Smriti (compartilhamento de
experiéncias), Samadhi (ajudar a mente a desviar dos fatores causativos e estabelecer o

autocontrole)
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado como o caso de Vishaada.

Investigacdo: Pode ser diagnosticado com base nos sinais e sintomas clinicos, exame

sistémico pode ser feito para revisar o estado do paciente.

Tratamento: Na fase inicial junto com Satvavajaya (aconselhamento), o paciente deve receber

uma combinacdo de dois ou mais dos medicamentos a seguir, dependendo do estado de

depressao.

Tabela 20.1: Medicamentos para nivel 1 para Vishaada

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Vacha* Churna 1-2¢ Antes das refeicoes | 4-8 Mel

/ 2x ao dia semanas
Brahmi > Churna 3-6g Antes das refeicoes | 4-8 Ghee

/ 3x ao dia semanas
Ashwagandha Churna 3-6g Antes das refeicoes | 4-8 Ghee

/ 3x ao dia semanas
Shankhapushpi Churna 3-6g Antes das refeicoes | 4-8 Ghee

/ 3x ao dia semanas
Kushmanda Swarasa | 50ml De estdomago vazio | 1 més -

/ pela manha
Jyothismati Taila | Taila 2-4 gotas | De estdbmago vazio | 4-8 Leite /

/ pela manha semanas | Batasha
Mansyadi Decocgdo | 20-40ml | Antes das refei¢des | 2-3 Agua
Kwatha® / 2x ao dia semanas
Saraswatarishta’ | Arishta 10-20ml | Apds as refeicdes / | 2-3 Mesma

3x ao dia semanas | proporcao

de dgua

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos frescos e Satvicos. Godhuma, Mudga, Raktashali, Godugdha, Ghrita,

Kushmanda, Parval, Vastuka, coco, Draksha, Kapittha.

e Vihara - Sono adequado, meditagdo, técnicas de autocontrole, higiene pessoal.
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Apathya:

e Ahara - Alcool, viruddhashan, comida picante, comida estragada.

e Vihara - Ficar acordado a noite, estresse excessivo, supressdao das necessidades

naturais, especialmente da fome, defecagdo, urina e emogdes.

Critérios de referéncia:

e Paciente que ndo responde a linha de tratamento citada acima.

e Necessidade de maiores investigacoes.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao:

e Hemograma completo.

Tratamento: Mesmo do nivel 1. Os medicamentos a seguir podem ser adicionados.

Tabela 20.2: Medicamentos para nivel 2 para Vishaada

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Saraswatarishta® | Arishta 10-20ml Ap6s as refeicdes /| | 2-3 Mesma
(com ouro) 3x ao dia semanas | proporgao
de dgua

Unmadagaja Vati 1-2 Vati Ap6s a refeigdo 2-3 Ghee
Keshari Rasa’ (250-500mg) semanas
Kalyana Ghrita | Ghrita 10-30ml De estdomago vazio |1 més Leite

/ pela manha morno
Panchagavya Ghrita 10-30ml De estdbmago vazio | 1 més Leite
Ghrita / pela manha morno
Brahmi Ghrita | Ghrita 10-30ml De estdmago vazio |1 més Leite

/ pela manha morno
Drakshadi Decocgao | 60ml Antes das refeicdes | 1 més -
Kashaya / 2x ao dia
Kushmanda Avaleha 10-20g De estdmago vazio | 1 més Leite
Avaleha / pela manha morno
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Em adicao,
Mridu Virechana: De acordo com o estado do paciente, Mridu Virechana | Koshtha Shuddhi
com 5-10g de Avipatikara Churna' com dgua, 3-5 dias antes do tratamento. Da mesma forma,

o paciente pode ser mantido em jejum por alguns dias.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondem as terapias acima e necessitam de

maiores avaliagdes para o tratamento.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investiga¢des: Nenhuma especifica.

Tratamento: Além da linha de tratamento dos niveis 1 e 2, se necessario, procedimentos de

Panchakarma podem ser adminirtrados.

Shodhana:

Nasya: Tikshna com Hingu Ghrita, Panchagavya Ghrita®.

Vamana: Vamana Karma com Dhamargava depois de Snehapana com Panchagavya Ghrita®.
Virechana: Virechana Karma com 30g de Trivrita Lehya juntamente com p6 de Avipatikara.
Yapana Basti.

Rasayana:

Shilajatu Rasayana Kalpa.
Amalaki Rasayana Kalpa.
Brahmi Ghrita®.
Panchagavya Ghrita™.

= W=

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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ASHMARI (CALCULO NO TRATO URINARIO)

INTRODUCAO

A formagdo de Ashma (pedra) como uma substincia dentro do sistema urindrio é chamada
Ashmari. Pode ser considerada como uma Madhyama Rogamargaja Vyadhi, ja que seu Sthana
é "Basti" - um dos Trimarma. O proprio Asraya Sthana faz da doenga Krichrasaadhya. Seu

tratamento consiste de ambos Bheshaja e Shastra Karma.
Defini¢ao do caso:

Dor durante a mic¢do, dor no abddmen ou regido da lombar irradiando para a regido
suprapubica, sensacdo de queimacdo, presenca de sangue na urina ocasionalmente,
agravamento da dor durante atividades como corrida, natagdo, salto, equitagdo, movimento

espasmodico etc., sugere Ashmari (cdlculo no trato urindrio).

Apresenta¢des variadas: De acordo com predomindncia de um Dosha em particular, as
seguintes apresenta¢des da doenga podem ser encontradas.

1. Vaataja Ashmari: Devido a dor intensa, paciente grita em agonia, aperta a regido
umbilical, esfrega o pénis e toca o perineo.

2. Pittaja Ashmari: sensacao de queimacao e alteragdes inflamatdrias no trato urindrio.
Shleshmaja Ashmari: disuria, dor de corte, picada ou incisiva, peso e sensacdo de frio
na drea da bexiga.

4. Shukraja Ashmari: ocorre apenas em adultos. Qualquer lesdo do trato urindrio durante
o ato sexual ou por qualquer outro motivo, a supressdo da ejaculacdo leva ao
acumulo de Shukra (sémen) no trato. Vayu facilita a solidez seminal chamada Shukraja
Ashmari. Ele obstrui o caminho de urina causando distria, inchago escrotal e dor na
parte inferior do abddmen. Sua caracteristica especial é que ele pode ser facilmente

dissolvido aplicando leve pressdo das maos sobre ele.
Diagnostico Diferencial para Calculo Renal:

1. Rim em ferradura: anomalia congénita e geralmente assintomatica.
2. Rim policistico: mais comum em mulheres, com sintomas como dor na lombar,
hematuria, hipertensao, uremia.

3. Hidronefrose: dor na lombar com dor nas costas, devido a uropatia obstrutiva.
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4. Pielonefrite (aguda / cronica): Associada com dor de cabeca, lassidao, febre, ndusea,
vOmito e dor no angulo renal.

5. Tuberculose renal: hematiria indolor em estdgios iniciais, comum na faixa etdria de
20-40 anos.
Cistite tuberculosa: mic¢do dolorosa.

7. Neoplasias renais.
Diagnéstico Diferencial para Calculo Ureteral:

1. Apendicite aguda: Colica aguda na fossa iliaca direita pode estar associada a
anorexia, febre e vomitos.

2. Salpingite aguda: Célica aguda na fossa iliaca esquerda ou/e direita.
Diagnéstico Diferencial para Calculo Vesical:

1. Extrofia de bexiga: E uma anomalia conggnita.

2. Ruptura vesical: E uma condigdo emergéncial devido a uma ruptura acidental da
bexiga.

3. Diverticulo vesical: Atinge homens com mais de 50 anos. E causada por uma
obstrug¢do do colo vesical e os sintomas sdo hemattiria e sinais de cistite.

4. Cistite: Mulheres de meia-idade e jovens sdo as principais vitimas desta condigdo. O
sintoma comum é maior frequéncia de micgao.

5. Tumores da bexiga: Tumor papilar benigno e carcinoma da bexiga

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentacdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como um caso de Ashmari.

Investigacdo: Com base na examinagdo clinica e nos sinais e sintomas cardinais, o

diagnostico provisério pode ser feito.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente estd tendo caracteristicas leves de Ashmari
(célculo no trato urindrio), junto com a educagdo alimentar, dois ou mais dos medicamentos

a seguir podem ser administrados:
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Tabela 21.1: Medicamentos para nivel 1 para Ashmari

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose

Gokshura Churna | Churna | 3-6g Ap0s as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | Agua
ao dia

Punarnava Churna | 3-6g Ap0s as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | Agua

Churna ao dia

Guduchi Churna | Churna | 3-6g Ap0s as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | Agua
ao dia

Parnabeeja Churna | 3-6g Ap0s as refeicdes / 3x | 2-3 semanas | Agua

Churna ao dia

Pashanbheda Churna | 3-6g Ap6s as refeicdes / 3x | 2-3 semanas | Agua

Churna ao dia

Rasayana Churna | Churna | 3-6g Ap0s as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | Agua
ao dia

Gokshuradi Vati 1-2 Vati | Apés as refeigdes / 3x | 2-3 semanas | Agua

Guggulu’ ao dia

Ashmarihara Kwatha | 12-24ml | Apés as refeicdes / 3x | 2-3 semanas | -

Kwatha? ao dia

Punaravashtaka | Kwatha | 12-24ml | Apés as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | -

Kwatha® ao dia

Varuna Shigru Kwatha | 12-24ml | Apés as refeicdes / 3x | 2-3 semanas | -

Kwatha ao dia

Trinapanchamula | Kwatha | 12-24ml | Ap0s as refei¢des / 3x | 2-3 semanas | -

Kwatha* ao dia

Chandraprabha Vati 1-2 Vati | Apés as refei¢des / 2- | 2-3 semanas | Agua

Vati® 3x ao dia morna

Para as reclamagdes de dor, medicamentos Vedana Shamaka como Triphala Guggulu, Sarjika

Kshara ou Ajamodadi Churna etc., podem ser administrados.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

® Ahara - Ingestdo de liquidos em excesso, itens dietéticos com propriedades
Vataanulomana e Mutrala como Yava (cevada), Kulattha (Macrotyloma uniflorum),
Purana Shali (arroz velho), Mudga (feijado moyashi), arroz tufado, Rajma, vegetais
como cenoura, Momordica charanti, batatas, rabanete, abébora, frutas como banana,
limdo, damasco, ameixa, maga, améndoas, 4gua de coco, suco de limao, suco de Aloe
vera, seda de milho, suco de abacaxi, buttermilk, especiarias como gengibre e etc.,

podem ser usados.
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Vihara - Banho de assento.

Apathya:

Ahara - Comidas e bebidas frias, alimentos gordurosos, alimentos pesados para a
digestdo, excesso de produtos ldcteos, ruibarbo, morangos, ameixas, espinafre,
aspargos, Kapittha Phala, Jambu Phala, tdmaras secas, alimentos adstringentes,
berinjela, feijao, quiabo, pimentdo, tomate, pepino, uvas pretas, kiwi, sapoti, péra,
farinha de trigo refinada (Maida), mamao, alho, iogurte, castanha de caju, comida

secas.

Vihara - exercicio/trabalho fisico excessivo, comer excessivamente, alimentos

sauddveis misturados com insalubres, supressdo das necessidades naturais.

Critérios de referéncia:

b=

Casos que ndo respondem as terapias acima.

Desenvolvimento de complicagdes.
Hematuria.

Necessidade de maiores investigagoes.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: O diagndstico é feito com base nos critérios mencionados no nivel 1

para novos casos. Os casos referidos do nivel 1 ou casos novos devem ser avaliados de

acordo com o envolvimento Doshika. A obstruc¢do no sistema urindrio e estdgio de infec¢ao

devem ser descartados. O exame clinico deve ser feito cuidadosamente para detectar

complicagdes.

Investigacdo: Neste nivel, investigac6es laboratoriais e radiolégicas devem ser feitas para

confirmar o diagnostico.

Investigacdo laboratorial:

Hemograma completo.

Acido trico sérico.
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e (dlcio sérico.

e Teste de fungao renal.

e Anadlise de urina, cultura.

e Raio-x de KUB (rim, ureter, bexiga)

Tratamento: o principal objetivo neste nivel é confirmar o diagndstico e avaliar o

prognostico.

Sintomas brandos para moderados: A linha de tratamento é igual ao nivel 1 para casos

novos. O paciente deve ser avaliado para condi¢des em que cirurgia ou qualquer outro

procedimento especial é necessdrio.

Tabela 21.2: Medicamentos para nivel 2 para Ashmari

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Shuddha Churna | 0,5-1g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Leite
Shilajatu 2x ao dia semanas
Gokshuradi Kwatha | 12-24ml Apos as refeicdes /| | 2-3 -
Kashaya® 3x ao dia semanas
Pashanabhedadi | Churna | 3-6g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna’ 3x ao dia semanas
Usheeradi Churna | 3-6g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna® 3x ao dia semanas
Chandraprabha | Vati 1-2 Vati Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
Vati® 3x ao dia semanas
Palasha Kshaara | Churna | 250-500mg | Ap0s as refei¢des / | 2-3 Agua
3x ao dia semanas
Varunadi Ghrita 5-10g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita™ 3x ao dia semanas | morna
Ushirasava® Asava 10-20ml Apos as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporg¢ao
de dgua
Chandanasava | Asava 10-20ml Ap6s as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporg¢ao
de dgua
Sarivadyasava® | Asava 10-20ml Apos as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporg¢ao
de dgua

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Mesma do nivel 1.
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Critérios de referéncia:

=L N

Casos que nado respondem as terapias mencionadas acima.

Se o tamanho da pedra, dor e severidade dos sintomas estdo aumentando.
Quando sdo observadas complica¢des como hidronefrose ou pilonefrose.
Pacientes com alguma outra condigdo ndo controlada, como diabetes mellitus,
hipertensao etc.

Valores elevados de uréia no sangue e creatinina sérica.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Paciente que ndo responde ao tratamento mencionado nos niveis 1 e

2 deve ser avaliado para investigacdo e tratamento especial.

Investigacoes:

Y Nk =

USG - KUB

IVP / IVU

Cistografia

Cistoscopia
Ureteroscopia
Nefroscopia percutanea
Angiografia Renal

CT scan

MRI

Tratamento: Além do tratamento prescrito no nivel 1 e 2, os tratamentos especificos

podem ser administrados.

Tratamento especifico de acordo com o dosha predominante:

1.

Em Vataja Ashmari, Ghrita preparado com Pashanabheda, Vasuka (Swetaarka), Vasira
(Rakta Apamarga) Ashmantaka, Shatavari, Gokshura, Brihati, Kantakari, Brahmi, Sahachar,
Ushira, Kubjaka, Vrikshadini, Shyonaka, Varuna, fruta de Shaka, cevada, Kulattha, Kola e

Kataka deve de ser prescrito.
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2. Em Pittaja Ashmari, Ghrita preparado de Kusha, Kasha, Shara, Gundra, Itkata, Morata,
Pashanabheda, Shatavari, Vidari, Shalimula, Trikantaka, Bhalluka, Patola, Patha, Pattura,
Kuruntika, Punarnava e Shirisha deve ser prescrito.

3. Em Kaphaja Ashmari, Ghrita preparado de Varunadi Gana, Guggulu, cardamomo,
Harenu, Kushtha, medicamentos de Bhadradi gana, Maricha, Chitraka e Devadaru deve
ser prescrito.

4. Em Sharkara (pedras do trato urindrio), Pichuka, Akol, Nirmali, Shaka, Nilkamal devem
ser prescritos com rapadura e dgua. Gokshur, Musali, Ajavayan, Kadamb, Sunthi devem

ser prescritos com dgua morna.

Além do tratamento prescrito nos niveis 1 e 2, os procedimentos a seguir podem ser

administrados:

1. Virechana Karma
2. Basti
3. Uttara Basti

Se o paciente ndo estiver respondendo a essas modalidades de tratamento, ele pode ser

referido ao hospital moderno para remogdo cirdrgica ou tratamento litotripsial do célculo.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1.
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MUTRAGHATA (FALENCIA RENAL CRONICA)

INTRODUCAO

Mutraghata significa baixa produgdo de urina devido a obstrugdo na passagem da urina. Os
disturbios de Mutravaha Srotasa, que tém semelhanca com a descri¢do dos disttirbios
urolégicos na linguagem moderna, estdo descritos de forma clara na literatura Ayurvédica.
Mutraghata pode ser classificado em trés categorias, como projetado abaixo, entdo podemos
compreender as variedades de Mutraghata mais claramente, e sera ttil para analisar o

paciente que apresenta reclamagdes relacionadas.

o Vatakundalika, Vatabasti e Mutrajathara podem ser agrupados em distirbios
neurogénicos do funcionamento da bexiga.

o Vatastheela, Mutragranthi, Mutrotsanga e Bastikundalika podem ser agrupados em
disturbios organicos, onde os sintomas de retencdo de urina, frequéncia de micc¢ao
aumentada, distensdo do abdémen e massa sentida pelo reto, etc., podem estar
presentes devido a um crescimento na bexiga, uretra, préstata ou outra estrutura
relacionada.

e Mutratita, Mutrakshaya, Ushnavata, Mutraukasada, Vidavighata e Mutrashukra podem
ser agrupados na categoria “outros”, onde o distirbio na fun¢do urindria ocorre por

razdes fisioldgicas ou lesdo etc., mas nao devido a obstrucao.
Defini¢ao do caso:

Os principais sintomas caracteristicos sdo oligiria ou andria com edema
(facial/ generalizado); a condi¢do pode estar associada a nduseas e/ou vOmitos, perda de
apetite, cdibras musculares, Vertigem/ tontura com ou sem dor de cabeca, soluco, falta de

ar, fraqueza /mal-estar e anemia.

Diagnostico Diferencial:

e Pré-renal: Funcado cardiaca deficiente, insuficiéncia hepética crénica, estreitamento
das artérias renais.

e Renal: Nefropatia diabética, nefroesclerose hipertensiva, doengas glomerulares
crOnicas, nefrite intersticial cronica, doenga renal policistica, doencgas renais

hereditarias.
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e Pés-renal: Obstrucdo PU]J, cdlculo urindrio, BPH, uropatia obstrutiva.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnostico clinico: Com base no histérico e apresentagéo clinica conforme descrito acima,
o paciente pode ser diagnosticado provisoriamente como um caso de insuficiéncia renal

cronica.
Investigacao:

a) Nivel de creatinina sérica elevada.
b) Nivel de uréia no sangue elevado.

c) Porcentagem de hemoglobina mais baixa do que o normal.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de insuficiéncia
renal cronica, juntamente com corre¢des alimentares, dois ou mais dos seguintes

medicamentos podem ser administrados:

Tabela 22.1: Medicamentos para nivel 1 para Mutraghata

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose
Gokshura Churna' | P6 3-6g Ap6s as 2-3 Agua
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Punarnava Po6 2-3g ApOs as 2-3 Agua
Churna’ refeicdes / 3x | semanas
ao dia
Guduchi Churna® | P6 3-6g Apbs as 2-3 Agua
refei¢cdes / 3x | semanas
ao dia
Shatavari Churna* | P6 3-6g Ap6s as 2-3 Agua
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Rasayana Churna® | P6 3-6g ApOs as 2-3 Agua
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Bhumyamalaki P6 3-6g Ap6s as 2-3 Agua
Churna refeicdes / 3x | semanas
ao dia
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Gokushuradi Vati 1-2 Vati Apobs as 2-3 Agua
Guggulu® refeicdes / 3x | semanas
ao dia
Punaravashtaka Decocgdo | 12-24ml Ap6s as 2-3 -
Kwataha’ refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Varunadi Kwatha® | Decocgdo | 12-24ml Ap6s as 2-3 -
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Shigru Kwatha’ Decocgdo | 12-24ml Apbs as 2-3 -
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Shilajityadi Vati'® | Vati 1-2 Vati Apbs as 2-3 Agua
refei¢des / 3x | semanas
ao dia
Trinapanchamula | Decocgdo | 20-40ml Ap6s as 2-3 -
Kwatha'! refei¢gdes / 3x | semanas
ao dia

Além disso, os pacientes podem ser aconselhados a manter um registro de entrada-saida

para regulacdo de fluidos.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos preparados principalmente de arroz ou farinha de arroz, Moong
Daal, vegetais frescos e faceis de digerir, cozidos com menos ou sem sal, maca, uvas,
tamaras (exceto em nefropatia diabética), mamado, arroz tufado. Sal de rocha em
quantidade limitada é preferivel. Os pacientes podem comer um ou dois Chapatti
feitos de farinha de cevada durante o dia. Oleo de gergelim e ghee de vaca devem ser
usados em pequena quantidade, mas outras gorduras para cozinhar devem ser

evitadas.

e Vihara - Refeigbes nos hordrios corretos, ingestdo de dgua restrita, seguir a rotina

didria apropriadamente.
Apathya:

e Ahara - Todos os itens de farinha (ou seja, trigo, paingo, milho), paes e afins, todos
os 6leos, exceto gergelim, junk food, itens fermentados, sais, todos os alimentos com
sabor azedo, pimenta, alimentos fritos, derivados do leite e vegetais com

propriedades viscosas (berinjela, quiabo, etc.), alimentos ndo vegetarianos.
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e Vihara - Estresse fisico e mental excessivo, dormir durante o dia e ficar acordado a

noite
Critérios de referéncia: Referir ao nivel 2.

1. Pacientes que ndo respondam alinha de tratamento mencionada acima.
2. Pacientes com aumento persistente dos niveis de uréia e de creatinina sérica no

sangue, com ou sem edema.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

O paciente deve ser encaminhado diretamente ao nivel 3, jd que o papel dos niveis 2 e 3

Sao quase 0 mesmo.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes: Além da investigacdo feita no nivel 1, as investiga¢fes a seguir devem ser

adicionadas:

e Sangue para eletrdlitos S.: Eletrdlitos séricos normais ou alterados e célcio.

e Sangue para &4cido trico S.. Acido trico sérico pode aumentar como uma
hiperuricemia secunddria.

e Acucar no sangue: nivel de agticar no sangue deve ser verificado para os pacientes
de nefropatia diabética, frequentemente existe a redugdo nos niveis de agticar no
sangue em diabéticos a medida que desenvolvem insuficiéncia renal.

e Urina: a albumindria é comumente visto em todos os casos.

e Taxa de filtragdo glomerular (GFR/TFG): menor que 60 mL/min /1,73m? e
persistente (presente por >3 meses) com ou sem sintomas.

e Investigagdo de ultrassom: ultrassonografia (USG) do rim, ureter e bexiga com sinais
de cortico-medular alterado ou perda, diferenciacdo com ecogenicidade cortical do
rim elevado. O tamanho dos rins torna-se menor na maior parte das vezes.
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Tratamento: Além da administragio mencionada no nivel 1, alguns dos seguintes

medicamentos podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente:

Tabela 22.2: Medicamentos para nivel 2 para Mutraghata

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Shuddha P6 2-3g Ap0s as refeicoes / 2-3 Leite
Shilajatu' 2x ao dia semanas
Vastyamayantaka | Liquido | 5-10ml De estdmago vazio / | 2-3 Leite morno
Ghrita® 2x ao dia semanas
1. Shodhana:

1. Nadisvedana em lombar uma vez pela manha.

2. Niruhabasti todos os dias antes do almogo. (Ingredientes de Niruhabasti - 30ml de
Madhu + 5g de Saindhava Lavana + 30ml de Tila Taila + 15g de Kalka Dravya
(Shatapushpa, Madanaphala, Pippali, Vacha em quantidades iguais) em forma de Churna
+ Punarnavadi Kwatha - 240 ml de acordo com o método cldssico. Basti deve ser
retido, por 20 minutos ou mais).

3. Uttarabasti: Dashamoola Taila, especialmente em casos de uropatia obstruida.

2. Rasayana: Lista de medicamentos Rasayana que podem ser usados tanto para prevengao

quanto para administra¢do de doenga.

1. 3g de Rasayana Churna (mesma quantidade de Guduchi, Gokshura e Amalaki Churna)
trés vezes ao dia com dgua.

2. 3g de Bhumyamalaki Churna trés vezes ao dia com dgua.

Cuidados especiais:

e Se o paciente j4 estiver em didlise, deve ser continuado. A frequéncia da didlise deve ser

reduzida de acordo com a melhora na condigdo geral do paciente e da fungéo renal.

e O paciente que ndo responde a rotina mencionada acima deve ser encaminhado para

centros maiores, que tenham instalagoes de didlise.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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MUTRASHTILA (HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA)

INTRODUCAO

Os disturbios de Mutravaha Srotasa tém semelhanca com a descrigdo dos distirbios
urolégicos na linguagem moderna. O Vata viciado fica alojado entre a bexiga e reto, produz

inchago duro como pedra, ou seja, 0 aumento do tecido prostatico.

Defini¢ao do caso:

Cisto tinico, mével e elevado que se assemelha a prostata, que é de consisténcia dura a firme,
associado a retengdo de urina, fezes e gases, fluxo de urina baixo que ndo melhora e piora
com esforgo, gotejamento, hesitac¢do, fluxo intermitente - para e volta, sensagdo de urinagao
incompleta e episddios de retengdo de urina frequentes, distensdo da bexiga urindria e dor

excruciante na bexiga urindria indicam Mutrashthila (BPH).

Diagnostico Diferencial para Calculo Renal: O diagnéstico diferencial de BPH com

carcinoma de proéstata.

Tabela 23.1: Diagnostico diferencial de Mutrashtila com suas caracteristicas clinicas

Sintomas BPH Carcinoma de prostata

Tamanho Pequeno a grande Normalmente ndo muito grande

Consisténcia Firme e eldstico Duro

Superficie Superficie lisa. A lacuna entre a | Superficie irregular e nodular. A
prostata e parede lateral pélvica | lacuna é obliterada por invasao do
é limpa cancer

Sulcos Sulco de linha média bem Sulco geralmente é obliterado
definido entre dois 16bulos
laterais

Vesicula seminal | Sentida normal Pode ser invadida pelo tumor e

sentida dura e irregular

Mucosa retal A mucosa retal se move A mucosa retal é aderente e ndo
livremente sobre a préstata pode se mover sobre a préstata
ampliada ampliada
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser

diagnosticado provisoriamente como caso de BPH.

Assim, com base nos sintomas clinicos e examinagdo via retal onde se encontra prdstata

aumentada com consisténcia macia e eldstica, mucosa livre e massa indolor, trazem maiores

confirmagdes do diagndstico de BPH.

Investigacdo: Por ser nivel 1, as instalagdes de investigacdo podem estar em falta, entdo o

diagnoéstico é puramente com base no exame clinico e sintomas, assim pode ser feito um

diagnostico provisério razoavelmente bom.

Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de BPH, juntamente

com educagdo alimentar, dois ou mais dos seguintes medicamentos podem ser

administrados:

Tabela 23.2: Medicamentos para nivel 1 para Mutrashtila

Medicamento Forma Dose | Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Gokshura Churna' | Churna 3-6g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
3x ao dia semanas
Punarnava Churna 2-3g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna? 3x ao dia semanas
Guduchi Churna® | Churna 3-6g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
3x ao dia semanas
Dhanyaka Hima* | Infusao fria - | 10-20ml | Apds as refeicdes / | 2-3 -
liquido 3x ao dia semanas
Rasayana Churna® | Churna 3-6g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
3x ao dia semanas
Bhumyamalaki Churna 3-6g Ap0s as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna 3x ao dia semanas
Gokushuradi Vati 1-2 Vati | Apés as refeigées / | 2-3 Agua
Guggulu® 3x ao dia semanas
Kanchanara Vati 1-2 Vati | Apés as refeigées / | 2-3 Agua
Guggulu’ 3x ao dia semanas
Punaravashtaka Decoccao 20-40ml | Apos as refeicdes / | 2-3 -
Kwatha? 3x ao dia semanas
Varuna Kwatha® Decoccao 20-40ml | Apos as refeicdes / | 2-3 -
3x ao dia semanas
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Para as queixas de dor, medicamentosVedanashamaka, como Triphala Guggulu, Sarjikakshara

ou Ajamodadi Churna etc., podem ser administrados.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Ingestdo excessiva de fluidos e alimentos com propriedades Vata Anulomana
e Mutrala como Purana Shali (arroz envelhecido um ano), Mudga (feijdio moyashi),
Yava (cevada), arroz tufado, Kulattha (horse gram/Macrotyloma uniflorum), Rajma e
vegetais como cenouras, Momordica charantia, batatas, rabanete, abébora, frutas como
banana, limao, damasco, ameixa, magd, améndoas, d4gua de coco, suco de limao, suco
de aloe vera, seda de milho, suco de abacaxi, buttermilk e especiarias como o gengibre

podem ser usados.

e Vihara - Refei¢bes em hordrios apropriado, seguir a rodina didria apropriadamente.
Apathya:

e Ahara - alimentos sauddveis misturados com alimentos insalubres, alimentos e
bebidas frios, alimentos gordurosos, substancias pesadas para digestdo, excesso de
alimentos doces, alimentos secos, Kapittha Phala, Jambu Phala, timaras secas, consumo
de alimentos adstringentes, berinjela, feijdo, quiabo, pimentdo, tomate, pepino,
espinafre, uvas pretas, kiwi, morangos, péra, péra, farinha de trigo refinada (Maida),
mamao, alho, iogurte, castanha de caju, etc.

e Vihara - exercicio/trabalho fisico excessivo, comer demais, supressdo das

necessidades naturais.
Critérios de referéncia: emcaminhar ao nivel 2

Casos que ndo respondem as terapias acima.

Maior frequéncia de micgdo e gotejamento que prejudicam a qualidade de vida.
Miccdo com sensagdo de queimacao severa e com dor insuportavel.
Complicagdes como retengdo aguda de urina.

Caso suspeito de carcinoma de prostata.

AL N

Pacientes que precisam de exames radiolégicos para descartar o aumento da préstata

ou para diferenciar de carcinoma.
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NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnostico clinico: O diagnoéstico é feito como mencionado no nivel 1 para novo caso
reportadodo diretamente. Se um paciente apresentar sintomas mais graves, entdo o estdgio

de doenca ou carcinoma deve ser investigado como mencionado na tabela 23.1.

Investigacdao: InvestigacOes laboratoriais e radiolégicas podem ser feitas para confirmar

diagnostico.

1. Ultrassonografia (USG) de KUB.
2. Exame de sangue: hemograma completo, ureia no sangue, creatinina S., PSA.

3. Exame de urina.
Tratamento:

Sintomas brandos para moderados: O tratamento é semelhante ao nivel 1 para um caso
recente relatado diretamente, como Pathya Apathya, medicamento tinico e composto. Se os
sintomas estdo piorando e o paciente tem retencdo aguda de urina, entdo cateterismo

simples de borracha deve ser feito para alivio tempordrio sob precaucdes assépticas.

Tabela 23.3: Medicamentos para nivel 2 para Mutrashtila

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Shuddha Churna 0,5-1g Apbs as refeicdes /| | 2-3 Leite
Shilajatu™ 2x ao dia semanas
Gokshuradi Decocgdo | 12-24ml Apos as refeicdes /| | 2-3 -
Kashaya" 3x ao dia semanas
Chandraprabha | Vati 1-2 Vati Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Vati® 3x ao dia semanas
Palasha Kshara | Churna 250-500mg | Apds as refeicdes / | 2-3 Agua
3x ao dia semanas
Varunadi Ghee 5-10g Ap6s as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita® 3x ao dia semanas | morna
Ushirasava' Asava 10-20ml Apbs as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporgao
de dgua
Chandanasava® | Asava 10-20ml Apos as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporgao
de dgua
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Sarivadyasava® | Asava 10-20ml Apos as refeicdes /| | 2-3 Mesma
2x ao dia semanas | proporgao
de dgua
Hingavadi Churna 3-6g Apbs as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna' 3x ao dia semanas
Mustaka Churna 3-6g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Churna'® 3x ao dia semanas
Gokshuradi Ghee 5-10g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita 3x ao dia semanas | morna
Pashanabhedadi | Ghee 5-10g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita® 3x ao dia semanas | morna
Sthiradi Ghee 5-10g Apos as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita® 3x ao dia semanas | morna
Changeri Ghee 5-10g Apbs as refeicdes /| | 2-3 Agua
Ghrita® 3x ao dia semanas | morna

Manjishtadi Kwatha, Kamalanaala Kshara e Kadali Kanda Kshara podem ser administrados em

pacientes de BPH.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
Critérios de referéncia:

Casos que nado respondem as terapias mencionadas acima.
Se o tamanho da proéstata estiver aumentando.
Os casos de dor severa na regido supra-pubica devido a cistite.

Episédios de reten¢do de urina recorrentes.

A N

Complicagdes como hidronefrose ou pielonefrose e sinais de insuficiencia renal
observados devido a uropatia obstruida.
6. Incontinéncia urindria.

7. Infecgdo urindria recorrente.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Os pacientes que ndo respondem ao tratamento mencionado nos niveis
1 e 2, e que tém condigdes clinica como episédios de retensdo de urina recorrentes UTI
recorrente, hemattria e sintomas de insuficiéncia renal devem receber maiores avaliagGes

para investigagdo e tratamento especiais.
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Investigacoes:

1. Investigagdes bioquimicas como fosfatase acida sérica, fosfatase alcalina sérica e
testosterona sérica.

Ultrassonografia transretal (TRUS).

Cistoscopia.

Urofluxometria.

Bidpsia da prostata.

CT-Scan

AN

Tratamento: Mesmo do nivel 1 e 2.

Se o paciente vier com reten¢do de urina aguda e o cateterismo uretral falhar, entdo deve ser

realizada uma cistostomia supra-ptibica imediatamente.

Shodhana:

Uttar Basti é mencionado nos textos cldssicos para o tratamento de todos os tipos de
Mutraghata, mas se feito sem as devidas precaugdes assépticas, pode levar a infecgdes da
uretra. Matrabasti € muito benéfico. A agdo do medicamento por via uretral ou via retal é
muito semelhante, entdo a via retal é preferivel. O Matrabasti também é benéfico em casos
de BPH para controlar a progresso da préstata, sem as precaugdes assépticas necessarias em
Uttarbasti.

Kamalanaala Kshara, Kadali Kanda Kshara também sdo benéficos.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

REFERENCIAS
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ASRUGDARA (MENOMETRORRHAGIA)

INTRODUCAO

Asrugdara € uma doenca de perda de sangue excessivo e prolongado pela vagina durante o
periodo menstrual e intermenstrual sem qualquer patologia palpavel. E uma das Rakta
Pradosaja Vyadhi. Devido a perda de sangue excessivo pode haver anemia moderada a grave,
associada a perda de apetite, fadiga e outros sintomas que podem dificultar as atividades

didrias das mulheres. Perda de sangue severa pode levar a uma emergéncia.
Defini¢ao do caso:

Sangramento ciclico em intervalo normal; o sangramento é excessivo em quantidade (>
80ml) ou duracgédo (> 5 dias) ou ambos. As vezes o ciclo é curto (< 21 dias) com menstruagdo
forte e prolongada ou sangramento aciclico do ttero. Todos os tipos de Asrugdara sao

associados a dores no corpo.

Tipos:

Tabela 24.1: Tipos de Asrugdara e suas caracteristicas

Tipos Caracteristicas

Vataja Asrugdara Fluido menstrual espumoso, fino, enegrecido e pode estar
associado com forte dor no sacro, virilha, flancos, parte inferior
das costas e pélvis.

Pittaja Asrugdara Preto amarelado, quente, odor de peixe, fluxo abundante
associado a dor, sensacdo de queimacao, sede, febre e tontura.
Kaphaja Asrugdara Pegajoso, palido, espesso, com codgulos, dor leve, associada a

anorexia, ndusea, sensacao de peso e outros sintomas de Kapha.

Sannipataja Asrugdara | Presenca das caracteristicas acima de acordo com a
predominancia do Dosha.

Diagnostico Diferencial:

Asrugdara deve ser diferenciada clinicamente de Pittaja Yonivyapad, Yonigranthi, Yoni Arsha,

Yoni Arbuda e distarbios sistémicos de defeitos de coagulagao.

Tabela 24.2: Diagnéstico diferencial de Asrugdara
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Tipos

Caracteristicas

Pittaja Yonivyapad

Sangramento excessivo apenas durante a menstruacao, erosdo da
cérvix etc.

Asruja Yonivyapad

Sangramento excessivo apenas em durante a menstruagao,
associado a infertilidade, febre e ardor.

Yoni Arsha Exame de PV /USG revela crescimento polipdide na
cérvix/vagina.

Yoni Arbuda Sangramento ao toque, exame PV /USG revela crescimento
tumoral.

Yoni Granthi

Sangramento menstrual em mioma submucoso.

Linha de Tratamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

e Shamana Chikitsa: Deepana, Raktasamgrahana - Principalmente Tikta Rasa seguido por

Kashaya que é seguido por Madhura.

e Rasayana Chikitsa para Rasa-Rakta-Kshaya.

e Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

e Tratamento prescrito para Raktatisara, Raktapitta, Raktarsha.

e Tratamento prescrito para Adhoga Raktapitta.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Investigacao:

e Pressdo arterial e frequéncia de pulso para avaliar a condicdo geral.

e Teste de gravidez de urina - para detectar complicagdes na gravidez.

Tratamento: No estdgio inicial da doenca, oa medicamentos mencionados na tabela a seguir

podem ser administrados conforme a necessidade.

Tabela 24.3: Medicamentos para nivel 1 para Asrugdara

Medicamento

Forma
Dose

Dose

Periodicidade

Duracao

Anupana
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Nagakesara, Churna | 3-6g Ap0s as refeicoes / 2-3 Agua
Lodhra, Shunthi, 2x ao dia meses
Mocharasa
Amalaki Churna' | Churna | 3-6g Ap0s as refeicoes / 2-3 Agua
2x ao dia meses
Lodhra Churna’ Churna | 3-5g Ap0s as refeicoes / 2-3 Tanduloda
2x ao dia meses ka
Yastimadhu Churna | 2-4g Ap0s as refeicoes / 2-3 Leite /
Churna’ 2x ao dia meses | dgua
Shuddha Sphatika* | Churna | 125-250mg | Apds as refeicdes / 2-3 Agua
2x ao dia semanas
Ashoka Siddha Kshira 20ml De estdmago vazio / | 2-3 -
Kshirapaka® Paka pela manha e a noite | meses
Kamadudha Rasa® | Vati / 125-500mg | Ap0s as refeicdes / 2-3 Sita /
Churna 2x ao dia meses Ghrita
Ashokarishta’ Arishta | 12-24ml Ap0s as refeicoes / 2-3 Mesma
2x ao dia meses proporca
o de 4gua

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Shadangapaneeya, Tandulodaka, Laja/Lajamanda, alimentos de sabor amargo,

doce ou adstringente, leite, trigo, arroz temperado, feijao moyashi, Momordica

charantia, porongo, pepino, raiz de beterraba, roma, uvas etc. Yusha, Yavagu

misturados com Ghrita, Madhura Aushadhi Siddha Ghrita e sopa de carne. O paciente

deve consumir apenas alimentos preparados frescos. Alimentos estragados e

reaquecidos ndo devem ser consumidos.

e Vihara - manter a higiene do ambiente, descansar.

Apathya:

e Ahara - Alimentos feitos com Muaida, coalhada azeda, itens de padaria como péo,

biscoitos, comida fermentada, comida picante e salgada, comida frita, picles, Kshara

etc.

e Vihara - Evitar dormir durante o dia, exposi¢do excessiva ao calor, relacdo sexual,

ficar acordado a noite, supressdo das necessidades naturais, exercicios fisicos

extenuantes, excesso de jejum, medo, tristeza e raiva.




Critérios de referéncia:

e Se 0s sinais vitais ndo estiverem estaveis.
e Se a perda de sangue for grave.
e Pacientes que ndo respondem ao tratamento do nivel 1.

e Pacientes cronicos com complicagdes como anemia moderada a grave, dismenorreia

grave, sangramento vaginal irregular.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
No entanto, neste nivel, a persisténcia de sintomas juntamente com anemia moderada a
grave, febre leve a moderada devido a infec¢bes pélvicas, etc, também devem ser

consideradas.

Investigacdo: Adicionando aos exames descritos no nivel 1, as investigacdes a seguir

também podem ser realizadas.

e (CBCePBS
e BT, CT

e Ultrassonografia

Tratamento: Além do tratamento mencionado no nivel 1, os medicamentos a seguir também

podem ser experimentados.

Tabela 24.4: Medicamentos para nivel 2 para Asrugdara

Medicamento | Forma Dose | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana

Pushyanuga Churna 3-5g Ap6s as refeicdes | 2-3 Madhu /

Churna’ / 3x ao dia meses | Tandulodaka

Bola Parpati® | Vati 125- Manhai e noite 1 més Sharkara,
250mg Ghrita, Madhu

Panchavalkala | Kwatha 60ml Manha 1-3 Sharkara

Kwatha meses

Shatavari Ghrita 15ml Manha 1 més -

Ghrita
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Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondem de dois a trés ciclos de tratamento.

e Anemia grave.

e Deteccdo de qualquer patologia pélvica.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Persisténcia dos sintomas, sangramento pds-menopausa, sangramento vaginal com outra

doenca sistémica como diabetes, obesidade, hipertensdo, anemia severa, etc., também deve

ser considerado.

Investigacoes: Todas as investigagdes mencionadas no nivel 2. Além disso, as investigacdes

a seguir também podem ser realizadas.

e Bidpsia endometrial para descobrir tumor maligno.

e Ensaio hormonal como S. TSH, S. T3, T4.

e Glicemia em jejum, glicemia pés-prandial.

e Ultrassonografia de infusdo salina para encontrar pélipo endometrial.

Tratamento: Além do tratamento dos niveis 1 e 2, os medicamentos a seguir podem ser

prescritos:

Tabela 24.5: Medicamentos para nivel 3 para Asrugdara

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duracdo | Anupana
Dose

Shonitargala Vati | 2 Vati (125- | Ap0s as refei¢des / | 2-3 Agua /

Rasa" Churna 500mg) 2x ao dia meses Tandulodaka

Trunakanata Pishti 250m Manha e noite 1-2 Ghrita

Mani Pishti meses

Dhatri Lauha Vati 500mg Manhai e noite 2-3 Guda Ghrita
meses
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Tapyadi Lauha | Vati 500mg Manhai e noite 2-3 Guda Ghrita
meses
Bahushala Guda | Avaleha 30g Antes das refeigdes | 1-2 Agua
meses

Pacientes com outras doencgas sistémicas podem ser encaminhados aos respectivos

departamentos.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1.

REFERENCIAS

1. The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Part 1, Volume 1, Ed 1St, Government of

India, Ministry of health and family welfare, Department of AYUSH, pg. 8.

2. The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Part 1, Volume 1, Ed 1St, Government of

India, Ministry of health and family welfare, Department of AYUSH, pg. 113.

3. The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Part 1, Volume 1, Ed 1St, Government of
India, Ministry of health and family welfare, Department of AYUSH, pg. 169.
4. Shuddha Sphatika, Ayurved Prakasha, pg. 257-258.

5. The Ayurvedic Pharmacopoeia of India, Part 1, Volume 1, Ed 1St, Government of

India, Ministry of health and family welfare, Department of AYUSH, pg. 18.

6. Anonymous, The Ayurvedic Formulary of India, Part 1, Volume 2, Ed. 2nd, Govt.
of India, Ministry of Health and Family Welfare, Department of L.S.M. & H., New
Delhi, 2003, pg. 234.
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KASHTARTAVA (DISMENORREIA)

INTRODUCAO

A menstruagdo associada a dor é um problema comum em mulheres em idade reprodutiva.
Kashtartava (dismenorréia) é um sintoma cardinal em Udavarta Yoni Vyapad. Pode ser

causado por Margavarodha (obstrucdo) ou Ksheenata (esgotamento) de Raja.
Defini¢ao do caso:

Dor ou desconforto cronico e ciclico na regido pélvica durante o periodo menstrual.
Diagnostico Diferencial:

1. Vatala Yoni Vyapada: menstruacdo com Toda (dor de picada) [Ruksha guna agravado],
Stambha (rigidez) [Sheeta guna viciado] juntamente com outros Vataja Lakshanas.

2. Suchimukhi Yoni Vyapad: Margavarodha Janya Vata Prakopa causando dor severa com
anormalidades estruturais que pode precisar de dilatacdo ou procedimentos
invasivos.

3. Udavarta Yoni Vyapad: dor severa no inicio da menstruagdo e alivio imediato da dor
ap0s a secrecdo do sangue menstrual é o sintoma caracteristico.

4. Antarmukhi Yoni Vyapad: Margavarodha Janya Vata Prakopa devido a anteversdo ou
retroversdo aguda do ttero causando dor severa que € aliviada pela secrecdo de
fluido menstrual.

5. Paripluta Yoni Vyapad: dor continua durante todo o periodo menstrual associado a
dispareunia.

6. Vataja Rajo Vriddhi: Bheda (dor de cortes) [Ruksha e Khara Guna viciados] associado ao
aumento do fluxo menstrual.

7. Raja Ksheenata: Bheda (dor de cortes) [Ruksha e Khara Guna viciados] associado a
diminui¢ao do fluxo menstrual.

8. Condiges gerais de doengas como: Pandu, Shosha, Rajayakshma.

Linha de Tratamento:
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Vata agravado devido a obstrucdo ou deplecéo é a principal causa de Kashtartava, portanto,

o tratamento é direcionado para a remogao da obstru¢do por medidas médicas/ cirtrgicas

ou para nutri¢do os Dhatus.

A seguir os principios:

e Parareduzir a dor - Medicamentos que aliviam a dor.

e DPara tratar a secura e aspereza - Preparac¢Oes oleosas para uso externo, e para uso

interno Vatanulomana - laxante leve e Basti.

e Para remover obstrugdes estruturais, intervengao cirtrgica.

e Pararemover a obstrugdo funcional - Fomentagdes, Shodhana (medidas de purificagdo).

e Dhatupurana - Nutrigdo, tonicos em geral e medicamentos Dhatu Vriddhikara

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Menstruacdo dolorosa; a dor comeca apenas algumas horas antes da

menstruacdo. A dor é de natureza espasmdédica ou magante, confinada a parte inferior do

abdomen e pode irradiar para as costas até o meio das coxas gradualmente, e as vezes

associadas a ndusea, diarréia ou constipagdo, tontura, fadiga e dor de cabeca.

Investigacao: Hb gm% para descartar anemia.

Tratamento: Durante a fase inicial da doenga, um ou mais medicamentos da tabela podem

ser selecionado de acordo com o estado do paciente.

Tabela 25.1: Medicamentos para nivel 1 para Kashtaartava

Medicamento | Forma Dose | Periodicidade Duragédo Anupana
Dose
Eranda Taila | Oleo 10- - - Shunti
25ml Kwatha
Eranda P6 3-6g Antes das refeigdes / | 8 dias antes | Agua
Bhrishta 2x ao dia do previsto | morna
Haritaki' (4 g para comegar
com Shunthi- a
1-2g)* <
menstruacao
Hingvadi Po 2-4¢g Antes das refeigoes / Durante a Agua
Churna®** 2x ao dia menstruagdo | morna /
até cessar a | Buttermilk
dor
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Shankha Vati® | Tablete 1tb Ap6s as refei¢des / 3x | Durante a Agua

(250- ao dia menstrua¢do | morna /
500mg) até cessar a | Buttermilk
dor / Mel
Hingvadi Tablete 250- Ap6s as refei¢des / 2x | Durante a Agua
Gutika* 500mg | ao dia menstruacdo | morna
até cessar a
dor
Chaturbeeja® | P6 2-3g De estomago vazio / 2-3 meses Agua
Churna Manha e noite - se morna /
tiver gastrite tomar Buttermilk

apos a refeigdo por 10
dias (iniciar 7 dias
antes da menstruacado
até o 3° dia de

sangramento)
Dashamoola Decocgao | 30- De estomago vazio / 2-3 dias -
Kwatha com 40ml | Manha e noite
Tila Taila
Leite Leite 20ml De estdmago vazio / 2-3 dias -
medicado medicado Manhi e noite
com
Dashamoola®
Abhayarishta’ | Arishta- | 12- Apos as refeicdes / 2x | 2-3 meses Mesma
liquido 24ml ao dia proporgao

de dgua

*Para anulomana de Apana Vayu
**Para alivio da dor

Local de tratamento: Massagem do baixo abdoémen com Tila Taila |/ Sarshapa Taila /
Narayana Taila morno por 10 a 15 minutos, seguido por aplicacdo de fomentacdo quente
(como uma bolsa de dgua quente). Recomendavel colocar tampao vaginal (Yonipichu) Tila
Taila ou Hingvadi Taila morno por pelo menos 7 dias a noite antes da menstruagdo em

mulheres casadas.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Untuoso e quente, doce, substancias dcidas e salgadas, produtos ldcteos como
leite, buttermilk etc., arroz e trigo, sopa feita de ghee, arroz e feijao moyashi, cana-de-
acticar, produtos da cana-de-acticar e mel. Oleos - especialmente gergelim,

amendoim, mostarda, frutas como uvas, mamao etc. Vegetais como rabanete, quiabo
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etc. Alimentos podem ser temperados com especiarias como cominho, assa-fétida,
pimenta-do-reino, cravo, coentro, horteld, canela, cardamomo, gengibre e sementes
de mostarda, sopa de carne e frango.

e Vihara - Banho com dgua morna, fomentagdo com dgua quente/decoccdo de
Dashamoola ou bolsa de dgua quente na parte inferior do abdémen e das costas.
Descanso fisico e mental o suficiente. Asanas de Yoga como Bhadrasana, Bhujangasana

e Shalabhasana, e Pranayama regularmente.
Apathya:

e Ahara - Alimentos que causam distensdo abdominal e constipagdo como: grao-de-
bico, consumo excessivo de leguminosas, vegetais crus, Maida e outros alimentos
pesados para a digestdo, alimentos frios etc.

e Vihara - Banho de dgua fria, exposi¢do ao clima ou ar frio, massagem seca
(Udavartana), dormir durante o dia (Divaswapna), ficar acordado a noite, excesso de
caminhada e exercicios, e supressdo das necessidades naturais como Mutra, Purisha

e Adhovata, etc.

Critérios de referéncia: Paciente que ndo respondem ao tratamento do nivel 1 devem ser

referidos a um centro maior.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Pacientes com sintomas como dor magante na parte inferior do abdémen e das costas sem
qualquer radiagdo; desconforto da parte inferior do abdémen comegando alguns dias antes

da menstruacao, etc. devem ser considerados.

Investigacdao: Mesma do nivel 1. Além disso, as investiga¢Oes a seguir também podem ser

realizadas.

e Ultrassonografia para detectar patologia pélvica.

e CBC, ESR.
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Tratamento: Além dos medicamentos mencionados no nivel 1, os medicamentos a seguir

também podem ser administrados.

Tabela 25.2: Medicamentos para nivel 2 para Kashtaartava

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duragdo Anupana
Dose
Devadarvyadi Decoccdo | 30-40ml | De estbmago | 2-3 dias -
Kwatha® vazio / pela
manhid e a
noite
Rajahpravartani | Tablete 1-2 tab de | Apés as Do 15° dia Agua
Vati® 250mg refei¢des / 2x | de ciclo até morna /
ao dia o inicio da Tila Kashaya
menstruacao | / Kulatta
Kashaya
Yogaraja Guggulu | Vati 2-4 tab de | Apods as 7 dias Agua
250mg refei¢des / 2x morna /
ao dia Dashmoola
Kwatha
Mahanarayana Oleo 10-20ml | - - Agua
Taila™ morna

Basti (um dos procedimentos do Panchakarma), em que 6leos medicados e decoccdo sdo

administrados como enema, é considerado como o melhor procedimento para tratar

doencas causadas por Vata Dosha. Basti deve ser administrado durante o periodo inter-

menstrual.

Basti é administrado, conforme citado nos textos cldssicos, com os seguintes Niruha e

Anuvasana Basti.

Tabela 25.3: Basti Dravyas no nivel 2 para Kashtaartava

Matra Basti

Niruha Basti

Kshira Basti

Dashamoola Taila'

Palashadi Niruha Basti®?

Dashamoola Kshira'

Trivrita Taila™

Tila Taila®™

Mahanarayana Taila'

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondem de dois a trés ciclos de tratamento.
e Deteccdo de patologia pélvica.
¢ Queixas associadas a febre, menstruacao escassa ou menstruagao abundante.

e Outras doengas sistémicas como apendicite, colite, cistite etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Persisténcia de sintomas associados a queixas como febre, menstruagdo escassa ou

abundadte, ou outras doencas sistémicas como apendicite, colite, cistite, etc.,, também

devem ser considerados.

Investigacoes: Todas as investigagdes mencionadas nos niveis 1 e 2. Além disso, as

investigagdes a seguir também podem ser realizadas.
e Urindlise: para detectar infec¢do no trato urindrio.

o Teste de fezes: para detectar sangramento gastrointestinal.

e Histeroscopia e Sonohisterografia salina: para descartar pélipos endometriais e

miomas mucosos.

e MRI (imagem por ressondncia magnética): Melhor para diagnéstico de anomalias

uterinas congénitas. Diagnosticar miomas e para diferencid-lo de massa ovariana ou

gravidez.

e Pielograma intravenoso: E indicado se méa formagdo uterina é confirmada como uma

causa ou fator contribuinte para dismenorreia.

e Bidpsia endometrial: para detectar endometrite.

e Laparoscopia: Para chegar ao diagnéstico definitivo de endometriose, doenga

inflamatodria pélvica, ou aderéncias pélvicas.

Tratamento: Além dotratamento de nivel 1 e 2, o tratamento a seguir deve ser feito de

acordo com as queixas associadas.
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Em Kashtartava com forte sangramento, os medicamentos a seguir podem ser administrados

de acordo com as queixas.

Tabela 25.4: Medicamentos de nivel 3 para Kashtaartava com forte sangramento

Medicamento | Forma Dose | Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Pradarari Tablete 2 tab Ap0s as refeicoes / 2-3 Leite /
Lauha' (250mg) | Pela manha e a noite meses | Agua
Patrangasva Asava 30-40ml | Apos as refeigoes / 2-3 Agua
Liquido Pela manha e a noite meses
Khadirarishtha | Arishtha 30-40ml | Apds as refeigoes / 2-3 Agua
Liquido Pela manha e a noite meses
Pathadi Decocgao 30-40ml | Apds as refeigoes / 2-3 Agua
Kwatha Pela manha e a noite meses

Em Kashtartava com sangramento escasso, os medicamentos a seguir podem ser

administrados de acordo com as queixas.

Tabela 25.5: Medicamentos de nivel 3 para Kashtaartava com sangramento escasso

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose

Kumaryasava Asava 30-40ml | Apos as refeigoes / 2-3meses | Agua
Liquido Pela manha e a noite

Karpasamulasava | Asava 30-40ml | Apos as refeigoes / 2-3meses | Agua
Liquido Pela manha e a noite

Shatapushpa Decocgdo | 30-40ml | Apds as refeicdes / 2-3meses | Agua

Kwatha Pela manha e a noite

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):
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SHWETA SRAVA (LEUCORREIA)

INTRODUCAO

Leucorréia significa uma quantidade excessiva de corrimento branco da vagina devido a
inflamagdo ou infecgdes do trato genital inferior, causando desconforto. Esta € uma condigdo
de Kapha viciado e Rasa Dhatu. A secre¢do pode ser aguada, purulenta, viscosa, pegajosa,
espumosa, com cheiro ruim e aparéncia de coalhada branca, dependendo da agravagdo do
Dosha.

Defini¢ao do caso:

O excesso de secregdo é evidente a partir da persistente umidade da vulva ou manchas nas
roupas intimas ou necessidade de usar um absorvente. Corrimento ndo infeccioso é ndo
purulento, tem cheiro ndo ofensivo, ndo irritante e nunca leva a coceira na vulva. A secre¢ao

infecciosa é purulenta, tem cheiro ofensivo e irritante, associada a coceira.
Diagnostico Diferencial:

Condigdes de doenga que tem Shweta Srava:

e Kaphaja Yonivyapad: secre¢do mucdide branca amarelada e espessa associada a coceira

intensa.
e Upapulta Yonivyapad: secregdo mucdide esbranqicada com dor de picadas na vagina.
e Sannipatika Yonivyapad

e Rakta Gulma: Descarte mucopurulento de mau cheiro associado com amenorréia e

crescimento uterino.

e Karnini Yonivyapada: Secregao branca associado a cérvix edematoso e erosdo do cérvix

ou apenas erosdo do colo do tutero.

o Atyananda Yonivyapada (Acharana/Vipluta): Corrimento branco com coceira intensa

devido a falta de higiene.

e Yoni Arsha: Secre¢do mau cheirosa, branco-avermelhada, no exame revela presenca

de Yoni Arsha, com ttero volumoso com crescimento polipodial.

Condigdes gerais de doengas como anemia, diabetes mellitus etc.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico clinico: Secrecdo fina, aguada, esbranquigada inodora da vagina. A condigdo

geral do paciente pode revelar satide fraca.

Investigacdo: Exame clinico apropriado.

Tratamento:

e Erradicagdo da causa/higiene local etc.

e Medicamentos Kaphaghana.

e Aplicagdes locais na forma de Dhavana, Varti, Picchu, Dhupana.

e Kshara, Agni Karma.

No estdgio inicial da doencga, os medicamentos mencionados na tabela a seguir podem ser

administrados conforme a necessidade.

Tabela 26.1: Medicamentos para nivel 1 para Shweta Pradara

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duracdo | Anupana
Dose

Sphatika Bhasma | Churna 500mg | 2-3x ao dia 1 Agua

com Shuddha semana

Gandhaka

Amalaki Churna' | Churna 3-6g Ap6s as refei¢oes | 2-3 Mel /agucar /
/ 2x ao dia meses dgua

Lodhra Churna® | Churna 3-5g Ap6s as refei¢oes | 2-3 Tandulodaka
/ 3x ao dia meses

Chopachini Churna 2-3g Ap6s as refei¢oes | 2-3 Agua

Churna’ / 2x ao dia meses

Darvyadi Decoccdo | 30-40ml | De estomago 2-3 -

Kwatha* vazio / 2x ao dia | meses

Pradarari Lauha® | Tablete 1-2tab | Apds as refeigdes | 2-3 -
/ 2x ao dia meses

Chandraprabha Tablete 2 tab Ap6s as refei¢oes | 2-3 Agua / Leite

Vati® / 2x ao dia meses

Tratamento Local: Ducha com Sphatika Jala | Triphala Kwatha | Panchavalkala Kwatha | Nimba

Patra Kwatha - duas vezes por dia durante 5-7 dias.

Pichu com Dhatkyadi Taila | Karanja Taila /| Neem Taila.
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Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

o Ahara - Vegetais e frutas frescas, leite, Mudga/Mamsa Rasa Yusha e alimentos de facil
digestdo. O paciente deve ingerir apenas comida preparada na hora.

e Vihara - Manter a higiene local, celibato.
Apathya:

e Ahara - Restri¢des alimentares podem ser seguidas de acordo com a condigdo da

doenca que prevalece, como evitar doces etc. em diabéticos, comida estragada etc.

e Vihara - Comer excessivamente, ter relacdes sexuais, dormir durante o dia, estresse

mental, supressdo das necessidades naturais, uso de roupas intimas sintéticas.

Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondem ao tratamento do nivel 1.
e DPacientes cronicos.

e Sintomas como secre¢do purulenta, com cheiro ofensivo, irritante, manchada de

sangue, prurido leve a severo na vulva.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Exame: Exame por espéculo e via vaginal deve ser feito para descobrir vaginite ou patologia

cervical.
Investigacdo: As investigacOes a seguir podem ser realizadas:

e Hemograma.

e BSL.

e Papanicolau - para detectar infecgdo pélvica.
e VDRL, HIV - para detectar DSTs.

e USG - para descartar massa.
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Tratamento: Medicamentos para uso externo ou local.

Tabela 26.2: Medicamentos usados para Yoni Prakshalana em Shweta Pradara

Medicamento Forma Dose | Tempo de Duracao
Dose administracdo
Nyagrodhadi Kwatha’ | Decocgao | 400- 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias ap6s
500ml | e a noite menstruagao
Panchavalkala Kwatha® | Decocgao | 400- 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias ap6s
500ml | e a noite menstruagao
Nimba Patra Kwatha® | Decocgdo | 500ml | 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias apds
e a noite menstruacao
Triphala Kwatha com | Decocgdo | 400- 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias ap6s
Takra ou gomutra, 500ml | e a noite menstruacao
Sphatika Churna
Guduchi, Triphala e Decocgdo | 400- 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias ap6s
Danti Kwatha 500ml | e a noite menstruacdo
Chandana Kwatha/ Decocgao | 400- 2x ao dia / Pela manha | 8-10 dias ap6s
Lodhra Kwatha 500ml | e a noite menstruacgao
Pushyanuga Churna'® | Churna 3-5g Apos as refeicdes / 3x | 2-3 meses
ao dia
Tabela 26.3: Medicamentos usados para Yoni Varti em Shweta Pradara
Medicamento Forma Dose Tempo de Duracao
Dose administracdo
Varti de p6 fino de Lodhra, Varti 5¢g A noite 8-10 dias apos
Yashtimadhu e Madhu menstruagao
Varti de p6 fino de Nimba, Varti 5¢g A noite 8-10 dias ap6s
Triphala, Sphatika e Madhu menstruacio

Os supositérios mencionados acima podem ser preparados localmente ou em um hospital.

Tabela 26.4: Medicamentos usados para Yoni Pichu em Shweta Pradara

Medicamento Forma Dose | Tempo de Duragao

Dose administracdo
Dhatakyadi Taila Oleo 5ml | 2x ao dia 8-10 dias apds menstruacao
Nyagrodha Kashaya | Decocgdo | 5ml | 2x ao dia 8-10 dias ap6s menstruagao
Pichu
Karanja Taila Oleo 5ml | 2x ao dia 8-10 dias apds menstruacao
Jatyadi Taila" Oleo 5ml | 2x ao dia 8-10 dias apd6s menstruacao
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Tabela 26.5: Medicamentos usados para Yoni Dhupan em Shweta Pradara

Medicamento Dose | Tempo de Duragédo
administracdo

Dhupana de Sarala, Guggulu e Yava com Ghrita | 5g 2x ao dia 1-2 semanas

Haridra e Daruharidra 5g 2x ao dia 1-2 semanas

Medicamentos orais: Todos os medicamentos mencionados no nivel 1. Além disso os

medicamentos a seguir podem ser testados.

Tabela 26.6: Medicamentos de nivel 2 para Shweta Pradara

Medicamento | Forma Dose | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Triphala Vati 2-3 Vati | Ap6s as refei¢gdes | 2-3 meses | Agua / Leite /
Guggulu / 2x ao dia Ushira Kashaya
Kaishora Vati 2-3 Vati | Ap6s as refeigdes | 2-3 meses | Agua / Leite
Guggulu® / 2x ao dia

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

e Paciente que ndo respondem ao tratamento acima.
e Presenca de pré-malignidade ou alteragdes malignas no PAP.

e Corrimento vaginal manchado de sangue.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL

INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

InvestigacOes: Além das investigacGes mencionadas no nivel 2, as investigacdes a seguir

também podem ser realizadas.

e Exame microscépico do corrimento vaginal (teste de esfregaco vaginal).
e Cultura fingica e aerébia do corrimento vaginal.

e Colposcopia.
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e Bidpsia por puncdo ou biépsia em cone (colo do ttero) ou bidpsia endometrial para

descartar malignidade no cervix.

Tratamento: Além do tratamento mencionado nos niveis 1 e 2, as terapias a seguir podem
ser realizadas no nivel 3 com o devido cuidado.
o Agni Karma local (cauterizagdo) em lesdes pré-malignas do colo do ttero.

e Kshara Karma

Em caso de suspeita de malignidade, o paciente deve ser encaminhado para gerenciamento

avangado.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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Vata Vyadhi
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AVABAHUKA (CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO)

INTRODUCAO

Avabahuka é uma Vatavyadhi causada por agravamento de Vata em ‘Amsamoola’ (ombro)
levando a restricio do movimento do ombro. Amsashosha (atrofia muscular ao redor da
articulagdo do ombro) é uma caracteristica tipica do Avabahuka em longo prazo. O paciente
sente dificuldade em levantar o ombro, com ou sem dor. Condig¢des clinicas como capsulite

adesiva do ombro e neurite braquial etc., sdo semelhantes ao Avabahuka.
Defini¢ao do caso:

Movimento de ombro restrito e dificuldade em levantar o braco, com ou sem dor, comeca
gradualmente e piora com o tempo, levando a atrofia nos mtsculos do ombro, é definido

como Avabahuka.

Diagnostico Diferencial:
a. Manyasthambha
b. Viswachi

c. Amavata e outras doengas da articulacdo do ombro

Linha de Gerenciamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.
e Shodhana Chikitsa - Nasya.

e Shamana Chikitsa - Pachana, Deepana, Snehana, Swedana.

e Aplicagdes externas - Lepa, Upanaha.

e Rasayana Chikitsa para Mamsadhatu.

e Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

e Linha geral de tratamento prescrita para Vatavyadhi.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histérico e apresentagio clinica.

Investigacao: Nada.

Tratamento: Ver tabela 27.1.

Tabela 27.1: Medicamentos para nivel 1 para Avabahuka

administragado oral

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose
Aswagandha | Churna | 3-5g 2x ao dia 2-4 Agua
Churna semanas morna
Bala Churna | Churna | 3-5g 2x ao dia 2-4 Agua
semanas morna
Rasna Churna | Churna | 3-5g 2x ao dia 2-4 Agua
semanas morna
Chopchini Churna | 2-5g 2x ao dia 2-4 3g de
semanas acucar
Dashamoola Kwatha | 10-15ml | De estdbmago vazio / | 2-4 Agua
Kashaya 6am e 6pm semanas morna
Yogaraja Vati 1-2 Vati 2x ao dia 2-4 Agua
Guggulu' semanas morna
Anutaila Taila 1ml 4-5x como 2 semanas | -
Pratimarsha Nasya
Karpasasthydi | Taila 1ml 4-5x como 2 semanas | -
Taila Pratimarsha Nasya
3-5ml 1-2x para 2 semanas | -

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos nutritivos, mingau de leite, Shali, Shashtik, Kulattha, Udada (Vigna

mungo), Shigru (moringa), berinjela etc.

e Vihara - Exercicios para o ombro.

Apathya:
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o Ahara - Kalaya (Lathyrus odoratus), Sheetambu (dgua fria).

e Vihara - Nada especifico.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondes a linha de tratamento acima.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:

e (Glicemia aleatério para descartar Diabetes Mellitus.

e Fator reumatoide (fator RA) - Qualitativo (presente/ausente) e quantitativo (< 15

IU/ml) para descartar RA no ombro.

e Raio-X do ombro/coluna cervical

Tratamento: Além do tratamento Shamana mencionado no nivel 1, alguns dos

medicamentos a seguir podem ser adicionados:

Tabela 27.2: Medicamentos para nivel 2 para Avabahuka

Medicamento Forma | Dose | Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Ksheerabala 101 Taila 15 Antes das refei¢des | 2-4 -

Avarthi gotas / 2x ao dia semanas

Guggulu Tiktakam | Kwatha | 12- De estobmago vazio | 2-4 -

Kwatha 24ml / 2x ao dia semanas

Prasaranyadi Kwatha | 12- De estdomago vazio | 2-4 Mingau de leite

Kashaya 24ml / 2x ao dia semanas

Maharasnadi Kwatha | 12- De estobmago vazio | 2-4 Shunthi Churna /

Kwatha? 24ml | / 2x ao dia semanas | Pippali Churna /
Yogaraja
Guggulu /
Eranda Taila

Vidaryadi Kwatha® | Kwatha | 12- De estomago vazio | 2-4 -

24ml / 2x ao dia semanas

Dhanwantharam | Kwatha | 12- De estdomago vazio | 2-4 Tablete de

Kwatha 24ml / 2x ao dia semanas | Dhanwantharam

Guggulu Tiktaka | Ghee 15- De estobmago vazio | 2-4 Com fome antes

Ghrita* 30ml | / 2x ao dia semanas | das refeigdes
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Aswagandharishta® | Arishta | 10- 2x ao dia 2-4 Ap6s as
20ml semanas | refeicoes

Balarishta® Arishta | 10- 2x ao dia 2-4 Ap6s as
20ml semanas | refeicoes

Nirgundi Taila Taila Para aplicacdo externa

Vishagarbha Taila’ | Taila Para aplicacdo externa

Vatagajankusha Churna | 60- 2x ao dia - Madhu

Rasa® 125mg

Vatavidhwamsana | Churna | 60- 2x ao dia - Madhu

Rasa’ 125mg

Prasarini Taila™ Taila 10-15 | Antes das refei¢bes | - Prasaranyadi
gotas | / 1-2x ao dia Kashaya

Karpasasthydi Taila Taila para cabega e aplicagdo externa. Kuzhambu apenas

Tail' | Kuzhambu para aplicagdo externa.

Parinatha Keryadi | Taila Para aplicacdo externa.

Taila

Aplicagao local de Abhyanga e Nadi Sweda, Snigdha Churna Pinda Sweda, Patrapinda Sweda,
Jambeera Pinda Sweda e Shashtika Pinda Sweda etc., podem ser executados de acordo com a

condigao.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondem as terapias acima.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investiga¢des: Nenhuma especifica.

Tratamento: Além da linha de tratamento dos niveis 1 e 2, se necessarios, 0s procedimentos

de Panchakarma podem ser realizados. Nasya pode ser feita com a dosagem cléssica.
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Tabela 27.3: Procedimentos de Panchakarma de nivel 3 para Avabahuka

Triphala churna;

respiratorias
recorrentes

No | Karma Escolha do Indicacées Remarcas
medicamento

1 Udwartana Kolakulathadi Churna; Dor no pescogo Considerando vicio
Yava, Kola, Kulatha; associada, infeccdes | de Vata em Kapha

Sthana

2 Swedana

Tapa, Ushma, Upanaha
De vdrias substancias

Em dor persistente
sem sintomas de
Pitta

Upanaha

3 Churna Pinda

Kolakulathadi Yoga,

Estagios iniciais do

Contraindicado em

diretamente no
estdgio de Nirama

Sweda Véarias Churnas Vata | Avabahuka, Sama, Anupasthambha Vata,
Kaphahara Kapha Samsrishta Pittanubandha
4 Patra Pinda Vdrias folhas de Normalmente Contraindicado em
Sweda propriedads que depois de Churna Pittanubandha
aliviam Vata Pinda Sweda,

5 | Jambeera

Frutas citricas, acafrao

Igual ao anterior +

Contraindicado em

(Avarthi), Shadabindu
Taila Mahamasha
Taila, Mashabaladi
Kashaya® Katphala,
Churna

Pinda Sweda | e Churna que aliviam | Localizado no Pittanubandha
Vata edema
6 Shashtikashali | Arroz Shashtika, Bala Estédgios posteriores | Contraindicado em
Pinda Sweda | | Kwatha e leite do Avabahuka, Kaphanubandha,
Shashtika atrofia por desuso, Saama
Lepana desgaste, fraqueza,
Pittanubandha
7 | Navana / Anutaila | Ksheera Bala | Em todos os Cuidar com as
Nasya (Avarthi), Dhanwantara | Avabahuka contraindicac¢Oes de

Nasya

8 Moordha Taila

Vaérios Taila indicados

Nos estagios

Contraindicado em

- (Shiro para aplica¢do na posteriores de sinusite
Abhyanga, cabeca Avabahuka, insbnia, | cronica/recorrente
Shiro Pichu, estresse Vata associada a dor de
Shirodhara, Pradhana cabeca e Shiro
Shirobasti) Abhyanga
Anupashaya
9 | Upanaha Upanaha Churna, Desgaste e Contraindicado em
Salwana condic¢Oes dolorosas | alergia de pele

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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KATIGRAHA (LOMBALGIA)

INTRODUCAO

Katigraha é um distdrbio comum explicado no contexto de Vatavyadhi. E caracterizado por
agravagao de Vata em Kati Pradesha. Isso leva a dor e rigidez na regido lombar restringindo
todos os movimentos lombares. A doenga explicada é semelhante a dor lombar devido a

causas na coluna.
Defini¢ao do caso:

Katigraha é definida como uma dor aguda ou crdnica na regido lombo-sacral com rigidez.

Existem duas apresentagdes clinicas, Upastambhi Vata e Anupastambhi Vata.

Diagnostico Diferencial:

e Mutra/Purisha Vega Dharana.
e Shweta Pradara.

e Yoni Vyapada.

e Amavata.

e Kapha-Pittaja Tritiyaka Jwara.
e Gridhrasi.

e PCOS/PCOD.

e Espondilite anquilosante.

Linha de Gerenciamento:

Katigraha é administrado de acordo com a apresentacdo clinica. Em apresenta¢des Samavata,
Rooksha Sweda, Pachana e Shodhana sdo feitos inicialmente. Depois de estabelecer o estdgio
de Nirama, procedimentos locais de Snehana, Snigdha Sweda, bem como procedimentos de
Basti classico sdo executados. Katibasti e bandagens como Snigdha Veshtana sdao muito

eficazes.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histérico e apresentagio clinica.

Exame do paciente: Histérico detalhado e exame da coluna na regido lombar, articulagdes
do quadril e teste da elevagdo de perna estendida (SLR) /teste de alongamento femoral
(FST).

Investigacao: Nada.

Tratamento: No nivel 1 também podem ser feitos alguns procedimentos minimos de
Panchakarma em OPD.

e Em condi¢Ges Samavata, Rooksha Lepa como Nagaradi Lepa ou Dashanga Lepa /|

Gandhabiroja Lepa | Maidalakdi Lepa etc., pode ser aplicado sobre a regido lombossacral.

e Katipichu ou Katibasti com Murivenna, Dhanwataram Taila ou Nirgundyadi Taila etc.

pode ser executado mais tarde.

e Mridu Samshodhana com Eranda Taila misturada com Nirgundi Swarasa pode ser

administrado em pacientes com constipagao.

e O paciente pode ser aconselhado a Matravasti com Dhanwantaram Taila ou Sahacharadi

Taila, se for Anupastambhi Vata.

Tabela 28.1: Medicamentos para nivel 1 para Katigraha

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose
Aswagandha + P6 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua
Pippalimoola semanas morna
Churna
Rasna Churna P6 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua
semanas morna
Shunthi Churna P6 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua
semanas morna
Chopchini P6 2-5g 2x ao dia 1-2 3g de
semanas acucar
Rasnasaptakam Decocgdo | 12-24ml De estomago | 1-2 Agua
Kashaya' vazio / bam e | semanas morna e
6pm Nagara
Churna
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Saptasaram Decocgdo | 12-24ml De estbmago | 1-2 Agua
Kashaya? vazio / bam e | semanas morna
6pm
Erandamoola Decocgdo | 12-24ml De estomago | 1-2 Agua
Kashaya vazio / bam e | semanas morna
6pm
Dashamoola Decocgdo | 12-24ml De estomago | 1-2 Agua
Kashaya® vazio / bam e | semanas morna
6pm
Eranda Bija Kshira | Leite 7 De estomago | 1semana |-
Paka medicado | sementes | vazio / pela
ao dia manha
Yogaraja Vati 1-2 tab 2x ao dia 1-2 Agua
Guggulu* semanas morna
Simhanada Vati 1-2 tab 2x ao dia 1-2 Agua
Guggulu5 semanas morna
Sahacharadi Taila® | Oleo 10-15 1-2x ao dia 1-2 Sahachardi
(Madhyama Paka) gotas semanas | Kashaya
Eranda Taila, Oleo 15-50ml De estomago | Pelo tempo | Agua
Gandharwahastadi vazio / antes | necessdrio | morna ou
Eranda Taila, de dormir ou leite
Nimbamritadi la manha
Eranda Taila pe
Murivenna/ Sahachardi Taila/ Kuzhampu, Karpasasthydi Taila | Kuzhampu, Dhanwntharam
Taila | Kuzhampu, Nirqundyadi Taila, Bala Taila, etc., para aplicagdo external

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Uma vez que a doenca pode ser causada e agravado por quedas, distensdes agudas ao se
inclinar para frente, levantar objetos, trabalhos pesados etc., repouso absoluto é essencial no
inicio para reduzir as respostas inflamatdrias locais. Todas as situagdes que levam a Apana

Vata Prakopa devem ser evitadas.

Pathya:

e Ahara - O paciente deve ingerir tipos de comidas de fécil digestdo, nutritivas e
alimentos que ndo geram gases. Os alimentos devem ser ricos em fibras para prevenir
a constipagdo. Esses incluem vegetais folhosos, saladas verdes, frutas, cevada etc.
Alimentos que aliviam Vata, preparados com ghee ou qualquer 6leo adequado,
Udada (Vigna mungo), Shigru Shaka (moringa), berinjela etc., podem ser ingeridos.
Patola, Rasona, Dadima, Parushaka, Badara, Draksha, podem ser aconselhados ao
paciente. Shali, Shashtik, Kulattha, produtos de trigo, etc., sdo adequados. Sopas de

vegetais sdo recomendadas.
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Vihara - exercicio regular juntamente com Abhyanga, Mardana, Avgahana ou
Samuvahana. Dormir no hordrio certo é muito importante. E sempre ideal usar dgua
quente para beber, assim como para tomar banho. Fisioterapia para recuperar a
amplitude dos movimentos e pode ser aconselhado na forma mais suave. Devem ser
usados assentos e cama confortdveis. Deve-se responder prontamente as
necessidades de urinar e defecar. Posturas sauddveis devem ser adotadas sempre.

Depois que os sintomas diminuem, Surynamaskara pode ser realizado regularmente.

Apathya:

Ahara - Uso de alimentos como Chanaka (grao de bico), Kalaya (lathyrus), Kordusha
(paingo), Shyamaka, Rajmasha, Sheetambu (dgua fria) devem ser evitados. Alimentos
picantes e adstringentes, como pimentdes vermelhos, uso excessivo de todas as
especiarias, dieta com baixo teor de dgua, como bolachas, biscoitos etc., devem ser
desencorajados.

Vihara - Chinta (pensamento excessivo), Prajagarana (sono inadequado a noite), Vega
Vidharana (supressao das necessidades naturais), Shrama (trabalho pesado excessivo)
deve ser evitado. Exercicios pesados ndo sdo bons. E melhor colchdes e assentos
esponjosos. Inclinagdo para frente, levantamento de objetos etc., devem ser feitos com

muito cuidado.

Critérios de referéncia:

Casos que ndo respondem a linha de tratamento Shamana acima.
Casos cronicos de Katigraha com distensdes recorrentes requerem um tratamento de
Panchakarma bem planejado.

Casos agudos de Katigraha com dor intensa que exigem repouso absoluto e

massagens de tragdo etc.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando:
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e USG do abddémen e pelve - para descartar qualquer patologia visceral e problemas

ginecoldgicos relacionados ao ttero e anexos, e PID que levam a dor lombar.

e USG - KUB - Para descartar calculos renais e sintomas de obstruc¢ao do trato urindrio

inferior.

e (T scan - Para uma melhor avalia¢do do canal ésseo.

e MRI - Lombossacral - para melhor avaliacdo de patologias de tecidos moles.

Tratamento: Além do tratamento Shamana mencionado no nivel 1, alguns dos

medicamentos a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do

paciente. A combinac¢do de terapias intensivas de Rasaushadhi e Kashthoushadhi

(medicamentos herbominerais) ou medicamentos fitoterdpicos contendo ingredientes com

potencial nocivo também podem ser usados com cautela neste nivel. O paciente deve ser

mantido sob observacdo durante a prescrigdo desses tipos de medicamentos.

Tabela 28.2: Medicamentos para nivel 2 para Katigraha

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose

Sanjivani Vati Vati 125-250mg 2x ao dia 1-2 Agua
semanas morna

Agnitundi Vati Vati 125-250mg 2x ao dia 1-2 Agua
semanas morna

Soubhagya Avaleha | 5g 2x ao dia 1-2 Agua

Shunthi Paka semanas morna

Gugguluthikthaka | Ghee | 15-30ml 1-2x ao dia 1-2 Com fome

Ghrita’ semanas antes das

refeicdes

Abhayarishta® Arishta | 10-20ml 2x ao dia 1-2 Apbs as
semanas refeicdes

Balarishta’ Arishta | 10-20ml 2x ao dia 1-2 Apbs as
semanas refei¢des

Dhanwantaram Oleo 10-15 gotas 1-2x ao dia 1-2 -

Taila™ semanas

(7-101 Avarthi)

Murivenna/ Oleo Oleo para 2x ao dia 1-2 -

Sahachardi Taila/ aplicagio semanas

ﬁuzhambtt;l, o externa.

arpasasthydi

TailZ / Kuz]lf/zambu, Kuzhambu

Prasarini taila/ apenas para

Vishagarbha Taila aplicagao

| Dhanwntharam externa. Taila

Taila / adequado

Kuzhambu, pode ser

Nirqundyadi
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Taila, Ksheera Bala usado para
Taila" Anuvasana

também.
Vatagajankusha Po6 60-125¢g 2x ao dia 1-2 Madhu
Rasa semanas
Vatavidhwamsa Po6 60-125¢g 2x ao dia 1-2 Madhu
Rasa' semanas

e O paciente pode ser submetido a aplicacdo local de Abhyanga e Bashpa Sweda ou

massagem de tragdo com Murivenna, Sahacharadi Taila, Karpasasthydi Taila etc.

o Snigdhachurna Pinda Sweda, Patrapotala Sweda e Jambheera Pinda Sweda e Shashtika

Pinda Sweda pode ser testado.

e Anuvasana Basti pode ser aplicado com Dhanwantharm Taila, Sahacharadi Taila etc., e

Madhutailika Basti ou Erandamooladi Nirooha Basti pode ser aplicado.

e Os detalhes do protocolo de tratamento Shodhana estdo disponiveis no nivel 3. Pode

ser incorporado conforme viabilidade e disponibilidade.
Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo respondem a terapia acima e requerem uma terapia de Panchakarma
bem planejada e Rasayana Chikitsa.

2. Casos que ndo respondem a terapia acima e requerem procedimentos paracirdrgicos.

3. Casos moderados a graves de Katigraha com complicagdes como escoliose, dor cidtica

etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

InvestigacOes: Nada.
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Tratamento: Além da linha de tratamento dos niveis 1 e 2, se necessario, procedimentos de

Panchakarma podem ser executados. Sequéncia completa de Basti Karma como Yogabasti,

Kalabasti e Karmabasti pode ser feito em casos especificos.

Tabela 28.3: Medicamentos de nivel 3 para Katigraha

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Duragao Anupana
Dose

Amruta Bhallataka | Avaleha | 5g 2x ao dia 1-2 semanas | Leite

Avaleha

Eranda Paka Avaleha | 5g 2x ao dia 1-2 semanas | Leite

Trayodashanga Vati 2-4g 2x ao dia 1-2 semanas | Agua morna

Guggulu

Ekangaveer Rasa | Vati 125-250mg | 2x ao dia 1-2 semanas | Agua morna

Tabela 28.4: Procedimentos de Panchakarma de nivel 4 para Katigraha

Karma Escolha do medicamento Indicacées Remarcas
Udwarthana | Kolakulathadi Churna, Yava, | Saama Katigraha - Mais til em rigidez
Kola, Kulatha; Triphala associado a infecgoes
Churna; respiratorias
recorrentes, peso nas
costas, estenose
espinhal e LBA em
obesidade
Swedana Tapa, Ushma - varios pds Em dor persistente Reduz espasmos
de ervas, vapor gerado sem sintomas de Pitta | musculares
com folhas associados
imediatamente
Churna Kolakulathadi Yoga, varios | Estdgios iniciais do Kevala Vata,
Pinda Sweda | pés Vata | Kapha hara Katigraha Saama, contraindicado em
Kaphsamsrishta Pittanubandha
Patrapinda | Vdrias folhas com Normalmente depois | Contraindicado em
Sweda propriedades que aliviam | de Churnapinda Pittanubandha
Vata Sweda, diretamente
no estagio de Nirama
Jambeera Frutas citricas, acafrao e Igual ao anterior + Contraindicado em
Pinda Sweda | pés que aliviam Vata localizado no edema, | Pittanubandha
Katigraha de origem
traumatica
Shashtika Arroz Shashtika, decoccao Em Shuddha Vata Contraindicado em
Pinda Sweda | de Bala e leite Katigraha, desgaste, Kaphanubandha, Sama,
/ Shashtika fraqueza, Sheeta Anupashaya
Lepans Pittanubandha
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Kativasti

Murivenna, Dhanwantaram
Taila etc.

Em dor intensa,
quando a dor agrava
com manipulacdo

qualquer abordagem,
dor intensa,
Kandaragata Shoola

Virechana Simples ou processado Diretamente em Nirgundi Swarasa é
variados Eranda Tail, todos 0s casos com adicionado a Eranda
Trivrita Lehya, Abhayadi constipagdo. Também | Taila para melhores
Modaka, Ichabhedi Rasa etc. | feito depois resultados.
Shodhanaga
Snehapana. Sempre
feito como
Mridusamshodhana
ap0s varios
procedimentos de
Swedana por
aproximadamente 7
dias.
Anuvasana Dhanwantara Taila, Em todos Katigraha Cuidar
Basti Sahacharadi Taila etc. em estdgio de contraindicagdes de
Vatapradhana, Nasya
especialmente com
contipagéo habitual
Nirooha Erandamooladi, - Vaitarana Basti é feito
Basti Madhutailika, Vaitarana nos estagios de Ama.
Basti, Kshara Basti, etc e
varios yoga explicados nos
textos cldssicos
Agnikarma Shalaka, Ghrita, Taila etc. Casos sem respostaa | -

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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GRIDHRASI (DOR CIATICA)

INTRODUCAO

Gridhrasi é um Vatavyadhi caracterizado por agravamento de Vata que aflige os Kandara /
Snayu de membros inferiores. E caracterizado por dor severa que irradia da parte inferior
das costas para o glidteo, posterior da coxa, joelho, panturrilha e dorso do pé, de qualquer
um ou de ambos os lados dos membros inferiores. A condigdo torna dificil levantar a perna.

Todos os tipos de radiculopatia lombar também podem ser interpretados como Gridhrasi.
Defini¢ao do caso:

Gridhrasi é definido como Stambha (rigidez), Ruk (dor), Toda (dor de picada) de maneira
irradiante, juntamente com Spandana (sensacdo de formigamento) comecando de Kati
Pradesha (parte inferior das costas) para Prushtha (costas), Janu (articulagdes dos joelhos),
Jangha (musculos da panturrilha) e Pada (aspecto lateral do dorso dos pés), de qualquer um
dos lados do membro inferior ou pode envolver ambos os membros inferiores. Esta

condicdo torna dificil levantar a perna afetada.
Tipos:

Existem duas apresentacoes clinicas, Kevala Vata e Kapha Vata. Associacdo de Kapha produz

sintomas adicionais como Tandra (sonoléncia), Gaurava (peso) e Arochaka (perda do paladar).
Diagnostico Diferencial:

A condigdo deve ser diferenciada de Katigraha (espondilite anquilosante), Khanja,

Pangu, Marmabhighata em qualquer um dos Kukundara e Nitamba Marma.

Se a dor for localizada na articulagdo sacroiliaca, pode ser diagnosticado como Katigraha,
uma condicdo anquilosa deve ser excluida. Khanja e Pangu sdo caracterizados com fraqueza
de membros inferiores devido a perda de poténcia motora. Khanja afeta qualquer membro
e Pangu afeta ambos. Essas condi¢des podem ndo ter nenhuma dor associada. Kukundara
Marmabhighata é caracterizada por perda motora e sensorial. Nitamba Maramabhighata é

caracterizada por deplecdo de membros inferiores.
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Linha de Gerenciamento:

e Nidana Parivarjana deve ser a primeira linha de tratamento.

e Shodhana Chikitsa - Virechana, Basti, Siravedha.

e Shamana Chikitsa- Pachana, Snehana, Swedana incluindo vdrios tipos Pindasweda,

Agnikarma, Balya.

e Aplicagdes externas - Abhyanga, Lepa, Katibasti, Katipichu.
e Rasayana Chikitsa para Asthi e Vata.
e Tratamento de acordo com envolvimento Doshika.

e Linha geral de tratamento prescrita para Vatavyadhi.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica.

Investigagdo: ESR (homens 0-15 mm/h, mulheres - 0-20 mm /h) para descartar qualquer

inflamacao.

Tratamento: No nivel 1 também podem ser feitos alguns procedimentos minimos de
Panchakarma em OPD.

e Em condigbes associadas a Kapha, Rooksha Lepa como Nagaradi Lepa ou Dashanga Lepa

etc., pode ser aplicado na regido lombar.

e Katipichu ou Katibasti com Murivenna, Dhanwataram Taila ou Nirgundyadi Taila etc.,

pode ser executado mais tarde.

e Mridu Samshodhana com Eranda Taila misturada com Nirgundi Swarasa pode ser

administrado em pacientes com constipagao.

e O paciente pode ser aconselhado a receber Matra Basti com Dhanwantaram Taila ou

Sahacharadi Taila se for considerado Kevala Vatika.

Tabela 29.1: Medicamentos para nivel 1 para Gridhrasi

Medicamento | Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose
Aswagandha Churna | 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua morna
semanas
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processado

Rasna Churna | 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua morna
semanas

Shunthi Churna | 3-5g 2x ao dia 1-2 Agua morna
semanas

Chopachini Churna | 0,5-2¢g 2x ao dia 1-2 3g de actcar
semanas

Eranda Beeja Ksheera | 5 sementes | 1x ao dia 1-2 -

Ksheerapaka Paka para semanas

preparagao

Paarijaat Patra | Swarasa | 15ml De estbmago vazio | 1-2 =

Swarasa’ / 2x ao dia semanas

Rasnasaptakam | Kwatha | 12-24ml De estdomago vazio | 1-2 Agua morna

Kashaya® / 6am e 6pm semanas | e Nagara

Churna

Sahacharadi Kwatha | 12-24ml De estdomago vazio | 1-2 Agua morna

Kashaya / 6am e 6pm semanas

Maharasnadi Kwatha | 12-24ml De estdomago vazio | 1-2 Agua morna

Kashaya’® / 6am e 6pm semanas

Yogaraja Vati 1-2 tab 2x ao dia 1-2 Agua morna

Guggulu* semanas

Trayodashanga | Vati 1-2 tab 2x ao dia 1-2 Agua morna

Guggulu* semanas

Eranda Taila Taila 15-50ml De estomago vazio | Pelo Agua morna

puro e varias / antes de dormir | tempo e leite

formas dele ou pela manha necessario

Bala Taila, Mahanarayana Taila, Nirqundyadi Taila, Sahachardi Taila, Vishagarbha Taila,
Prasaranyadi Taila, Murivenna | Kuzhambu, Karpasasthydi Taila | Kuzhambu, Dhanwntaram
Taila | Kuzhambu, etc. para Abhyanga e Sweda.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Aconselhar dieta leve Vatanuloman, como Shigru Shaka (moringa), berinjela,

Methi, Jeerak, Hingu, Saindhava, Yoosha, Mamsarasa etc. podem ser administrados.

e Vihara - Postura correta enquanto sentado ou levantando peso, Asanas de Yoga e

Abhyanga regularmente e adequadamente, banho de dgua quente, fomentacao,

assentos e camas confortdveis devem ser usados. Deve-se responder prontamente as

necessidades de urinar e defecar.

Apathya:
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e Ahara - Alimentos que agravam Vata como leguminosas, ervilhas, bolachas,

biscoitos, etc., comidas e bebidas frias, comida estragada, uso excessivo de pimenta.

e Vihara - Exposicdo ao frio, trabalho fisico pesado, colchdes e assentos esponjosos.
Critérios de referéncia:

1. Casos que ndo respondem a linha de tratamento Shamana mencionada acima.
2. Casos cronicos de Gridhrasi com todos os sintomas ou morbidades associadas como
pé caido, musculo atrfiado, etc., que requerem um tratamento de Panchakarma bem

planejado.

3. Casos agudos de Gridhrasi com dor intensa que exigem repouso absoluto e massagem

de tracgao, etc.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacao: Mesma do nivel 1, adicionando.

e Raio-x das vertebras lombo-sacrais.

Tratamento: Além da administracdo de Shamana mencionada no nivel 1, alguns dos
medicamentos a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e o estado do
paciente. Terapias intensivas de combinacdo de Rasaushadhi e Kashthoushadhi

(medicamentos herbominerais) também podem ser usados.

Tabela 29.2: Medicamentos para nivel 2 para Gridhrasi

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Dashamoola Kwatha | 12-24ml | De estdbmago vazio / | - -

Kwatha 2x ao dia

Guggulutiktakam | Kwatha | 12-24ml | De estdmago vazio / | - -

Kashaya 2x ao dia

Dhanwantaram Kwatha | 12-24ml | De estdbmago vazio / | - Dhanwantaram

Kwatha 2x ao dia Vati
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Guggulutiktaka Ghrita | 15-30ml | Antes das refei¢des, | - -
Ghrita® com fome / 1-2x ao
dia
Ashwagandharishta | Arishta | 10-20ml | Apos as refeigoes / - -
Arishta 2x ao dia
Balarishta® Arishta | 10-20ml | Apds as refeicoes / - -
2x ao dia

Sahachardi Taila /| | Taila Pode ser usado para Basti
Bala Taila,
Karpasasthyadi
Taila,
Dhanwntaram
Taila’
Vatagajankusha Gutika | 60- 2x ao dia - Madhu
Rasa® 125mg
Vatavidhwamsa Gutika | 60- 2x ao dia - Madhu
Rasa’ 125mg
Ekangaveera Rasa | Gutika | 60- 2x ao dia - Madhu

125mg
Dhanwantharm Taila 10-15 1-2x ao dia 1-2 Sahachardi
Taila (101) gotas semanas | Kashaya
Avarti
Sahacharadi Taila 10-15 1-2x ao dia 1-2 Sahachardi
Tailal0 gotas semanas | Kashaya
(Madhyama Paka)

e O paciente pode ser submetido a aplicagdo local de Abhyanga e Bashpa Sweda ou

massagem de tragdo com Murivenna, Sahacharadi Taila, Karpasasthydi Taila etc.

o Snigdha Churna Pinda Sweda, Patrapinda Sweda e Jambeera Pinda Sweda e Shashtika Pinda

Sweda pode ser testado.

e Basti pode ser administrado com Dhanwantarm Taila, Sahacharadi Taila, etc., e

Madhutailika Basti ou Erandamooladi Nirooha Basti pode ser feito.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1.

Critérios de referéncia: Casos que ndo respondem as terapias acima.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes:

e USG do abdémen e pelve - para descartar qualquer patologia visceral ou questdes

ginecoldgicas relacionadas ao ttero e anexos e PID, levando a dor lombar e dor nos

membros inferiores.

e USG - KUB - Para descartar cdlculos renais e sintomas de obstruc¢ao do trato urindrio

inferior.

e (T scan - Para uma melhor avalia¢do do canal ésseo.

e MRI lombossacra com triagem da coluna inteira.

Tratamento: Além da gestdo dos niveis 1 e 2, se necessdrio, procedimentos de Panchakarma

podem ser executados. Sequéncia completa de Basti Karma como Yogabasti, Kalabasti e

Karmabasti pode ser feito em casos selecionados.

Tabela 29.3: Procedimentos de Panchakarma de nivel 3 para Gridhrasi

Karma Escolha do Indicacées Remarcas
medicamento

Udwartana Kolakulathadi Churna; Kapha Vata Ghridhrasi - Mais eficaz em
Yava, Kola, Kulattha; associado a peso no membro | condi¢Oes Sama
Triphala Churna; afetado, dorméncia severa,

estenose do canal espinhal e
dor cidtica em obesidade.

Swedana Tapa, Ushma - Vérias Em dor persistente sem Reduz espasmo
churnas de ervas, vapor | sintomas de Pitta muscular
gerado com folhas associado

imediatamente

Churnapinda | Kolakulathadi Yoga, Estégios iniciais de Gridhrasi | Kevala Vata,

Sweda Véarias Churnas Vata | Saama, Kaphsamsrishta contraindicado
Kapha hara em

Pittanubandha
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qualquer abordagem, dor
intensa, Kandaragata Shoola

Patrapinda | Vdrias folhas com Normalmente depois de Contraindicado
Sweda propriedades que Churnapinda Sweda, em
aliviam Vata diretamente no estdgio de Pittanubandha
Nirama
Jambeera Frutas citricas, agafrdo e | O mesmo que acima + Contraindicado
Pinda Sweda | Churnas que aliviam localizado no edema em
Vata Pittanubandha
Shashtika Arroz Shashtika, Estédgios posteriores de Contraindcado
Pinda Sweda | decoccdo de Bala e leite | Gridhrasi, atrofia por desuso, | em
| Shashtika desgaste, fraqueza, Kaphanubandha,
Lepana Pittanubandha Sama, Sheeta
Anupashaya
Katibasti Murivenna Taila Dor intensa, quando a dor -
Dhanwantaharam etc. agrava com manipulacao
Virechana Eranda Taila simples ou | Diretamente em todos os Nirgundi
varios tipos casos de constipacdo. Swarasa é
processados, Trivrita Também feito apds adicionado em
Lehya, Abhayadi Modaka, | Shodhanaga Snehapana. Eranda Taila
Ichabhedi Rasa etc. Sempre feito como Mridu para melhor
Samshodhana ap6s varios resultados.
procedimentos de Swedana
por 7 dias.
Anuvasana Dhanwantara Taila, Em todos os Gridhrasi em Cuidado com as
Basti Sahacharadi Taila etc. estagio de Vata Pradhana contraindicacdes
de Nasya e
Snehapana oral
Nirooha Erandamooladi, Estdgios Nirama de Gridhrasi, | Vaitarana Basti
Basti Madhutailika, Vaitarana | e estadgio de Vata Pradhana deve ser feito
Basti, Kshara Basti, etc., e mesmo nos
varios Yoga explicados estdgios Ama
nos textos cldssicos
Rakta Conjunto do escalpo, Casos que ndo respondema | -
Mokshana - | canula intravenosa, abordagens Snigdha Rooksa,
Siravedha bandeja, torniquete, etc | Sheeta ou Ushna, com dores
agudas e severas
Agnikarma Shalaka, Ghrita, Taila etc. | Casos que ndo respondem a -

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Rasayana:

1. Rasona Kalka
2. Bhallataka
3. Aswagandha

Mesma do nivel 1.
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4. Guduchi
5. Bala
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PAKSHAGHATA

(HEMIPLEGIA / DERRAME / ACIDENTE CEREBRAL
VASCULAR)

INTRODUCAO

Pakshaghata (Pakshavadha | Ekanga Roga) é uma doenga importante listada no contexto de
Vatavyadhi. E caracterizado por falha motora ou sensorial (ou ambos) em qualquer um dos
lados do corpo. Quando sdo afetados todos os quatro membros é chamado de Sarvanga Vata.
Quando na apresentacdo clinica apenas um membro é afetado, é chamado Ekanga Vata. Pode
estar associado a paralisia facial (Ardita) e dificuldades de fala como afasia (Vaksanga). O
Ayurveda identifica a patologia de Pakshaghta relacionanda com Acidente Cerebral Vascular
(AVQC), e entdo é dada importdncia a Masthishkya (aplicagdes terapéuticas no couro
cabeludo). Existem algumas limitagdes do Ayurveda para tratamento de derrame agudo em
comparagdo a abordagens como trombdlise etc. na medicina moderna. Mesmo assim em
areas rurais, muitos praticantes de Ayurveda sdo bem-sucedidos ao atender casos de AVC
agudo. Além disso, o Ayurveda definitivamente tem um papel importante na gestdao da
paralisia residual, assim como na reabilitagdo do paciente, na prevengdo de atrofia muscular
e contraturas induzidas pela doenga. Também ajuda a melhorar a forca muscular em
pacientes onde a perda da capacidade motora ndo é total. Muitas das caracteristicas
associadas de hemiplegia como desvio facial, déficits de fala e linguagem, disfung¢des na
bexiga, intestino etc., podem ser administradas com sucesso juntamente com a melhoria das
fungdes motoras. Os textos classicos do Ayurveda recomendam um tratamento de longo
prazo em Pakshaghata como 3-4 meses. Estes incluem Snehana (interno e externo), Swedana,
Virechana, Basti, Nasya, Shirobasti etc., que sdo possiveis em hospitais de nivel 2 ou 3 apenas.
O nivel primdrio de cuidado pode ser limitado ao diagndstico imediato e encaminhamento
oportuno para centros superiores em estdgios iniciais. Eles também podem fazer o
acompanhamento e cuidados de reabilitagdo apds a alta de cuidados secunddrios ou

tercidrios do hospital.
Defini¢ao do caso:
Pakshghata é definido como perda de fungdes motoras e/ou sensoriais em qualquer um dos

lados do corpo, causado por Vata viciado, afetando Sira e Snayu localizados na Moordha do

lado contralateral. [Jd que paralisia facial (exceto Paralisia de Bell) normalmente acompanha
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a paralisia; casos com Ardita também sdo considerados aqui com o propésito de melhor

compreensdo enquanto tratamento.]

Diagnostico Diferencial:

No Ayurveda, o diagnéstico de Pakshaghata em termos de Acidente Cerebral Vascular € feito
com base em vdrios critérios como os estdgios da doenca, extensdo do envolvimento assim
como predominancia Doshika. J& que todos estes critérios sdo essenciais para a gestdo

classica do Ayurveda, o diagnéstico do AVC é feito com andlogos modernos, como a seguir.

a) Manifestacao residual pos-derrame em Acidente Cérebral Vascular

I Classifica¢ao de acordo com a extensao de envolvimento
e Hemiplegia / Derrame / Acidente Cerebro Vascular (Pakshaghata)

e Hemiplegia com paralisia facial (Ardita)

Ambas as doencgas acima podem ser subdivididas em trés etapas de acordo com seu inicio.

IL. Classificacao de acordo com os estagios da Doenca
e TIA ou RIND (Ardita - Vega)
e Hemiparesia / infartos lacunares (Pakshasada)

e Derrame concluido (Pakshaghata)

III.  Classificacao de acordo com a predominancia Doshika e progndstico
Pakshaghata pode ser subdividido em 4 variedades principais, de acordo com o progndstico
explicado nos cldssicos do Ayurveda.

Efeitos tardios do AVC levando a Hemiplegia / Paralisia espdstica / atrofia por desuso,

com sintomas predominantemente de Vata - geralmente de natureza cronica (Shuddha Vata).

e Primeiros efeitos do AVC levam a Hemiplegia / Paralisia flicida / Edema
localizado, com sintomas predominantemente de Kapha - geralmente nas

semanas iniciais (Kaphasamsrishta).
e Derrame Taldmico (Pittasamsrishta).

e Lesdo cerebral degenerativa especialmente em infartos lacunares secunddrios a

multiplos (Kshayaja Pakshaghata).
e Monoplegia secunddria ao AVC (Ekangavata).

e Tetraplegia - Lesdo do tronco encefalico (Sarvangaroga).

b) Morbidades associadas ao AVC
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Déficits de fala e linguagem - Afasia/Disfasia/Disartria, secunddria ao AVC -
(Jihwasthambha/Vaksanga)

¢) Manifesta¢des pré-derrame de AVC

e Naio relacionado com abuso de substancias (turvag¢do da consciéncia e estado de

confusdo secundério ao AVC) - (Mada)

e Nao relacionado com abuso de substancias (estdgio de estupor relacionado ao AVC)
- (Murccha)

e Naio relacionado com abuso de substancias (coma relacionado a lesdo cerebral

secunddria ao AVC) - (Sanyasa)

d) Derrame devido a trauma cerebral

Paralisia devido a lesdo cerebral traumadtica (Shiromarmabhighataja Pakshaghata)

O critério de disgndstico e apresentagdo / estdgios da doenca estdo tabelados abaixo:

Tabela 30.1: Diagnéstico diferencialde Pakshaghata com variadas apresentagdes da doenca

qualquer lado +
sintomas acima

Vakreekarana) + sintomas
acima

Termo de Critério Essencial Critério Ayurvédico Observagdes
Diagnostico Confirmatoério
Pakshaghata | Hemiplegia com Perda motora (Akarmani) | Desvio facial ndo é
sintomas de AVC +/- deficiéncia sensorial | obrigatério para
(enfartes ou (Vichetana) no lado diagndstico
hemorragia) afetado
Ardita Fraqueza facial em Desvio facial (Vaktrardha | Desvio facial é

obrigatdrio para
diagnostico

Ekanga Vata | AVClevando a Um membro superior ou | Apenas um membro
monoplegia inferior (Bahu ou Sakthi) | afetado
afetado
Sarvanga Vata | AVC levando a Sarvakayashrita Todos os quatro
tetraplegia Pakshaghata membros afetados

A. Classificacdo de acordo com a gravidade da apresentacdo clinica

Ardita Vega

TIA / RIND

Vegavan Ardita

Autolimitante /
reversivel. Mas
paciente requer
cuidado profilatico
para nao ter
recorréncia
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Pakshasada

Hemiparesia

Alpa Lakshanayukta
Pakshaghata

Pakshaghata com
sintomas minimos

Pakshaghata Derrame completo Como Pakshaghata nas -
linhas 1 e 2
B. Classificagdo progndstica
Shuddha Vata | Efeitos tardios do AVC | Com sintomas Upashaya com linha
(Krichra - paralisia espdstica / | predominantes de Vata- | de tratamento
Sadhyatama) | contraturas / atrofia Stabdha | Sankocha | Sosha | Snigdha | Ushna /
por desuso - | Kaarshnya / Brimhana
geralmente de Ushnakamitwa | Kampa |
natureza cronica Anaha | Shakritgraha /
Shoola etc.
Kaphasamshris | Efeitos iniciais do Com sintomas Upashaya com linha
hta (Kriccha | AVC, paralisia flicida | predominantes de Kapha - | de tratamento
Sadhya) / inchacgo localizado - | Gourava [ Shopha | Sheeta | | Rooksha [ Ushna /
geralmente nas Supta [ Shlathangata Langhana
semanas iniciais
Pittasamsrisht | Derrame talamico - Com sintomas Upashaya com linha
a (Kricchra Derrame sensorial predominantes de Pitta - | de tratamento Sheeta
Sadhya) Krodha, Daha, Sweda, | Sthambhana
Sparshasahishnuta etc.
Kshayaja Lesao degenerativa Hemiplegia / paresia Cuidado paliativo
Pakshaghata | cérebral especialmente | com caracteristicas de Vatahara pode
(Asadhya) infartos lacunares Sosha | Smritikshaya / ajudar a minimizar
secunddrios a Nidranasha | Ojakshaya os problemas
multiplos generalizado
C. Morbidades associadas ao derrame
Jihvasthambha | Afasia / Disfasia / Vaksanga [ Vakgraha - Pode responder ao
/ Vaksanga Disartria sensorial ou dificuldade na fala tratamento de
motora secunddria ao Jihvasthambha
AVC
Mada Turvagdo da Pralapa [ Cheshta [ Krodha | | Ndo apenas causado
consciéncia e confusdo | Alpavak /| Dhyana / por qualquer abuso
/ delirio secunddrio ao | Asambadha Vak de substancia
AVC
Murcchha Estdgio de estupor Murcchha / Tama Nao apenas causado
relacionado ao AVC Pravesha / alucinagdes por qualquer abuso
visuais de substancia
Sanyasa Coma relacionado a Kashthibhuto Mritopama - | Nao apenas causado

lesdo cerebral

totalmente nao-

por qualquer abuso

secunddrio ao AVC responsivo de substancia
D. Derrame causado por trauma cerebral
Shiro Paralisia secunddria a | Shiromarmabhighata -
Marmabhighat | lesdo traumética Lakshana
e cerebral
Pakshaghata
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Linha de Gerenciamento:

A linha geral de tretamento inclui Snehana, Swedana e Virechana. Mais adiante Aasthapana,
Anuvasana, Nasya, Upanaha, Maastishkya etc. também sdo linhas de tratamento exclusivas de
Pakshaghata. Em condigdes associadas a Ardita, também sdo incorporados Shrotra Tarpana,
Akshi Tarpana, Ksheeradhooma, etc. Todos esses tratamentos podem ser feitos nos hospitais
de cuidados secunddrio ou tercidrio. Em ambientes de cuidados primdrios, cuidados

profildticos, assim como de reabilitacdo podem ser oferecidos.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Dois tipos de casos podem ser apresentados:

1. Casos de derrame agudo.

2. Casos de paralisia residual.

Casos de paralisia residual podem ser facilmente diagnosticados com base no histérico e
apresentagdo clinica do paciente com os respectivos estdgios descritos no diagndstico

diferencial.
Em casos de AVC agudo, o diagndstico clinico é feito com base nos seguintes sintomas:

1. Inicio agudo ou gradual de perda sensorial e/ou fungdes motoras em um lado do
corpo.

Mudangas na visdo, andar ou habilidade de falar ou entender.

Experiéncia de dor de cabega forte e repentina.

Consciéncia alterada.

AR A

Histérico de hipertensdo, dislipidemia, e fumar sdo fatores de risco.

Os pacientes com as caracteristicas acima devem ser suspeitos de Pakshaghata causado por
AVC.

Exame do Paciente: Exames neurolégicos bdsicos podem ser feitos imediatamente. A
pressao arterial deve ser verificada e anotada. As vias aéreas, respiragdo e circulagdo (ABC)
podem ser verificadas e asseguradas. O paciente pode ser imediatamente enviado para
centros superiores com instalagdes de diagndstico por imagem e unidades de atendimento

intensivo.



Nos lugares mais remotos, quando o encaminhamento nédo é possivel, o tratamento pode

ser iniciado com um consentimento informativo apropriado escrito pelos parentes.

Investigacdo: Pacientes com paralisia residual cronica e pacientes em uso de medicamentos
profildticos apds TIA ou RIND, que estdo no nivel 1 mais remoto, devem ser monitorados
regularmente para controle da pressdo arterial, perfil lipidico e niveis de glicose no sangue.
Paciente de derrame agudo que estdo em clinicas de nivel 1 mais remotas, onde o
encaminhameno imediato ndo é possivel, o tratamento iniciado deve ser monitorado de

perto com verificacdo regular de BP e outros sinais vitais.
Tratamento: O tratamento pode ser dividido em trés variedades de pacientes.

1. Pacientes com AVC agudo atendidos em dreas remotas de nivel 1 onde o
emcaminhamento a um centro superior néo é possivel.
Pacientes com paralisia residual cronica.

3. Pacientes com tratamento profildtico ap6s histérico de TIA ou RIND.

O tratamento pode ser iniciado para pacientes de derrame agudo em nivel 1 de dreas
remotas, onde o emcaminhamento ao centro superior ndo é possivel, somente apés o
informativo de consentimento adequado. As probabilidades e consequéncias da condigao

deve ser bem informadas aos parentes do paciente.

e O paciente pode receber Pradhamana Nasya com 2-3 pitadas de Vacha Churna e
Rudraksha Churna em intervalo de 30 minutos por 3 a 4 aplica¢oes (Pradhamana Nasya
deve ser evitado em casos suspeitos de hemorragia intracraniana).

e Em casos suspeitos de hemorragia intracraniana, possiveis medidas de Urdhwga
Raktapitta Chikitsa podem ser adotadas, exceto purgagdo como Pratiloma Shodhana. O
paciente pode receber Pichu sobre o vertex com medicamentos com propriedades de
resfriamento como Kachuradi Churna misturado em Eranda Taila. Kalka Nasya com
propriedade Sthambhana como Vasa ou Durva podem ser tentados.

e Eventualmente, as medidas tomadas devem ser a transferéncia do paciente para

centros superiores.

Medicamentos Shamana: medicamentos Shamana também devem ser planejados de

acordo com as variedades clinicas descritas acima.

Tabela 30.2: Medicamentos de nivel 1 para Pakshaghata
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Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracéo Observacoes /
Dose Anupana
Derrame agudo - Nivel 1 de areas remotas - quando encaminhamento a um centro
superior nao é possivel
Drakshadi Decocgdo | 12-24ml | 2-3x Algumas Preferivelmente
Kwatha' horas como Phanta
Suvarnamuktadi | Vati 1-2 Vati | 2-3x Algumas Drakshadi
Gutika horas Kwatha
Dhanwantaram Vati 2-4 Vati | 2-3x Algumas Agua de Jeera
Gutika horas
Pacientes com paralisia residual cronica
Aswagandha Churna 3-5g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
Churna mel / leite
Bala Churna Churna 3-5g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
mel / leite
Rasna (Alpinia Churna 3-5g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
galangal) Churna mel / leite
Brahmi Churna Churna 5-2¢g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
mel / leite
Shankhapushpi Churna 5-2g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
Churna mel / leite
Chopchini Churna 5-2g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna /
mel / leite
Guggulu Churna 5-2g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna
Haritaki Churna 5-10g Antes de 3-4 meses | Agua quente
dormir
Ashtavargam Decocgdo | 12-24ml | De estdmago | 3-4 meses | -
Kashaya? vazio / 6am e
6pm
Dhanadanayanadi | Decocgdo | 12-24ml | De estdmago | 3-4 meses | -
Kashaya vazio / 6am e
6pm
Gandharvahastadi | Decocgdo | 12-24ml | De estobmago | 3-4 meses Saindhava e
Kashaya® vazio / 6am e Guda
6pm
Maharasnadi Decocgdo | 12-24ml | De estomago | 3-4 meses | -
Kashaya* vazio / 6am e
6pm
Dashmula Decocgdo | 12-24ml | De estomago | 3-4 meses | -
Kwatha® vazio / 6am e
6pm
Eranda Taila Oleo 15-30ml | De estbmago | Durante Agua morna /
vazio / antes | constipagdo | leite morno /
de dormir ou dgua de
pela manha Shatapushpa
Siddha
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Yogaraja Vati 1-2 Vati | 2x ao dia 3-4 meses Agua morna
Gugqulu®

Todos os pacientes devem receber aplicages externas como Karpasasthyadi Taila,
Dhanwantaram Taila, Kottamchukkadi Taila, Bala Taila ou Nirgundi Taila de acordo com a
disponibilidade, e aconselhado a fazer auto-massagem, fomentacéo leve e atividade
fisica apropriada.

Todos os pacientes em tratamento profilatico ap6s histérico de TIA ou RIND
(Estratégias de tratamento de hipertensao e dislipidemia também podem ser

adotadas)
Rasona Pinda Liquido 5-20ml | 1-2x 3-4 meses | Puro / 6leo de
gergelim
Guggulu Churna 2-5g 2x ao dia 3-4 meses | Agua morna

Rasonadi Kashaya | Decoccdo | 12-24ml | De estomago | 3-4 meses | -

vazio / 6am e
6pm

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Consulte também a dieta que contribui para a hipertensao, dislipidemia e diabetes.

Uma vez que a doenca é causada por dieta e atividades que contribuem para a obesidade,

agravamento de Vata Rakta, conselhos especificos devem ser dados para evitar esses

problemas. Todo o estilo de vida do paciente deve ser mudado especialmente em casos

profilaticos de TIA ou RIND para prevenir recorréncias.

Pathya:

Ahara - O paciente deve ingerir alimentos de facil digestdo, alimentacdo nutritiva e
balanceada. Khichadi feito com arroz e feijao moyashi, com pequena quantidade de
ghee clarificado, leite desnatado também é bom. Dieta ndo constipante, rica em fibras,
alimentos como vegetais folhosos, saladas verdes, frutas, cevada etc., devem ser
estimulados. Alimentos que aliviam Vata, preparados com ghee ou qualquer 6leo
adequado, Udada (Vigna mungo), Shigru Shaka (moringa), berinjela, etc., podem ser
ingeridos. Patola, Rasona, Dadima, Parushaka, Badara, Draksha, pode ser aconselhado
ao paciente. Shali, Shashtik, Kulattha, produtos de trigo sdo adequados.

Vihara - Exercicio regular juntamente com Abhyanga, Mardana, Avagahana ou
Samvahana devem ser usados regularmente. Sono em hordrios adequados, atender as
necessidades naturais e manter a calma da mente sdo muito importantes. E sempre

ideal usar dgua quente para beber e para tomar banho.
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Apathya:

Ahara - Uso de alimentos como Chanaka (gréo de bico), Kalaya (lathyrus ou ervilha),
Kordusha (paingo), Shyamaka, Rajmasha, Shitambu (dgua fria) deve ser evitado. Dieta
que contribui com Vata como alimentos secos, uso excessivo de leguminosas como
ervilhas verdes, feijdo preto, lentilhas, grdo de bico etc., alimentos picantes /
adstringentes como pimentdes vermelhos, uso excessivo de todas especiarias,
alimentos com baixo teor de dgua como bolachas, biscoitos, etc., devem ser
desencorajados. Dieta que contribui com o vicio do sangue, como alimentos picantes
e salgados como picles, papari, molho de soja, molho picante, consumo de algo frio
imediatamente apds algo quente etc., devem ser evitados. Uso repetido e continuo
de alimentos fritos, agtiicar / dieta rica em carboidratos, como bebidas frias, doces,
frutas secas, etc., produtos do leite como manteiga, queijo, paneer, produtos de carne
devem ser estritamente evitados. Deve ser trabalhada a conscientizagdo em relagdo a
habitos alimentaresndo saudaveis como pular refei¢cdes (Anashana), hébito de comer
tarde (Pramitashana), comer excessivamente sem deixar a digestdo acontecer
adequadamente (Adhyashana), alimentos incompativeis (Virudhashana). Toda dieta

que habitualmente leva a constipacdo e a indigestdo deve ser restrita.

Vihara - Chinta (pensamento excessivo), Prajagarana (sono impréprio a noite), Vega
Vidharana (supressao das necessidades naturais), Shrama (trabalho pesado excessivo)
devem ser evitados. Hédbitos sedentarios, dormir durante o dia, ficar acordado a
noite, hdbito de segurar as necessidades, abuso de tabagismo e alcoolismo, e
exposicdo ao calor e frio de forma intermitente devem ser evitados. Fatores
psicolégicos contribuem para o agravamento da condigdo, como exposic¢do ao luto e
medo persistentes, agressividade recorrente, preocupagado excessiva, ansiedade etc.,

devem ser bem administrados através de aconselhamento.

Critérios de referéncia:

Todos os pacientes com AVC agudo devem ser imediatamente encaminhados a
centros superiores ap6s avaliagdo inicial rdpida.

Aqueles pacientes com paralisia residual que ndo respondam ao tratamento acima, e
se piorarem podem necessitar de internagdo para melhor recuperagdo, podem ser
encaminhados ao nivel 2.

Os pacientes em uso de medicamentos profildticos que ndo tem fatores de risco sob

controle, como pressao arterial e perfil lipidico em jejum e aqueles pacientes que
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apresentam TIA recorrente devem ser encaminhados para centros superiores para

investigacdes detalhadas e tratamento.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1.

Exame do Paciente: Para casos de AVC agudo, uma rdpida avaliagdo neuroldgica e
cardiovascular deve ser feita, e entdo encaminhar imediatamente para estudos de imagem.
Para pacientes com paralisia residual crénica exames neuroldégicos detalhados devem ser

realizados para avaliar o grau de deficiéncia.
Investigacao:

e Para todos os casos suspeitos de derrame agudo CT scan do cérebro é obrigatério

para excluir sangramento intracraniano.
e Ap6s, MRI do cérebro pode ser feito para avaliacdo detalhada.

e A angiografia por MR pode ser realizada em casos de sintomas de TIA ou RIND em

territorio carotideo.

e Raio-X da coluna cervical, junto com a pressad arterial deitado e em pé é 1itil em TIA

em territério vértebro-basilar.

e Todos os pacientes devem ser monitorados para flutuagdes na pressao sanguinea.

e Testes de rotina como CBC, ESR, glicose no sangue, perfis lipidicos, uréia e proteina,
ECG e uma radiografia de térax devem ser executados.

e Em pacientes jovens com AVC, a detec¢io de ANA pode ser feita para excluir
anticorpos anti-fosfolipidos.

e Em todos os pacientes com paralisia residual, verificagdo sistematica e regular para

pressdo arterial, perfis lipidicos e glicose no sangue pode ser feita.

Tratamento: Como Pakshaghata é uma doenga que requer acompanhamento de internagdo
de longo prazo para melhor recuperagdo, hospitais secunddrios e tercidrios sdo mais

importantes.

Além da gestdo mencionada no nivel 1, os seguintes medicamentos podem ser adicionados

de acordo com a necessidade e o estado do paciente. Rasaushadhi (medicamentos
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herbominerais) ou medicamentos a base de ervas com conteido potencialmente téxico
podem ser usadas neste nivel. O paciente deve ser mantido sob observagdo durante a

prescricao desses tipos de medicamentos.

Todos os pacientes com derrame agudo apds tomografia computadorizada podem ser
informados sobre todas as estratégias de tratamentos possiveis e aqueles que optam por
tratamento intensivo, incluindo terapia trombolitica etc., sob administracdo de um médico
moderno podem ser encaminhados para o mesmo. Outros pacientes dispostos a continuar

na administracdo do Ayurveda podem ser tratados com consentimento informado.

Em pacientes com AVC agudo Pradhamana Nasya, Kalka Nasya, Pichu Dharana etc. podem ser
teitos conforme descrito no nivel 1 por um Médico Ayurvédico experiente. Shirolepa com
Purana Dhatri, Musta e Panchagandha Churna em pasta com buttermilk ou Shirodhara continuo
com Dhanwantaram Taila etc., sdo também realizadas. 1-2 Vati de Brihatvata Chintamani Rasa
bem triturados em ghee sdo administrados de estomago vazio a cada duas horas alternadas

em AVC agudo, que produz melhores resultados.

A linha geral de tratamento em Ayurveda para pacientes com AVC completo com paralisia

residual é detalhada abaixo:

Linha de Gerenciamento:

e Shamana - Amapachana, Deepana, Rookshana, Snehana, Vatahara, Brimhana.

e Shodhana - Langhana, Snehana, Swedana, Virechana, Anuvasana Basti, Nirooha Basti,
Nasya, Masthishkya.

Linha especifica de Gerenciamento:

e Pakshaghata - Snehana, Swedana, Snehayuktavirechana + Mastishkya, Upanaha.

e Ardita - Navana, Moordhnitaila, Karnapoorana, Akshi Tarpana.
Tratamento Panchakarma para internados:

Todos os tratamentos Panchakrma possiveis com medicamentos e indicagdes sdo detalhadas
no nivel 3. Todas as estratégias de tratamentos vidveis e disponiveis podem ser incluidas no

nivel 2. Aqui a terapia Shamana é explicada em detalhe.

Shamana: (Medicamentos internos e externos)
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Nota: Como o tratamento aborda a sobreposicdo de condicdes (explicadas no contexto da

introducdo e diagndstico diferencial) em diferentes etapas e mudancas doshikas, os

medicamentos/procedimentos listados aqui sdo geralmente indicados. Indicagées
especificas sdo destacadas sempre que necessario.
Tabela 30.3: Medicamentos de nivel 2 para Pakshaghat
Medicamento | Forma | Dose | Periodicida | Anupana Indicacdo
Dose de especifica
Medicamentos tinicos
Aswagandha | Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / Brimhana,
Churna Mel / Leite anabolico,
adaptogénico,
neurogenerativo
Bala (Sida Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / Balya,
cordifolia) Mel / Leite neurogenerativo
Rasna (Alpinia | Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / Vatahara,
galangal) Mel / Leite Vedanasthapana
Churna
Kapikacchu Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / Medhya, Brimhana,
(Mucuna Mel / Leite Kampavatahara
pruriens)
Churna
Shatavari Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / Pitta
(Asparagus Mel / Leite samsrishtavata
racemosus)
Churna
Devadaru Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / -
(Cedrus Mel / Leite
deodara)
Churna
Shunthi Churna | 3-5g | 2x ao dia Agua morna / -
(Ginger) Mel / Leite
Churna
Rasona Pinda | Churna | 5- 1-2x ao dia | Oleo de gergelim | -
20ml
Jatamansi Churna | 2-5g | 2x ao dia Agua morna / Medhya, Avasadaka
(Nardostachys Mel / Leite
jatamamsi)
Churna
Brahmi Churna | 2-5g | 2x ao dia Agua morna / Medhya
(Bacopa Mel / Leite
monnieri)
Churna
Shankhupushp | Churna | 2-5g | 2x ao dia Agua morna / Medhya
1 (Mussaendra Mel / Leite
frondosa)
Chopchini Churna | 2-5g | 2x ao dia Agua morna / Shoolahara
(Smilax china) Mel
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Guggulu Churna | 2-5g | 2x ao dia Agua morna Medasvrita vata
(Commiphora
mukul)
Combinagoes/Preparagdes
A. Estagios iniciais de Derrame Residual (Kaphanubandha)
Rasonadi Decoc¢a | 12- 2x ao dia De estdomago Direcao reversa
Kwatha o 24ml vazio de Vata
(Urdhwavata)
Sahacharadi Decoc¢a | 12- 2x ao dia De estomago Paraplegia,
Kashaya 0 24ml vazio, Taila 5ml quando os
membros
inferiores sdo
mais afetados
Shaddharanam | Churna | 5-10g | 2x ao dia Agua morna Saamavatahara
Churnam’
Yogaraja Vati 1-2 2x ao dia Agua morna / Vatahara
Guggulu® Vati Kwatha
Sahacharadi Oleo 10- 1-2x ao dia | Antes das -
Taila® 15ml refeicées com
fome, com
Kashaya
Karpasasthyad | Oleo 10- 1-2x ao dia | Antes das -
i Taila" 15ml refeicdes com
fome, com
Kashaya
Eranda Oleo 10- Antes de Junto com as Vatanulomana,
(Ricinus 30ml | dormirou | decocgbes acima, | especificamente
communis) pela manha | leite ou puro Pakshaghata
Taila puro ou
processado
de vdrias
formas
B. Estagios iniciais de Derrame Residual (Pittanubandha)
Brahmidraksha | Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Pittanubandha
di Kwatha 0 24ml vazio Vata, Sarvanga
Daha, Mada,
Moorcha
Drakshadi Decocca | 12- 2x ao dia De estomago Pittanubandha
Kwatha o) 24ml vazio como Phanta | Vata, Moorcha
ou Hima
Mansyadi Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Manodosha,
Kwatha 0 24ml vazio estresse, Mada
Suvarna Vati 1-2 2x ao dia Agua de coco Tontura, BPPV
muktadi Vati
Gutika
Ghee 10- 1-2xaodia | - -
Thiktaka/ 30ml
Mahathiktaka/
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Kalyanakam

Ghrita®
Brahmi Ghee 15- 2x ao dia Antes das Nootrépico
(Bacopa 30g refei¢bes
monnieri)
Ghrita®
Avipatikara Churna | 5-15g | 2x ao dia Antes das Pittasaraka
Churna' refeicdes com mel
C. Estagios posteriores de AVC cronico e predominancia Vata
Gugguluthikta | Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Em estado
kam Kashaya | o 24ml vazio cronico, e
envolvimento
profindo de Dhatu
Prasaranyadi | Decocga | 12- 2x ao dia De estdomago Monoplegia,
Kashaya 0 24ml vazio e apos, especificamente
mingau de leite do membro
superior
Shundibaladi | Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Supti (Parestesia)
Kwatha 0 24ml vazio
Maharasnadi | Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Pakshaghata,
Kwatha' 0 24ml vazio com Shunthi | Brimhana
Churna/ Pippali
Churna/ Yogaraja
Guggulu/ Eranda
Taila
Vidaryadi Decocca | 12- 2x ao dia De estomago Shosha Pradhana
Kwatha 0 24ml vazio
Nayopayam Decocca | 12- 2x ao dia De estbmago Prana Udana
Kwatha 0 24ml vazio Anulomana
Dhanwanthara | Decocga | 12- 2x ao dia De estomago Shiromarmabhighat
m Kwatha 0 24ml vazio com a
Dhanwantharam
Vatilet
Rasna Ghee 15- 1-2x ao dia | Antes das Brimhana,
Dashamooladi 30ml refeicdes com Shirakampa
Ghritam fome, com dgua
morna
Gugguluthikth | Ghee 15- 1-2x ao dia | Antes das -
aka Ghrita'® 30ml refeicdes com
fome
Aswagandhari | Liquido | 30ml | 2x ao dia Ap0s as refeicdes | Nootrépico,
shta'’ revitalizante
Balarishta'® Liquido | 30ml | 2x ao dia Ap6s as refeigdes | Nootrépico,
revitalizante
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Saraswatharis | Liquido | 10- 2x ao dia Ap6s as refeigdes | Nootrdpico,

hta® 20ml melhora a
memoria e a fala

Dhanwanthara | Vati 1-2 2x ao dia Agua de Jeera Vatanulomana

m Gutika Vati

Ksheerabalal | | Oleo 10-15 | 1-2x aodia | Antes das Nadi Balyam,

Dhanwanthara gotas refei¢des com Sukshma Sneham

ﬁéham japrasr KOG (o

ini Taila 7-101 Kashaya

avarthi

Karpasasthydi | Oleo 10-15 | 1-2x ao dia | Antes das refei¢bes | Vata e Vata Kapha

Taila/ gotas com fome, com Pradhana

Sahacharadi dgua morna

Taila/

Dhanwantahra

Taila/

Mahanarayana

Taila

Karpasasthydi | Oleo Para cabega / Aplicagdo externa Taila para

Taila / aplicagdo externa

Kuzhampu, e na cabeca.

ZZ)Q;ZZ}MM Kuzhamb.u apenas

Kuzhampu, para aplicacdo

Sahacharadi externa.

taila /

Kuzhampu,

Prabhanjanam

Ksheerabla Oleo Para cabeca / Aplicagdo externa -

Taila / Bala

Taila™

Kottamchukka | Oleo Para cabeca / Aplicagdo externa Sheetavridhi —

di Taila Kapha Vata

Pinda Taila Oleo Para cabeca / Aplicagdo externa Ushnavriddhi —
Pitta Vata

Nirgundi Taila | Oleo Para cabeca / Aplicagdo externa -

Vishamushti | Oleo Para cabeca / Aplicagdo externa -

Taila

Prepara¢oes de Rasa comumente usadas em Pakshaghata

Brihatvatachin | Churna | 60- 1x ao dia Ghee -

tamani* 125mg

Vatagajankush | Churna | 60- 2x ao dia Kashtoushdhis -

arasa 125mg

Vatavidhwams | Churna | 60- 2x ao dia Kashtoushdhis Condigoes agudas

arasa® 125mg de Pakshaghata,
dor nos membros
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Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia:

e Pacientes que ndo respondem ao tratamento mencionado acima e mostram sinais de

complicagdes graves, pacientes de cronicidade grave que necessitam terapia de

Panchakarma completa e Rasayana Chikitsa para uma melhor recuperagdo devem ser

encaminhados.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes: Mesma do nivel 2.

Tratamento: Além da administracdo dos niveis 1 e 2, procedimentos de Panchakarma

completo (Samanya e Vishesha Chikitsa de Pakshaghata) para pacientes croénicos, com

complicagdes e ndo responsivos sdo detalhados aqui sob terapia Shodhana.

Shodhana: (Inclui a lista de Karma em ordem cronoldgica com detalhes completos dos

procedimentos juntamente com a escolha de medicamentos, indicagdo e contra-indicagdes).

Tabela 30.4: Procedimentos de Panchakarma de nivel 3 para Pakshaghata

Karma Escolha do Indicacées Contraindicagde
medicamento s
Udwarthana Kolakulathadi Churna Kaphasamsrishta, Tipo totalmente
(Ca.Su.); Yava, Kola, Dislipidemia, Obesidade, Vata, alergia da
Kulatha; Triphala churna; | Estagio flacido de AVC, pele, deplecao,
Estédgio inicial de AVC em constipagdo
persistente e
insOnia
Dhanyamla Dhanyamla Estdgio Saama | Kapha -
Dhara samsrishta em Pakshaghata,
Pittanubandha, membros
doloridos
Agnilepa Medicamentos com Em fase aguda de Pittaanubandha
Ushna Veerya como Pakshaghata, nos 7 dias
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Maricha, Tulasi, Shunthi
etc.

iniciais, para melhora de
flacidez

Abhyanga Varios 6leos explicados | Vata Pradhana, dor Em vicio de
para aplicacdo externa | generalizada no corpo, Kapha,
deplecdo, contraturas, indigestao,
espasmo suspeita de
Ama
Swedana Tapa, Ushma, Upanaha e | Pakshaghata com sintomas | Pitta
Drava Sweda - Varias de Vata e Kapha como predominante /
substancias parestesia, dor de picadas, | estdgio
convulsdes, edema, rigidez | associado
etc.
Churnapinda Kolakulathadi Yoga, Estédgios iniciais de Keavala Vata,
Sweda varios Churnas Vata | Pakshaghata, Sama, Pittanubandha
Kapha-hara Kaphsamsrishta
Patra Pinda Virias folhas com Normalmente depois de Pittanubandha
Sweda propriedades que Churna Pinda Sweda,
aliviam Vata diretamente no estdgio de
Nirama
Jambheera Frutas citricas, agafrdo e | Igual ao anterior + Pittanubandha
Pinda Churnas que aliviam localizado edema
Sweda Vata
Shashtika Pinda | Arroz Shashtika, Estédgios posteriores do Kaphanubandha,
Sweda | decocgdo de Bala e leite | Pakshaghata, atrofia por Saama, Sheeta
Shashtika desuso, deplegéo, Anupashaya
Lepana traqueza, Pittanubandha
Virechana Snehapana (Indukantha Essencialmente em todos | Ulcera péptica,
Ghrita, Vidaryadi Ghrita, | os tipos de Pakshaghata. IHD, colite
Karpasasthyadi Taila, Snehapana somente quando | ulcerativa, dor
Sahacharadi Taila, a predominancia doshika abdominal
Ksheerabala Taila etc.) 3-7 | em Pakshaghata é kevala aguda, se o
dias Vata e Nirupasthambha paciente for
Swedana (Bashpa Sweda) tisicamente
3 dias fraco
Virechana (Snigdha
Virecha, 6leo de ricino
puro ou processado,
Mishraka Sneha, Eranda
Taila com leite)
Samsarjana Karma (3-7
dias)
Anulomana Eranda Taila, Eranda Tipo Vatika associado com | -
bhrishta Hareetaki, Senna, | Vibandha cronica
Hridya Virechana etc.
Anuvasana Pippalyadi Anuvasana Tipo Vatika associado com | Agnimaandhya,
Taila, Dhanwantahram Vibandha crbénico, Rakta Arsha
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Taila, Sahacharadi Taila,
Karpasasthyadi Taila etc.

convencionalmente antes
de Nirooha

Nirooha Basti - | Erandamooladi Basti, Essencialmente em todos Contraindicagde
padréo Madhutailika, Siddha os tipos de Pakshaghata, s de Nirooha
IEZ%; é Kala Basti, Rajayapana Basti Shodhana cléssico para Vata
Ksheera Balakwatha, Ksheera Quando associado a -
Dhooma paralisia facial
Navana | Nasya | Anutaila | Ksheerabala Estdgio Vatika de Contraindicag¢ée
(Avarthi), Dhanwantahara | Pakshaghata, Arditha, Mada, | s de Nasya
(Avarthi), Shandbindhu Moorcha
Taila
Pradhamana Nasika Choorna, Vacha, Kapha associado Suspeita de
Nasya Katphala Pakshagahta, Sanyasa, em hemorragia IC
pacientes ndo
responsivos/ lesdes tronco
cerebrais
Avapeedaka Surasa, Lashuna (alho), Pakshagahta associado a Suspeita de
Nasya etc., como Swarasa Kapha, lesdes tronco hemorragia IC
cerebrais
Como Taila shirodhara Pratica comum em quase Saama,
todos os tipos de Kaphapradhana,
Pakshghata e Ardita Jwaranubandha
Moordhni Taila | Virios Taila explicados Em estdgios posteriores de | Sinusite
- para aplicagdo na cabega Pakshaghata, como cronica/
(Sﬁirothyang a, tratamento final em recorrente
Shz.rop ichu, Pakshaghata, Insonia, associada a dor
Shirodhara, .
S estresse, e estdgio de Vata de cabeca e
Pradhana Shiroabhyanga
Anupashaya
Takradhara Takra medicado com Associacao Paittika e Vata | -
Purana dhatri, Mlustha e Paittika em Pakshaghata,
Panchagandha Churna Mada, Moorcha como
profildtico
Upanaha Upanaha Churna, Deplecao e condigoes Alergia de pele
Salwana dolorosas
Rasnadi Pichu | Rasnadi Churna com Tipo Kaphaja de HTN -
Eranda Taila
Kacchuradi Kacchuradi Churna com | Tipo Vatapaittika -
Pichu Eranda Taila

Rasayana: Lista de medicamentos Rasayana podem ser usados tanto para a prevensao

quanto para o tratamento da doenca.

1. Lashuna (alho) Churna
2. Shankhupushpi (Mussaendra frondosa) Churna
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Vacha (Acorus calamus) Churna

Mandookaparni (Centella asiatica) Swarasa (suco)
Guduchi (Tinospora cordifolia) Swarasa
Siddhmakaradwaja Vati

Chitraka (Plumbago indica) Churna

Bhallataka Rasayana Avaleha

0 ® N ®

Shatavari (Crotalaria verrucosa) Rasa

10. Brahmi (Bacopa monnieri) Churna

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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SANDHIGATA VATA (OSTEOARTRITE)

INTRODUCAO

Sandhigata Vata é o tipo de patogenia envolvida em vdrias condi¢des de doenca que afetam
as articulagdes, por exemplo osteoartrite reumatdéide, artrite etc., e causa dor nas articulagdes

afetadas.!
Defini¢ao do caso:

Condigdo dolorosa nas articulagdes envolvendo uma tnica ou mdltiplas articulagdes,

restringindo os movimentos, com ou sem inchaco e crepitacdo (Sandhi Sphutana).

Diagnostico Diferencial:

o Amavata

o Vatarakta

e Katigraha

o Gridhrasi

e Ansashoola

o Krostrukshirsha

e Espondilite anquilosante

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histérico e apresentagdo clinica.
Investigacio: Nenhuma especifica.

Tratamento: Ver tabela 31.1
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Tabela 31.1: Medicamentos de nivel 1 para Sandhivata

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragao Anupana
Dose

Ashwagandha | Churna 3-5g 2x ao dia 2-3 meses | Leite

Churna

Shuddha Churna 250mg | 2x ao dia 2 semanas | Agua

Vishtinduka

Pippalimoola Churna 500mg | 2x ao dia 1 més Agua

Churna

Sunthi-Haritaki | Churna 3-5g 2x ao dia 1 més Agua

Churna

Rasnadi Decocgdo | 30-40ml | De estdmago vazio | 15 dias-1 -

Kwatha’ / 2x ao dia més

Dashamula Decoccdo | 30-40ml | De estomago vazio | 15 dias-1 -

Kwatha / 2x ao dia més

Rasna-Erandadi | Decocgdo | 30-40ml | De estdmago vazio | 15 dias-1 -

Kwatha’ / 2x ao dia més

Yogaraja Vati 1-2 Vati | Ap6s as refeigoes / | 15 dias-1 Rasnasaptaka

Guggulu* (500mg) | 3x ao dia més Kwatha |
agua morna

Simhanada Vati 1-2 Vati | Ap6s as refeigoes / | 15 dias-1 Agua morna

Guggulu (500mg) | 3x ao dia més

Local:

Abhyanga: Nas articulagdes afetadas com o6leos medicados mornos como Bala Taila,
Sahachara Taila, Vishagarbha Taila, Nirqundi Taila, Mahanarayana Taila, Brihat Saindhavadi Taila,

Dhanvantara Taila, Kottamchukadi Taila.

Swedana: Com bolsa de dgua quente, Nadi Sveda, Baluka Pottali Sweda, Nirgundi Patra Pinda
Sveda, Parisheka.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

o Ahara - Purana Shali, feijao moyashi, leite, uva, 4gua morna, Paraval, moringa, alho.

e Vihara - Massagem, banho com dgua morna, corre¢do de postura, seguir o Dinacharya

e Rutucharya.
Apathya:

e Ahara - Legumes secos, lentilhas, brotos, vegetais crus e saladas, alimentos refinados,
como farinha branca, uso excessivo de vegetais folhosos verdes, cogumelos, ervilhas.
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Ingestdo excessiva de alimentos picantes, bebidas frias, comida refrigerada e sorvete,

em jejum continuo ingestdo limitada de comida por uma longa duragao.

e Vihara - Sono inadequado ou mudancas frequentes no padrdo de sono, supressao
das necessidades naturais, especialmente de fome, intestino e urina e emogdes.
Esforco fisico excessivo como natagdo, escalada, caminhada, corrida, esportes que
envolvem o esforco das articulagdes como badminton, futebol etc., todas as
ocupagdes que envolvem movimento excessivo das articulagdes, resultando em

lesdes articulares.

Critérios de referéncia:

1. Casos que néo estdo respondendo ao tratamento acima e desenvolvem complicagdes,

ou condicdo dolorosa severa.

2. Necessita de mais investigacoes.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: O diagnéstico deve ser feito com base nos critérios mencionados no
nivel 1 para casos novos. Os casos referidos do nivel 1, ou casos novos, devem ser avaliacos

completamente para qualquer complicagao.
Investigacao:

e Hemograma

o Acido drico sérico

e (adlcio sérico

e TFator RA

e Fosfatase alcalina S.

e Raio-X da articulagdo afetada

e C(CRP
Tratamento: Consulte tabela 31.2

Tabela 31.2: Medicamentos de nivel 2 para Sandhivata
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Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose

Maha Yogaraja Vati 0,5-1g 3x ao dia 15 dias-1 Rasnadi

Guggulu® més Kwatha,
Triphala
Kwatha

Kaishora Guggqulu® | Vati 0,5-1g 3x ao dia 15 dias-1 Dashamula

més Kwatha,

agua morna

Vatavidhvamsa Vati 125-250g | 3x ao dia 15 dias-1 Agua

Rasa’ més morna /
mel

Narsimha Churna® | Churna 1,5¢g Ap6s as 15 dias-1 Agua

refei¢des / 2x | més morna
ao dia

Dashamool- Arista 15-30ml 2x ao dia 1 més -

arishta

Ashwagandh- Arista 15-30ml 2x ao dia 1 més -

arista

Amrita Bhallataka | Avaleha 5-10g 1x ao dia 1 més Leite

Tratamento Local:

e Upanaha com folhas de Eranda, Nirqundi, Arka, Chincha etc., em articula¢Ges afetadas.

e Lepa com Dashanga Lepa, Lepaguti, Gandhabiroja Lepa etc.

o Janubasti | Greevabasti | Katibasti: Mahanarayana Taila’, Masha Taila, Prabhanjana

Vimardana Taila', Vishagarbha Taila", Bala Taila" etc.

o Abhyanga | Sthanika Mridu Snehana: 6leo medicado, como Mahanarayana Taila", Masha
Taila, Kshirbala Taila, Ashwagandha Balalakshadi Taila.

e Swedana (fomentac¢do medicada):

1. Ekanga (fomentagdo local) ou Sarvanga Sweda (fomentacdo do corpo inteiro)

com decocgdo de Nirgundi, Dashamula, Eranda, Balamula etc.

2. Patra Pinda Sweda: Fomentacdo local por Pottali feita a partir de folhas de

Nirgqundi, Eranda etc.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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Critérios de referéncia: Os casos que ndo respondem a terapia mencionada acima, e que
sofrem de estdgios avancados de doengas como derrame severo, contraturas, osteoporose
ou deformidades, ou pacientes com outras condigdes ndo controladas como obesidade,

hipotireoidismo, diabetes mellitus e hipertenséo etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes:

1. As investiga¢des mencionadas no nivel 2 podem ser repetidas se necessdrio.
2. BMD.

Tratamento: Além do tratamento prescrito nos niveis 1 e 2, os procedimentos a seguir

podem ser feitos:

Basti Karma: Tiktaksheera Basti, Yapana Basti e Yoga Basti.
Agni karma (cauterizagdo): Agni Karma nas articulagdes afetadas.

Virechana: Pacientes obesos podem receber Virechana.

N

Siravedha.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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VATARAKTA (GOTA)

INTRODUCAO

Vatarakta é uma doenca de Vata e Rakta agravados. A maior parte dos disttrbios de coldgeno

vascular ou de tecido conjuntivo vém sob o amplo contexto de Vatarakta.
Defini¢ao do caso:

Freqiientemente, é apresentado clinicamente na forma de articulagdes doloridas, parestesia,
erupcao, inchago, vermelhiddo etc. Vatarakta é de dois tipos - Uttana quando a patologia estd
confinada a Twak e Mamsa, e Gambhira quando 6rgados e tecidos mais profundos estdo

envolvidos na patogenia.

Diagnostico Diferencial:

Amavata
Kushtha
Visarpa
Arbuda

=L D=

Linha de Tratamento:

Aplicagdo externa, Abhyanga, Parisheka e Upanaha sdo aconselhados em Uttana Vatarakta e

Virechana, Asthapana e Snehapana sdo administrados em Gambhira Vatarakta.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histdrico e apresentacdo clinica o paciente pode ser

provisioriamente diagnosticado como um caso de Vatarakta.

Investigacio: Nenhuma especifica.

280



Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Vatarakta,

juntamente com as restri¢des alimentares, dois ou mais dos medicamentos a seguir podem

ser administrados:

Tabela 32.1: Medicamentos de nivel 1 para Vatarakta

Medicamento | Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Guduchi Swarasa/ | 10-20ml | Antes das refei¢des | 2-3 Agua morna
Churna / 3-5g / 3x ao dia semanas

Kokilaksham Decocgdo | 20-40ml | Antes das refeigdes | 2-3 Agua morna

Kashayam / 2x ao dia semanas

Rasna Erandadi | Decocgdo | 20-40ml | Antes das refeicdes | 2-3 -

Kwatha! / 2x ao dia semanas

Laghu Decoccdo | 20-40ml | Antes das refei¢des | 2-3 -

Manjisthadi / 3x ao dia semanas

Kwatha

Kaishora Vati 1-2 Vati | Ap6s as refeigoes / | 2-3 Agua morna

Guggulu’ (500mg) | 3x ao dia semanas

Punarnava Vati 1-2 Vati | Apés as refeigoes / | 2-3 Agua morna

Guggulu’ (500mg) | 3x ao dia semanas

Simhanada Vati 1-2 Vati | Apés as refeigoes / | 2-3 Agua morna

Guggulu* (500mg) | 3x ao dia semanas

Nimbadi Churna 1-3¢g Ap0s as refeicdes / | 2-3 Guduchi Kwatha,

Churna® 3x ao dia semanas | agua morna

Triphala Decocgdo | 20-40ml | Antes das refeigdes | 2-3 Madhu

Kwatha / 3x ao dia semanas

Amrutadi Decoccdo | 20-40ml | Antes das refei¢des | 2-3 -

Kwatha® / 3x ao dia semanas

Pinda Taila’ Taila Q.S. 1x ao dia 1 més Aplicagdo

externa
Ksheerabala Taila Q.. 1x ao dia 1 més Aplicacdo
Taila® externa

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Feijdo moyashi, cevada, Syamaka (Sava), Raktashali, trigo, leite de cabra, leite

de vaca. Tanduliya, Kushmanda, Draksha, Parval, Eranda Taila, manteiga, porongo,

moringa, Punarnava, Vastuka, Momordica charantia, assa-fétida, pimenta do reino, sal

de rocha. Sopa de Arhar, feijao moyashi, grdo de bico, Masur e Makushtha.

e Vihara - nada especifico.
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Apathya:

e Ahara - Vigna mungo, Macrotyloma uniflorum, Nishpava, Kalaya, Kshara, Anupa Mamsa,
alimentos refinados como farinha branca, ervilha, espinafre, batata, buttermilk,
coalhada, tomate, alimentos fermentados, carnes vermelhas, bebidas frias, alcodlicas,

agua fria.

e Vihara - Supressdo das necessidades naturais, especialmente de fome, intestino e

urina, e emogdes. Dormir durante o dia, atividade fisica excessiva, exposi¢ao ao sol.

Critérios de referéncia:

e Se o paciente ndo estiver respondendo ao tratamento.

e Se necessdrias maiores investigacoes.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacao:

¢ Hemograma completo.
e CRP.
e Acido Urico S., fator RA.

e Raio-X das articulac¢des afetadas.
Tratamento: Tratamento administrado no nivel 1 pode continuar.

Tabela 32.2: Medicamentos de nivel 2 para Vatarakta

Medicamento Forma Dose Periodicidade Duragdo | Anupana
Dose

Brhat manjistadi Decocgdo | 20-40ml | Antes das refeigdes | 2-3 -

Kwatha’ / 2x ao dia semanas

Amrutadi Guggulu | Vati 1-2 Vati | Apés as refei¢des / | 2-3 Agua
(500g) | 2x ao dia semanas | morna

Panchtikta Guggqulu | Ghee 12g Antes das refeigdes | 2-3 Leite, dgua

Ghrita™ / 2x ao dia semanas | morna
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Sukumara Ghrita’ | Ghee 12¢g Antes das refei¢bes | 2-3 Leite, dgua
/ 2x ao dia semanas | morna
Madhu-yashtyadi Oleo 6-10 Antes das refeigdes | 2-3 Agua
Tailam™ gotas / 2x ao dia semanas | morna
Griha dhumadi® Churna Q.S. 1x ao dia 15 dias Aplicagdo
Lepa externa
Nagaradi Lepa Churna Q.S. 1x ao dia 15 dias Aplicagao
externa
Dashamoola Ksheera | Kshira Q.S. 1x ao dia 15 dias Aplicacdo
Paka externa
Sahacharadi Taila Q.S. 1x ao dia 15 dias Aplicacdo
TailaM/Pinda Taila® externa
| Dhanvantaram
Taila'®/ Ksheerabala
Taila"

Nota: E aconselhado Brhat Manjistadi Kwatha, Panchatikta Guggulu Ghrita e Amruta Guggulu

em Tridoshaja Vatarakta, e Kokilaksham Kashayam em Raktadhikya Vatarakta.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo responde aos tratamentos de niveis 1 e 2, e se

desenvolve complicagdes.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes: Triagem de ANA.

Tratamento:

a. Virechana Karma

b. Rakta Mokshana — Jalaukavacharana (terapia de sangue-suga) na articulagdo dolorida

e inchada.

c. Basti-

1. Matra Basti — Brihatsaindhavadi taila'® - em condi¢ées dolorosas, Amavastha,
Madhuyastyadi Taila, Kshirabala Taila.
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2. Kshira Basti.
3. Yapana Basti - Guduchyadi Yapana, Madhutailika Basti.

Rasayana: Conferir tabela 32.3

Tabela 32.3: Rasayanas que podem ser usados em nivel 3 para Vatarakta

Medicamento Forma Dose Periodicidade | Duracdo Anupana
Dose
Shilajatu Churna 0,5-1g De estomago | 2-3 meses | Guduchi
Rasayana vazio / pela Kwatha
manha
Pippali Kshirapaka | 3 pippali, De estomago | 22 dias Leite

aumentando | vazio / pela
adosagem | manha

até 33 pippali
e inverter.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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ABHISHYANDA (CONJUNTIVITE)

INTRODUCAO

Abhishyanda é considerado a causa raiz de quase todas as doengas oculares'. Abhishyanda é
um dos dezessete tipos de Sarvagata Netra Rogas explicados nos textos cldssicos. Ela é de
quatro tipos: Vataja, Pittaja, Kaphaja e Raktaja. A palavra Abhishyanda significa “ Ativriddhi” e
“Sravana”. Abhi - indo para / grande / excessivo, Syanda - tremor / a tremer. Outros
significados de Abhishyanda sdo: escorrendo / fluindo / gotejando. Caracteristicas do
Ayurveda de Abhishyanda de acordo com os cldssicos sdo mencionadas abaixo:

1. Vataja Abhishyanda: Nistodana - sensagdo de picadas, Stambhana - rigidez, Romaharsha
- calafrio, Sangharsa - sensagdo de corpo estranho, Parushya - aspereza, Siro-abhitapa -
dor de cabeca, Vishuskabhava - secura, Shishiraasruta - descarga fria ou aquosa.

2. Pittaja Abhishyanda: Daha - sensagdo de queimacdo, Prapaka - inflamacdo grave,
Shishira Abinanda - alivio com medidas frias, Dhumayana - sensacdo de fumaga,
Baspasamuchhraya - sensagdo de vapor, Usnasruta - lacrimagao quente, Pitakanetrata -
colorac¢do amarelada do olho.

3. Kaphaja Abhishyanda: Usnaabhinanda - alivio por medidas quentes, Guruta - peso,
Kandu - coceira, Upadeha - pegajosidade devido ao aumento de fluidos, Sitata- branco,
Atisaityam - frio excessivo, Sravomuhuh - frequéncia de secre¢do aumentada, Picchila
- secrec¢ao viscosa.

4. Raktaja Abhishyanda: Tamra Asruta - lagrimas de cobre, Lohita Netrata - coloracao

vermelho sangue dos olhos, Samanatat Atilohita Rajyah - congestido generalizada.
Defini¢ao do caso:
Abhishyanda é definida como uma doenga em que ha Sroto Syandana (secre¢des) em todos
os canais da cabeca e pescoco. Inflamacdo da conjuntiva é classicamente definida como
hiperemia conjuntival associada a secre¢do, que pode ser aquosa, mucéide, mucopurulenta
ou purulenta.

Diagnostico Diferencial:

1. Adhimantha: Em Adhimantha, uma dor latejante excessiva, como se o olho estivesse

sendo extraido de seu encaixe.
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2. Sashopha Akshipaka: Em Sashopha Akshipaka inflamacdo é uma caracteristica mais

proeminente em comparacdo com Abhishyanda.

3. Sirotpata: se o olho estiver marcado com estrias vasculares vermelho acobreado, com

ou sem dor, que mais tarde desaparecem totalmente, a doenca é conhecida como

Sirotpata.

4. Siraharsha: O estdgio avancado do Sirotpata devido a condugdo negligenciada, leva

Siraharsha, em que hd dificuldade da percepgdo visual.

Tabela 33.1: Caracteristicas diferenciais dos tipos comuns de conjuntivite

Sinais Bacteriana Viral Alérgico Clamidia

Congestao Marcada Moderada | Leve a moderada | Moderada

Quemose ++ + /- ++ /-

Hemorragia + /- + - B,

subconjuntival

Secregao Purulenta ou Aquosa Viscosa /Aquosa | Mucopurulenta
mucopurulenta

Papilas +/- - ++ +/-

Foliculos - + - ++

Pseudomembrana | + / - + /- - -

Pannus s - - +

Linfonodo pré- + —+ - +/ -

auricular

Diagnostico Diferencial de Conjuntivite:

e Esclerite.

e Iridociclite aguda.

e Glaucoma congestivo agudo.

e Tracoma.

e Conjuntivite bacteriana / viral / alérgico /por clamidia.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: O disgndstico pode ser feito com base na apresentacao clinica.

Investigacdo: Embora muito possa ser diagnosticado com base nos sinais e sintomas

clinicos, exame com feixe de luz no olho afetado pode ser feito.




Tratamento: Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de Abhishyanda, os

medicamentos a seguir podem administrados. No entanto, em nos primeiros cinco dias,

jejum na forma de dieta leve pode ser aconselhado.

Tabela 33.2: Medicamentos de nivel 1 para Abhishyanda

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Anupana | Duragao
Dose
Aam Pachana Vati 2 Vati Apos as refeicoes | Agua 7 dias
Vati / 2x ao dia quente
Triphala Vati 2 Vati Ap6s as refei¢des | Agua 7 dias
Guggulu? / 2x ao dia quente
Vasakadi Kwatha® | Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
refei¢des / 2x ao
dia
Brihat Vasakadi | Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
Kwatha* refei¢des / 2x ao
dia
Patoladi Kwatha® | Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
refei¢des / 2x ao
dia
Phalatrikadi Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
Kwatha® refei¢des / 2x ao
dia
Vasanimbadi Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
Kwatha’ refei¢des / 2x ao
dia
Manjishthadi Kwatha | 20ml Antes das Agua 7 dias
Kwatha® refei¢des / 2x ao
dia
Medicamentos para aplicacao local:
Colirio Liquido |1 gota 3x ao dia = 7 dias
Opthacare
Nayanamruta Liquido | 1 gota 3x ao dia - 7 dias
Netrabindu’
Colirio Itone Liquido |1 gota 2x ao dia = 7 dias
Netra Pariseka: Churna | 2gm + lgm + 3x ao dia - 7 dias
Triphalaw lgm + 1gm +
x;l:zxao,ihu, >U0mg :
T respectivamente
Tankana

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):
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Pathya:

Ahara - "'*" Ingestdo regular de Yava (Hordeum vulgare), Godhuma (Triticum sativum
Linn), Lohita Shali (Oryza sativa Linn), Mudga (Phaseolus radiatus), Shatavari (Aspargo
racemosus), Patola (Trichosanthes dioica), Kustumburu (Coriander sativum), Surana
(Phallus campanulatus), banana verde (Musa spp.), vegetais cozidos, Jeevanti
(Leptadenia reticulata), Sunishannaka (Marsilea minuta), Tanduleeya (Amaranthus aspera),
Vastuka (Album chenopodium), Karkotaka (Momordica dioica), Karavellaka (Momordia
charantia), Shigru (Moringa oleifera), Agastya (Sesbania grandiflorum), Punarnava
(Boerrhavia diffusa), berinjela, cenoura, espinafre, ghee de vaca, leite de vaca, Ghrita
preservada por um ano, carne de pdssaros e animais selvagens, Amalaki (Embelica
officinalis), Draksha (Vitis vinifera) secas e frescas, Dadima (Punica granatum), améndoa,
Saindhava (sal de rocha), doce de agtcar (Sita), mel (Kshaudra) e Amalaki Payasa,
Shatavari Payasa sdo benéficos para os olhos.

Vihara - Abstracdo dos objetos de sentido da mente, Padabhyanga (Massagem nos
pés), Shiroabhyanga (massagem no couro cabeludo com 6leo), Netra Prakshalana
(lavagem dos olhos), Mukhalepa (emplastro facial com medicamentos fitoterdpicos),

usar protecdo na cabega, sempre usar sapatos também é benéfico para os olhos.

Apathya:

Ahara - Ingestdo excessiva e regular das leguminosas Macrotyloma uniflorum e Vigna
mungo, Virudha Dhanya (brotos), pimenta e especiarias, alimentos d&cidos e
fermentados como picles, idali, dosa, etc., alimentos pesados como queijo, ricota,
alimentos fritos etc., junk food e fast food, Dadhi (coalhada), Matsya (peixe), carne de
animais de habitat amido (Anoopa Mamsa), Phanita, Pinyaka (bolo de residuos de
sementes prensadas para 6leo) Aranala (mingau azedo), ingestdo excessiva de dgua,

ingestdo excessiva de dlcool, mascar folha de betel (Tambula).

Vihara - Fatores de estilo de vida como raiva, pesar, sexo excessivo; supressao das
necessidades naturais como defeca¢do, mic¢do, lacrimagdo, fome, sede etc.; olhar
para objetos minusculos, choro excessivo, vOmito excessivo e supressdo do vomito,
dormir durante o dia e ficar acordado a noite, trocar de trabalho, trabalhar no
computador por duragdo longa e continua, e assistir televisdo por muito tempo,
mudangas repentinas de temperaturas, exposicio a mudanca frequente de
temperaturas quente e fria, exposi¢do a poeira e fumaga, exposi¢do excessiva a luz

solar e fumacga.



Critérios de referéncia: O paciente que ndo responde ao tratamento acima e precisa de

maiores investigagdes para encontrar a causa.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigacdao: Mesma do nivel 1, adicinando:

1. Teste de visao.
2. Exame da luz da lanterna.

3. Coloracao fluoresceina-rosa bengala.

Tratamento: Além da administracdo mencionado no nivel 1, alguns dos medicamentos a

seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.

Tabela 33.3: Medicamentos de nivel 2 para Abhishyanda

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duracgdo | Anupana
Dose

Sahacharadi Ghrita | 10ml Antes das refei¢des | 7 dias Leite
Ghrita™ / 1x a noite (Nishi

Kala)
Tiktaka Ghrita®™ Ghrita | 10ml Antes das refei¢ées | 7 dias Leite

/ 1x a noite (Nishi

Kala)
Sutashekhara Churna | 250mg 2x ao dia 7 dias Leite / Agua
Rasalé morna
Kaphaketu Rasa'” | Churna | 125-250mg | 2x ao dia 7 dias Mel
Vatavidhvamsana | Churna | 125-250mg | 2x ao dia 7 dias Mel
Rasa'®

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
Critérios de referéncia: Referir ao nivel 3

1. Casos que ndo respondem as terapias acima.
2. Pacientes com conjuntivite grave, infec¢do que se espalhou na cérnea e visdo

turvacao.

292



3. Paciente que € indicado para terapia de Panchakarma.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1.

Investigacoes:

e (Cultura e teste de sensibilidade.

e Coloragdo fluoresceina-rosa bengala.

Tratamento:

e Além do tratamento de niveis 1 e 2, o tratamento pode ser feito de acordo com a
predominancia Doshika.

a. Chikitsa Sutra de Vataja Abhishyanda® - O paciente deve ser tratado com ghee
velho (manteiga clarificada). A parte da testa ao lado do olho, e ndo o préprio
olho deve receber fomentagdo e recorrer a venessecgdo local. Entdo apods ter
efetuado purgacdo completa com o ajuda de Sneha Basti (enema de 6leo),
medidas como Tarpana, Putapaka, fumigagdo, Aschyotana (colirio), Nasya
(insercdao demedicamento pelas narinas), Sneha Parisheka (lavagens com 6leo),
Shirobasti ou lavagem da cabeca com qualquer decocgdo preparada com
medicamentos do grupo de redugdo de Vayu.

b. Chikitsa Sutra de Pitaja Abhishyanda® - Sangria e purgantes, lavar os olhos e
Vidalaka, Nasya (inser¢do demedicamento pelas narinas), e Anjana (colirio).

c. Chikitsa Sutra de Kaphaja Abhishyanda* - Em estdgio agudo deve ser tratado por
sangria por venessecgdo ou outros meios, pelo emprego de fomentacao,
Avapida Nasya, Anjana, fumigacao, lavagens, Vidalaka, Kavala (gargarejo).

d. Chikitsa Sutra de Raktaja Abhishyanda® - O paciente deve ser oleado primeiro e
lubrificado com ghee velho e maturado, deve-se entdo recorrer a venessecgao.
Vidalaka, lavagens, rapé, inalagdo de medicamentos, fumaga, colirio, Tarpana

(medidas calmantes), Putapaka devem ser prescritos.

e Se necessdrio, procedimentos de Panchakarma indicados para conjuntivite podem

ser realizados.
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Tabela 33.4: Shodhana Chikitsa e outros Kriyakalpas de nivel 3 para Abishyanda

Shodhana | Vataja Pittaja Kaphaja Rakta

Karma Abhishyanda Abhishyanda Abhishyanda Abhishyanda

Nasya Oleo processado Ghee Avapida Nasya Ghritamanda
com Shalaparni, processado com | com Trikatu, processado com
leite e medicamentos | Katphala etc., leite materno e
medicamentos de | Pittahara, Shali, medicamentos Madhuka,
Madhura Gana sdo | Durva, Kapha Shamaka. | Nilotapala®.
benéficos®. Daruharidra

Sariva, Kashmari
e caldo de
cana®.

Ashcyotana | Leite de cabra Leite de cabra Decocgao de Triphala, Lodhra,
processado com processado com | Sunthi, Triphala, | Yasti, Sharkara,
folhas, raiz e casca | Lodhra, Nimba, Vasa, Musta com dgua
de Eranda®, Leite Yastimadhu e Lodhra®. fria®'.
de cabra ghee”.
processado com
Haridra, Devadaru e
Saindhava®.

Shigrupallav Rasa com mel*
Decocgdo de Triphala®

Parisheka Os medicamentos usados em Aschyotana podem ser usados para Parisheka
nos respectivos Doshas.

Anjana Pashupata Yoga™ Pashupata Yoga®™ | Frutos de Shigru | Partes iguais de

e Karanja, frutas | Patala, Arjuna,

e flores de Sriparni, Bilwa,

Brihati* Dhataki,
Manjishtha,
Amalaki em
pasta com mel*.

Siramoksha Snehana, Swedana Snehana, Snehana, Sangria por
seguido por Swedana, Swedana, sangue-suga*!
sangria com seguido por seguido por
Shrunga® Siravyadhana® sangria por

Alabu ou através
de Siravyadha*

Dhoomapan | Snaihika - Dhoomapana =
Dhumapana com com Trikatu,

Agaru, Guggulu e Haridra,

Ghee etc.®? Sarshapa, Nimba,
Guggulu etc.,
Kaphahara
Dravya*
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Virechana Snehapana: Gau Ghrita puro, Mahatriphala Ghrita* | Mahatiktaka Ghrita® /

Patola Ghrita*

De acordo com o estado do paciente.

Virechana: Mridu Virechana | Koshtha Shuddhi com 5-10g de Avipattikara
Churna* com Drakhshadi Kashaya*® (50-100 ml).

Tilwaka Ghrita (5-10 g) com Tilwaka Kashaya (50-100 ml) pode ser feito nos
dias iniciais do tratamento®
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ADHIMANTHA (GLAUCOMA)

INTRODUCAO

Adhimantha’ é uma doenga caracterizada pela sensagdo intensa no olho, onde o olho parece
estar sendo extraido e pulsando, juntamente com o envolvimento da metade da cabeca, em
associacdo com caracteristicas especificas do Dosha em particular envolvido. Com base nos
sintomas pode ser correlacionada com Glaucoma.

Glaucoma ndo é um processo tinico de doenca, mas um grupo de disttrbios caracterizados
pela neuropatia dptica progressiva, resultando em uma aparéncia caracteristica do disco
Optico e um padrdo especifico de defeitos irreversiveis no campo visual, que sdo
frequentemente associados, mas ndo invariavelmente, com pressdo intraocular elevada.
Existem vadrios tipos de glaucoma, dos quais glaucoma primadrio de angulo aberto (POAG)
e glaucoma primdrio de angulo fechado (PACG) sdo os tipos mais comuns. Com base nos
sinais e sintomas, POAG pode ser correlacionado com Vataja e Kaphaja Adhimantha e PACG

pode ser correlacionado com Raktaja e Pittaja Adhimantha.
Classificacao Ayurvédica:

1. Vataja Adhimantha: Utpatyataiva - sensacdo de extragdo do globo ocular, Mathyate
Aranivat (sensagdo de que o globo ocular estd sento misturado por um Arani - uma
batedeira para fazer buttermilk da coalhada), Sangharsa (Sensagdo de corpo estranho),
Todana e Nirbheda (sensagdo de dor de picada de corte), Mamsasamrabdha (inchago do
tecido muscular), Avilam (visdo turva), Kunchana Asphotana (sensagao de constrigdo e
explosdo), Adhmana (tensdo elevada), Vepathu (contracdo muscular), Sirsoardham
Vyathana (dor de cabe¢a em um lado).

2. Pittaja Adhimantha: Raktarajicitam (congestdo), Sravi (secregdo), Daha (sensagdo de
queimagdo), Yakrat Pindopmam (coloragdo dos olhos vermelho acastanhado),
Ksharanaktamiva Kshatam (sensagdo de queimacdo como a de sal aplicado na ferida),
Prapaka (inflamacdo grave), Saswedana (transpiracdo), Pita Darsanam (aparéncia
amarelada de todos os objetos), Murccha (desmaio), Sirodaha (sensacao de queimagao
na cabeca).

3. Kaphaja Adhimantha: Sopha (inchaco), Srava (secre¢do), Kandu (coceira), Sitata
(brancura), Guruta (peso), Picchila (viscoso), Dushika (secre¢do lamacenta), Harshana

(calafrio), Rupam Pashyati Dukhena (enxergar é dificil ou doloroso), Pamshupurnam-
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iva-avilam (nebulosidade de cérnea), Nasadhmana (bloqueio na nariz), Shirodukha (dor
de cabeca).

4. Raktaja Adhimantha: Bandhujiva Pratikasham (o olho parece for de Bandhujiva | olhos
vermelho sangue), Tamra Ashruta (ldgrimas de cobre), Sparshanaakshamam
(sensibilidade), Raktasrava (sangramento), Nistoda (dor de picada), Pashyatiagninibha

disha (enxerga chamas todas as diregdes).

Defini¢ao do caso:

Tipo de dor excessiva em que o paciente sente que seu olho estd sendo extraido do globo

6ptico, que também pode levar a cegueira além de dor?.

Diagnostico Diferencial:

1. Abhishyanda - Em relagdo a secregdo, Abhishyanda libera mais em comparagdo com
Adhimantha.

2. Sashopha Akshipaka - Em Sashopha Akshipaka inflamacdo é uma caracteristica mais
proeminente em comparacao com Adhimantha.

3. Sirotpata - se o olho estiver marcado com estrias vasculares vermelho acobreado, com
ou sem dor, que mais tarde desaparecem totalmente, a doenga é conhecida como
Sirotpata.

4. Siraharsha - O estdgio avancado de Sirotpata devido a negligéncia, leva a Siraharsha

em que hd dificuldade na percepgdo visual.

Diagnostico Diferencial para Glaucoma:

e Iridociclite aguda.

e Uveite posterior.

e Anomalias congénitas do disco 6ptico.
e Conjuntivite aguda.

e Hipertensdo ocular.

e Escavacao fisioldgica do disco 6ptico.

e (Glaucoma secundadrio.
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NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnoéstico Clinico: Com base no histérico e apresentacgdo clinica, o paciente pode ser
provisoriamente suspeito como um caso de glaucoma e deve ser encaminhado para

tratamento em um hospital ou centro de nivel 2.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1.

Investigacdo: Embora muito possa ser diagnosticado com base nos sinais e sintomas
clinicos, investigacdes laboratoriais ajudam o médico a confirmar o diagndstico e descartar

outras condigdes:

e Hemograma completo

e Exame da luz da lanterna.

e Teste de visdo.

e Exame dalampada de fenda.

e Tonometria para avaliacdo de IOP (normal 10-20mm de Hg)
e Exame oftalmoscépio direto e indireto.

e Confronto / Perimetria automatizada.

e Fotografia de fundo.
Tratamento:

POAG: (Vataja e Kaphaja Adhimantha)

e Medicamentos Mootrala (diurédicos) para a redugdo de IOP como Punarnavashtaka

Kwatha, Gokshuradi Guggulu, Chandraprabha Vati etc., via oral.
e Ashchyotana (mencionado abaixo).
e Medicamento Chakshushya e Rasayana (mencionado abaixo).

e Administracdo oral de Sahacharadi Ghrita mencionado especificamente para
Adhimantha®.
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PAGC: (Pittaja e Raktaja Adhimantha)

e Mootrala (diuréticos), medicamentos Chakshushya e Rasayana (mencionado abaixo).

e Medicamentos Rakta Prasadaka em Raktaja Adhimantha como Brihat Kushmanda

Avaleha* e Shatavari Paka®.

e Ashchyotana com leite de cabra usado como colirio para aliviar a dor®.

e Outros medicamentos orais ou locais podem ser usados de acordo com os sinais e

sintomas do paciente.

Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves (duas ou mais) de Adhimantha os

medicamentos a seguir podem ser administrados:

Tabela 34.1: Medicamentos de nivel 2 para Adhimantha

Medicamento Forma Dose | Dose | Periodicidade Duragdo | Anupana
Aampachana Vati Vati 2 Vati | Ap6s as refei¢des / | 7 dias Agua
2x ao dia quente
Gokshuradi’ | Vati 2-3 Ap6s as refeicdes / | 15-20 dias | Agua
Triphala Guggulu® Vati 2x ao dia quente
Pathyadi Kwatha® Decocgédo 20ml Antes das refei¢des | 15-20 dias | Guda
/ 2x ao dia
Vasakadi Kwatha'® | Decocgao 20ml | Antes das refei¢des | 15-20 dias | Agua
/ 2x ao dia
Brihat Vasakadi Decocgao 20ml | Antes das refei¢des | 15-20 dias | Agua
Kwatha / 2x ao dia
Patoladi Kwatha' Decocgao 20ml | Antes das refei¢des | 15-20 dias | Agua
/ 2x ao dia
Phalatrikadi Decocgao 20ml | Antes das refei¢des | 15-20 dias | Agua
Kwatha' / 2x ao dia
Sahacharadi Ghrita™ | Ghrita 10ml Antes da refeicdo / | 15-20 dias | Leite
a noite (Nishi Kala)
Tikataka Ghrita® Ghrita 10ml Antes da refeicdo / | 15-20 dias | Leite
a noite (Nishi Kala)
Brihat Kushmanda | Avaleha 5-10g | Ap0s as refei¢des / | 15-20 dias | Leite
Avaleha' 2x ao dia
Shatavari Pakal7 Avaleha 5-10g | Ap0s as refei¢des / | 15-20 dias | Leite
2x ao dia
Punarnavashtaka Decocgao 20ml | Antes das refei¢des | 15-20 dias | Agua
Kwatha'® / 2x ao dia

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:
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Ahara - ** Ingestdo regular de Yava (Hordeum vulgare), Godhuma (Triticum sativum
Linn), Lohita Shali (Oryza sativa Linn), Mudga (Phaseolus radiatus), Shatavari (Aspargo
racemosus), Patola (Trichosanthes dioica), Kustumburu (Coriander sativum), Surana
(Phallus campanulatus), banana verde (Musa spp.), vegetais cozidos de Jeevanti
(Leptadenia reticulata), Sunishannaka (Marsilea minuta), Tanduleeya (Amaranthus aspera),
Vastuka (dlbum Chenopodium), Karkotaka (Momordica dioica), Karavellaka (Momordia
charantia), Shigru (Moringa oleifera), Agastya (Sesbania grandiflorum), Punarnava
(Boerrhavia diffusa), berinjela, cenoura, espinafre, ghee de vaca, leite de vaca, Ghrita
preservada por um ano, carne de pdssaros e animais selvagens, Amalaki (Embelica
officinalis), Draksha (Vitis vinifera) secas e frescas, Dadima (Punica granatum), améndoa,
Saindhava (sal de rocha), doce de agtcar (Sita), mel (Kshaudra) e Amalaki Payasa,
Shatavari Payasa sdo benéficos para os olhos.

Vihara - Abstracdo dos objetos de sentido da mente, Padabhyanga (Massagem nos
pés), Shiroabhyanga (massagem no couro cabeludo com 6leo), Netra Prakshalana
(lavagem dos olhos), Mukhalepa (emplastro facial com medicamentos fitoterdpicos),

usar protecdo na cabega, sempre usar sapatos também é benéfico para os olhos.

Apathya:

Ahara - Ingestdo excessiva e regular das leguminosas Macrotyloma uniflorum e Vigna
mungo, Virudha Dhanya (brotos), pimenta e especiarias, alimentos d&cidos e
fermentados como picles, idali, dosa, etc., alimentos pesados como queijo, ricota,
alimentos fritos, etc., junk food e fast food, Dadhi (coalhada), Matsya (peixe), carne de
animais de habitat amido (Anoopa Mamsa), Phanita, Pinyaka (bolo de residuos de
sementes prensadas para 6leo) Aranala (mingau azedo), ingestdo excessiva de dgua,

ingestdo excessiva de dlcool, mascar folha de betel (Tambula).

Vihara - Fatores de estilo de vida como raiva, pesar, sexo excessivo; supressao das
necessidades naturais como defeca¢do, mic¢do, lacrimacdo, fome, sede, etc.; olhar
para objetos minusculos, choro excessivo, vOmito excessivo e supressdo do vomito,
dormir durante o dia e ficar acordado a noite, trocar de trabalho, trabalhar no
computador por duracdo longa e continua e assistir televisdo por muito tempo,
mudangas repentinas de temperaturas, exposicio a mudanca frequente de
temperaturas quente e fria, exposi¢do a poeira e fumaga, exposi¢do excessiva a luz

solar e fumacga.

Critérios de referéncia: Referir ao nivel 3.
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1.

Casos que ndo respondem as terapias acima como: pacientes com aumento
persistente da pressdo intraocular, perda de campo, atrofia 6ptica e perda repentina
de visdao, PACG etc.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1.

Investigacoes:

Gonioscopia.
Perimetria automatizada.

OCT para avaliar o disco 6ptico, copo 6ptico

Tratamento: Além da administracdo de nivel 2, o tratamento pode ser feito de acordo com

a predominancia de Dosha.

Chikitsa Sutra de Vataja Adhimantha® - O paciente deve ser tratado com ghee velho
(manteiga clarificada). A parte da testa ao lado do olho, e ndo o préprio olho deve
receber fomentacao e recorrer a venesseccdo local. Entdo ap6s ter efetuado purgacao
completa com o ajuda de Sneha Basti (enema de O6leo), medidas como Tarpana,
Putapaka, fumigagdo, Aschyotana (colirio), Nasya (inser¢do demedicamento pelas
narinas), Sneha Parisheka (lavagens com 6leo), Shirobasti ou lavagem da cabega com
qualquer decocgdo preparada com medicamentos do grupo de reducdo de Vayu.
Chikitsa Sutra de Pitaja Adhimantha® - Sangria e purgantes, lavar os olhos e Vidalaka,
Nasya (inser¢do demedicamento pelas narinas), e Anjana (colirio).

Chikitsa Sutra de Kaphaja Adhimantha® - Em estdgio agudo deve ser tratado por
sangria por venessec¢do ou outros meios, pelo emprego de fomentagdo, Avapida
Nasya, Anjana, fumigacdo, lavagens, Vidalaka, Kavala (gargarejo).

Chikitsa Sutra de Raktaja Adhimantha® - O paciente deve ser oleado primeiro e
lubrificado com ghee velho e maturado, deve-se entdo recorrer a venessecgao.
Vidalaka, lavagens, rapé, inalacdo de medicamentos, fumaga, colirio, Tarpana

(medidas calmantes), Putapaka devem ser prescritos.
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e Se necessdrio, procedimentos de Panchakarma indicados para glaucoma podem ser

realizados.

POAG: (Vataja e Kaphaja Adhimantha)

e Se ndo responder ao tratamento acima, entdo Agnikarma (cauterizagdo) sobre as

sobrancelhas serad benéfico®.
e Siravyadha (sangria) mencionado em todos os tipos de glaucoma?.
e Tarpana indicado em glaucom de angulo aberto primdrio ndo em do PACG.

e Basti, Virechana etc., também sdo indicados.

PAGC: (Pittaja e Raktaja Adhimantha)

e Todo o tratamento do POAG exceto Tarpana.

e Tratamento de reducdo de IOP imediato, como - Tikshna Virechana, Siravyadhana etc.

Outros medicamentos orais ou locais podem ser usados de acordo com os sinais e

sintomas do paciente.
Shodhana Chikitsa:
1. Virechana:

Snehapana: Gau Ghrita puro, Mahatriphala Ghrita®® | Mahatikataka Ghrita® | Patola Ghrita®.
Virechana de acordo com o estado do paciente - Mridu | Krura Koshtha Virechana | Koshtha
Shuddhi com 5-10g de Avipattikara Churna® com Drakshadi Kashaya™.

Tilwaka Ghrita com Tilwaka Kashaya, 5-10g, pode ser feito/administrado nos primeiros

dias do tratamento®.
2. Nasya

Tabela 34.2: Uso de Nasya nos varios tipos de Adhimantha

Vataja Adhimantha | Snehana Nasya: 6leo processado com Rasna, Dashmoola, Bala, leite
e medicamentos de Madhura Gana sdo benéficos™.

Pittaja Adhimantha | Ksheersarpi (quantidade igual de leite e ghee) Nasya a cada 3
dias. Ghee processado com medicamentos Pittahara, Shali,
Durva, Daruharidra®.

Kaphaja Adhimantha | Avapidana Nasya com Trikatu, Katphala etc. Medicamentos
Kaphashamaka’®.
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Rakataja
Adhimantha

Ghritamanda processada com leite materno e Madhuka,
Nilotapala®.

3. Tarpana:

Tabela 34.3: Uso de Tarpana nos vérios tipos de Adhimantha

Vataja Adhimantha

Panchamula, Jivaniya e carne de Kukkuta devem ser cozidos com
leite, e este leite processado é usado para Tarpana®.

Pittaja Adhimantha

Shankha, Shukti, Madhu, Draksha, Yashti e Kataka devem ser
cozidos com leite e este leite processado é usado para Tarpana®.

Kaphaja Adhimantha

O leite é cozido com figado de cabra, Agaru, Priyangu, Devadaru
deve ser batido para obter manteiga e entdo o ghee deve ser
obtido cozinhando®.

4. Ashchyoana:

Tabela 34.4: Uso de Ashchyotana e Parisheka nos varios tipos de Adhimantha

Vataja Pittaja Kaphaja Raktaja

Ashchyotana | Leite de cabra Leite de cabra Decocgao de Triphala,
processado com | processado com | Sunthi, Lodhra, Yasti,
folhas, raiz e Lodhra, Triphala, Sharkara, Musta
casca de Yastimadhu e Nimba, Vasa, com dgua fria®.
Eranda*, Leite | ghee®. Lodhra*.
de cabra
processado com
Haridra,
Devadaru e
Saindhava®.
Shigrupallav Rasa com mel*
Decocgao de Triphala*

Parisheka Os medicamentos usados em Aschyotana podem ser usados para
Parisheka nos respectivos Doshas.

5. Anjana:

Tabela 34.5: Uso de Anjana nos vérios tipos de Adhimantha

| | Vataja

| Pittaja

| Kaphaja

| Raktaja
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Anjana | Pashupata | Pashupata | Frutos de Shigru e | Partes iguais de Patala, Arjuna,
Yoga* Yoga* Karanja. Frutas e Shriparni, Dhataki, Amalaki, Bilwa,
flores de Brihati*® | Manjishtha em pasta com mel".

6. Siramokshana:

Tabela 34.6: Uso de Siramokshana nos vdrios tipos de Adhimantha

Vataja Adhimantha | Siramokshana apés sudagao™.

Pittaja Adhimantha | Siravyadhana®.

Kaphaja Adhimantha | Ap6s Dhoopana, a sangria (Siravyadha) deve ser feita seguida por
Virechana™.

Raktaja Adhimantha | Sanguessugas devem ser aplicadas ao redor do olho para
induzir a perda de sangue®.

7. Dhoomaphana:

Tabela 34.7: Uso de Dhoomapana nos vérios tipos de Adhimantha

Vataja Pittaja | Kaphaja Raktaja
Dhoomapana | Snaihika - Dhoomapana com Trikatu, -

Dhumapana com Haridra, Sarshapa, Nimba,

Agaru, Guggulu e Guggqulu etc. Kaphahara Dravya®.

Ghrita, etc®.
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Urdhwa Jatugrata Roga



DANTAVESHTA (PERIODONTITE)

INTRODUCAO

Dantamulagata Rogas, doencgas periodontoldgicas, sdo considerados sob o titulo de Mukha
Rogas. Dantaveshtaka significa cobertura dos dentes. Com base em sintomas Dantaveshta
pode ser correlacionado com Periodontite. A periodontite é uma doenca inflamatéria dos
tecidos de suporte dos dentes, resultando na destruicdo progressiva dos ligamentos
periodontais e osso alveolar com formacgao de bolsas, recessdo ou ambos. Portanto em casos

graves, os dentes se tornam maoveis.
Defini¢ao do caso:

Dantaveshta é caracterizado por Raktasrava (sangramento da gengiva), Pooyasrava de

Dantamansa (secrecdo de pus das gengivas) e Danta Chalatva (mobilidade do(s) dente(s))".

Diagnostico Diferencial:

e Shitada - As gengivas dos dentes sangram de repente e se tornam putrefatas, pretas,
viscosas e emitem um cheiro fétido. Eles ficam macios e gradualmente se
desprendem?.

e Danta Pupputa - Nesta doenca as raizes de dois ou trés dentes de cada vez sdo
acometidas por inchago e dor severos®.

e Upakusha - Nesta doenca, as gengivas ficam acometidas por uma sensacdo de
queimagdo e supuragdo e os dentes ficam soltos e trémulos em conseqiiéncia, e ha

sangramento ao menor toque*.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnostico Clinico: O diagndstico diferencial no Ayurveda pode ser feito com base nos

sinais e sintomas mencionados acima.
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Investigacdo: Embora muito possa ser diagnosticado com base nos sinais e sintomas

clinicos, as investigagdes ajudam o médico a confirmar o diagndstico e descartar outras

condigdes.

Tratamento:

Chikitsa Sutra: Kaya Virechana (purgacao do corpo), Shiro Virechana (purgacao do cabeca),

gargarejo com liquidos de sabor picante e amargo, e terapias.

Na fase inicial, quando o paciente tem os sinais e sintomas mencionados acima, os

medicamentos a seguir podem ser administrados:

Tabela 35.1: Medicamentos de nivel 1 para Dantaveshtaka

Medicamento Forma | Dose | Periodicidade / tempo de Duragao
Dose retencao
Panchvalkala Kwatha® Kwatha | 40ml | Gargarejo suave / 3x ao dia 5-7 dias
Kshirivriksha Kashaya’ Kwatha | 40ml | Reter na boca por 10 min / 2x | 5-7 dias
ao dia
Dashanasanskara Churna® | Churna | 1g Pratisarana | 3x ao dia 5-7 dias
Kalaka Churna® Churna | 1g Pratisarana | 3x ao dia 5-7 dias
Pitaka Churna® Churna | 1g Pratisarana | 3x ao dia 5-7 dias

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos cozido na hora, de facil digestdo, como cevada, feijao moyashi,

Momordica charantia, outros alimentos amargos, ghee, dgua morna etc., devem ser

consumidos.

e Vihara - Bochechos regulares com dgua normal, d4gua morna, dgua canforada,

fomentagdo, mascar folhas de betel, Dhoomapana.

Apathya:

e Ahara - Comida picante e azeda" por exemplo pickles, coalhada, buttermilk, sopa de

Masha (sopa de Vigna mungo), qualquer preparacao de lkshu Swarasa, como agucar,

caldo de cana, rapadura; chocolates, doces, itens de confeitaria, carnes pesadas para
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digestdo e outros alimentos que também sdo pesados, como, leite, coalhada,

alimentos secos e duros.

e Vihara - escovar excessivamente os dentes, dormir em postura prona, dormir

durante o dia.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo responder a gestio mencionada acima dentro de
5 ou 7 dias, e se forem observados sinais e sintomas além dos mencionados acima, deve ser

encaminhado para um nivel superior.

NIVEL 2: CLTNICAS OU HOSPITAIS MENORES COM
FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.
Investigagio: Mesma do nivel 1: além disso o histérico detalhad deve ser tomado.

Tratamento: Além do tratamento mencionado no nivel 1, alguns dos medicamentos a

seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.

Tabela 35.2: Medicamentos de nivel 2 para Dantaveshtaka

Medicamento Forma | Dose Periodicidade Duracao
Dose

Irimedadi Taila™ | Taila 10 to 20ml como | 3x ao dia para massgem da | 10 dias
necessario gengiva

Khadiradi Gutika® | Vati 1 Vati 3x ao dia para massgem da | 10 dias

gengiva
Triphala Vati 2 Vati 3x ao dia 10 dias
Guggqulu™

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo estiver respondendo ao tratamento mencionado
acima dentro de 10 dias, ou se os sinais e sintomas se tornam mais agudos e for necessdria

terapia de Panchkarma, deve ser referido a um nivel superior.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Diagndstico diferencial deve ser feito de acordo com os sinais e

sintomas mencionados acima.

InvestigacOes: Raio-x dental

Tratamento: O dimensionamento deve ser feito seguido pelo tratamento dado abaixo:

Além da gestdo dos niveis 1 e 2, os procedimentos especiais a seguir, indicados para

diferentes Dantmulagata Roga (doengas das gengivas) podem ser realizados.

Shodhana Chikitsa: Em todos os Dantmulagata Roga, Raktamokshana deve ser feito primeiro,

entdo os procedimentos a seguir devem ser observados:

Tabela 35.3: Kriya Kalpa | Panchakarma de nivel 3 para Dantaveshtaka

Kriya Kalpa / | Medicamento Dosagem Periodicidade
Panchakarma
Pratisarana Rodhradi Churna® (Lodhra, Yashti, 2-3¢g 2x ao dia por
Laksha, Madhu) 7-21 dias
Gandoosha Panchavalkal Kwath [ Kshirivriksha 40-60ml 7-21 dias
Kashaya com mel, Ghrita e Sharkara™
Marsha Nasya | Kakolyadi Ghrita/ Yashtimadhu Ghrita'” | 8 gotas em 7 dias
cada narina

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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MUKHAPAKA (ESTOMATITE)

INTRODUCAO

As Sarvasara Rogas, doengas que afetam todos os Mukha sdo consideradas sob o titulo de
Mukharogas'. Entre todas as doengas, essas sdo importates por serem as doencgas sobre as
quais toda a saide e higiene bucal giram. De acordo com o Ayurveda, dependendo da
predominancia do Dosha, Mukhapaka é de trés tipos. Vataja Mukhapaka apresenta-se com
Sphota (pequenos foliculos) com Toda (dor de picada), Pittaja Mukhapaka apresenta-se com
Sphota (pequenos foliculos) com Daha (sensagdo de queimagdo), enquanto Kaphaja
Mukhapaka é caracterizado por Sphota (pequeno foliculos) que sdo Savarna (mesma cor),

associados a Kandu (coceira) e Alparuja (dor leve).
Defini¢ao do caso:

Mukhapaka é diagnosticado com base na presenca de Vrana ou Shotha (dlcera, inflamagdo ou
foliculo) em Mukha (cavidade oral) que inclui Ostha (ldbios), Dantamula (gengivas), Danta
(dentes), Jihwa (lingua), Talu (palato), Gala (faringe) e Galadisakala (toda a cavidade oral).
Portanto, Mukhapaka é a doenga onde ocorre um processo inflamatério e envolve a mucosa
de toda a cavidade oral. Embora toda a mucosa da cavidade nao seja envolvida ao mesmo

tempo, pode abranger qualquer parte da mucosa oral.
Diagnostico Diferencial:

O diagnéstico diferencial pode ser feito com base nos sinais e sintomas das trés variedades

de Mukhapaka mencionadas acima.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Diagndstico pode ser feito com base na apresentacao clinica.
Investigacdo: Exame da luz da lanterna: Sphota ou Vrana podem ser observados.

Tratamento:
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Chikitsa Sutra: inicialmente em Mukhapaka, Gandhusha (gargarejo com decoccdo) de

Triphala, Patha, Mridwika e botdes tenros de Jati adicionados com mel deve ser feito, ou

Triphala pode ser mascada e cuspida’.

Além disso, quando o paciente tem caracteristicas leves de Mukhapaka os medicamentos a

seguir podem ser dados para aplicacdo local ou gargarejo, ou por via oral de acordo com o

estado da doenga:

Tabela 36.1: Medicamentos de nivel 1 para Mukhapaka

Medicamento Forma | Dose Periodicidade | Anupana | Duracdo
Dose

Medicamentos para aplicacao externa

Shudha Gairika Churna | Churna | 1g de cada | 3x ao dia para | Mel e 5-7 dias

e Yashtimadhu Churna* Churna aplicagdo local | Ghrita

Pratisarana com Churna | 1g de cada | 3x ao dia para | Mel 5-7 dias

Tankana | Saindhava Churna aplicagdo local

Lavana’®

Pratisarana com Churna | 1g de cada | 3x ao dia para | Mel 5-7 dias

Darvighana e Gairika® Churna aplicagdo local

Ksaudra (mel)’ Liquido |1 col. sopa |3xao diapara |Misturado | 5-7 dias
gargarejo com agua

Jatipatra® Pasta 5g 3x ao dia para | - 5-7 dias
aplicacdo local

Medicamentos para uso interno

Swadishta Virechan Churna | 4g anoite | 1x a noite Agua 5-7 dias

Churna’ quente

Samshamani Vati" Vati 2 tab 2x ao dia Agua 5-7 dias

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos cozido na hora, de fdcil digestdo, como cevada, feijao moyashi,

Momordica charantia, outros alimentos amargos, ghee, dgua morna etc., devem ser

consumidos.

e Vihara - Bochechos regulares com dgua normal, 4gua morna ou dgua canforada,

mascar folha de betel, Dhumapana™.

Apathya:
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e Ahara - Comida picante e azeda, coalhada, buttermilk, sopa de Masha (Vigna mungo),

qualquer preparagdo de lkshu Swarasa, como agucar, caldo de cana, rapadura;

chocolates, alimentos que sdo pesados para a digestdo, como carne, queijo, ricota,

leite, alimentos secos e duros'?.

e Vihara - escovar excessivamente os dentes, dormir em postura prona, dormir

durante o dia®®.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo estiver respondendo a terapia mencionada acima

dentro de 5 ou 7 dias, ele deve ser encaminhado para um nivel superior.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM

FACILIDADES BASICAS

Diagnostico clinico: Mesmodo nivel 1.

Investigacdo: Mesma do nivel 1.

Tratamento: Além da gestdo mencionado no nivel 1, alguns dos medicamentos a seguir

podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente. Rasaushadhi

(Medicamentos Herbominerais) podem ser usados neste nivel. O paciente deve ser mantido

sob observagdo durante a prescri¢do desses tipos de medicamentos.

Tabela 36.2: Medicamentos de nivel 2 para Mukhapaka

Medicamento Forma Dose | Periodicidade Anupan | Duracao
Dose a

Medicamentos para gargareijo ou aplicac¢ao local

Triphala Kwatha'* Decocgdo | 100ml | Gargareijo 3-4x ao dia | Mel 5 dias

Triphala Kwatha Decoccdo | 20ml | Gargareijo 3-4x ao dia | - 5 dias

misturado com

Darvi, Guduchi

Mrudwika e

Jatipatra®

Panchavalkala Decoccdo | 20ml | Gargareijo 3-4x ao dia | - 5 dias

Kwatha'®

Panchapallava Decoccdo | 20ml | Gargareijo 3-4x ao dia | - 5 dias

Kwatha'

Panchatikta Kwatha'® | Decocgdo | 20ml | Gargareijo 3-4x ao dia | - 5 dias

Khadiradi Gutika® Vati, 1 Vati | 3x ao dia para Mistura | 5 dias
Churna massegem da gengiva | do com

(aplicagao local) Mel
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Pratisarana com Churna lg de | 3x aodia para Mel 5 dias

Darvighana e cada aplicagao local
Gairika® Chiii

Medicamentos para administracao interna

Laghu Vasantamalati | Vati 2 Vati | 2x ao dia Agua 5 dias
Rasa™

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo estiver respondendo a administracdo mencionada
acima dentro de 10 dias, ou os sinais e sintomas se tornarem mais agudos ou se esplalharem
para outras partes de Mukha (boca), ou hd indicagdo para terapia de Panchakarma, o paciente

pode ser encaminhado para o nivel 3.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1.
Investigacoes: Hemograma completo.

Tratamento: Além do tratamento de niveis 1 e 2, procedimentos de Panchkarma, ou seja,
Shodhana Chikitsa, como Raktamokshana (sangria), Virechana e Shirovirechana (Nasya) sdo

indicados para Mukhpaka®.

Tabela 36.3: Medicamentos de nivel 3 para Mukhapaka

Kriya Kalpa / | Medicamento Dosagem Periodicidade

Panchakarma

Virechana Ghrita preparado com Madhura, Shitalae | 5-10g Diariamente
medicamentos que pacificam Pitta ou 1x ao més

(Shatavari Ghrita® pode ser usado), para
Abhyantara Snehana deve ser usado Eranda
Taila (6leo de ricino) ou Triphala Kwatha**
ou Trivrita Avaleha

Pratisarana Yashtimadhu Churna com mel® 2-3¢g 7-21 dias

Gandoosha Krishnadi Taila?® 20ml 7-21 dias
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Dhumapana Eranda, Shala, Madhooka, Guggulu, 5¢g 7 dias

Jatamamsi, Tagar, etc”.

Nasya Dhashamula Siddha Taila®. 8 gotasem | 7 dias

cada narina

Nota:

Anupana - Em Pittaja Mukhapaka o medicamento deve ser tomado com Ghrita e em

Vata e Kaphaja Mukhapaka o medicamento deve ser tomado com mel.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.
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PRATISHYAYA (RINITE)

INTRODUCAO

7z

Pratishyaya é uma reclamagdo muito comum em ENT. Simplesmente significa nariz
escorrendo. Em Pratishyaya coriza, espirros, peso na cabeca, secrecdo nasal espessa e branca,
perda de apetite, coceira no nariz e nos olhos sdo as apresentagdes clinicas'. De acordo com
Acharya Sushruta a condi¢do em que Kapha [ Pitta | Rakta Dosha se movem na dire¢do de Vata
Dosha se chama Pratishyaya®. Obviamente a defini¢do reitera o significado de Vata Dosha na
causa da doenga Pratishyaya. Em outras palavras, Vata Dosha é o principal dosha cujo

equlibrio deve ser mantido para a prevengao/tratamento de Pratishyaya.

Tipos:

1. Vataja: A secrecdo nasal é aquosa e em grande quantidade, espirros e rinorreia’.

2. Pittaja: Existes a presenca de inflamacédo de alto grau e leva a infec¢des secunddrias
como a furunculose, a secre¢do é espessa e purulenta®.

3. Kaphaja: a secregdo se torna mais espessa, purulento e malcheirosa. Nesse tipo existe
mais peso na cabeca e no corpo’.

4. Raktaja: secre¢ao manchada de sangue. A infec¢do pode se espalhar para os olhos,
causando vermelhiddo nos olhos®.

5. Sannipataja: Aparecimento e desaparecimento espontaneos de Pratishyaya. Sintomas

mistos de todos os trés tipos de Pratishyaya’.

Defini¢ao do caso:
Paciente que apresenta corrimento nasal continuo, ocorrendo devido a irritacdo e
inflamacdo da membrana mucosa do nariz, caracterizado principalmente por nariz

entupido e gotejamento pds-nasal.

Diagnostico Diferencial:
e Putinasya: nesta doenga, a respiragdo fétida é emitida pela boca e narinas®.
e Kshavathu: nesta doenga, a frequéncia de espirros é maior do que em Pratishyaya’.

e Nasasrava: nesta doenga existe uma secrecdo constante, transparente, ligeiramente

descolorida como dgua pelas narinas, mais particularmente a noite'.

Diagnostico Diferencial de Rinite:
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e Rinite alérgica.

e Rinite atrofica.

e Rinite induzida por drogas.

e Rinite emocional.

e Rinite induzida por hormdnio.
e Rinite infecciosa.

e Rinorreia CSF.

e Condigoes estruturais como desvio de septo nasal, adenéides aumentados, polipose

nasal, etc.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnéstico Clinico: Com base no histdrico e apresentagdo clinica, o paciente pode ser
diagnosticado provisoriamente como um caso de rinite. No entanto, nos estdgios iniciais
para a decisdo da linha de tratamento, deve ser confirmado se a rinite é alérgica ou

infecciosa.

Investigacdo: a condicdo pode ser diagnosticada com base nos sinais e sintomas clinicos.

As investigagdes de laboratério podem nédo ser necessdrias neste nivel.
Tratamento:

Ama [ Nava Pratishyaya (fase aguda)": Em Apakva Pratishyaya, o tratamento aseguir para

Pachana (digestdo) deve ser prescrito:

Langhana (com jejum)
Swedana (fomentagao)
Ingestdo de alimentos mornos que contenham Amla Rasa como laranja, limao, sopa
de Kulattha, groselha indiana etc.

4. O gengibre deve ser ingerido preparado com leite ou com cana de agticar para
Pachana (digestdo)™.

5. Dhuma Sevana por Mallaka Samput feito de Sattu misturado com Ghrita e Taila é

benéfico em Pratishyaya.
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e DPakva Pratishyaya™: A cronica, e com muco grosso, ou seja, secre¢do
mucopurulenta/purulentas e estagnadas - Doshas devem ser expulsos pelo

uso das seguintes medidas -

1. Shirovirechana
2. Virechana

3. Asthapana

4. Dhumapana

5. Kavalagraha

6. Haritaki Sevana

e Dushta Pratishyaya':

O paciente deve beber ghee misturado com mel preparado de Vyosha (mistura de Piper
longum, Piper nigrum e Zingiber officinale), Chitraka (Plumbago zeylenica), Yavakshara (sal de
cevada), Bijaka (Pterocarpus marsiipio), Vidanga (Embelia ribes), casca de Putikaranj (Caesalpinia
bonduc), Lavanatraya, adicionado com suco de carne. Apéds a digestdo deste ghee, ele deve

consumir comida junto com sopa de carne de animais de regido desértica.

Na fase inicial, quando o paciente tem caracteristicas leves de rinite devido a alergia ou

infecgdes, dois ou mais dos medicamentos a seguir podem ser administrados:

Tabela 37.1: Medicamentos de nivel 1 para Pratishyaya

Oralmente Dosagem | Formade | Periodicidade | Anupana Duracao
Dosagem
Sitopaladi 2-3g Churna Antes das Mel/ 2-3 semanas
Churna'® refeicdes / 2- | Ghrita
3x ao dia
Talishadi Churna | 2-3g Churna Antes das Mel/ 2-3 semanas
refei¢des / 2- | Ghrita
3x ao dia
Gojihvadi 20-40ml Decocgdo | Antes das - 2-3 semanas
Kwatha'® refei¢des / 2x
ao dia
Dashmoola 20-40ml Decoccdo | Antes das - 2-3 semanas
Kwatha® refei¢des / 2x
ao dia
Vyoshadi Vati® 2 tab Vati Antes das Agua 2-3 semanas
refei¢des / 3x | morna
ao dia
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Lavangadi Vati#* | 1 tab Vati Com - 2-3 semanas
frequéncia / 5-
6 tabs ao dia
Trikatu Churna®” | 2-3g Churna Antes das Guda + 2-3 semanas
refei¢des / 2- | Ghrita
3x ao dia
Haridra Khanda® | 6g Granulos | Antes da Agua 2 meses
| Churna | refeicdo / 1x morna
ao dia
Chitraka Haritaki | 5-10g Awvaleha Antes das Agua 1 més
Avaleha* refei¢des / 2x | morna /
ao dia leite
Drakshavleha® 10-20g Avaleha Antes das Agua 1 més
refei¢des / 2x | morna /
ao dia leite

Juntamente com isso, alguns procedimentos podem ser realizados, como inalagdo de vapor

com sementes de endro, 6leo de eucalipto, canfora etc.

Sempre que necessdrio, o tratamento sintomdtico de condi¢des associadas também pode ser

feito, por exemplo, se os pacientes reclamam de febre, 1-2 comprimidos de Sudarshana Gana

Vati ap0s a refeicdo, duas ou trés vezes por dia, também pode ser adicionado.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - O paciente é aconselhado a consumir arroz Shali e Sathi envelhecidos, trigo,

cevada, feijao moyashi, berinjela, moringa, meldo-de-sdo-caetano, gengibre, pimenta

do reino, pippali, leite de vaca, ghee de vaca, rapadura, groselha indiana, rom3, uva,

laranja, etc.; Beber dgua morna, leite de vaca com gengibre e rapadura.

e Vihara - O paciente fazer repouso total, cobrir a cabega com panos quentes, fazer

inalagdo de vapor.

Apathya:

e Ahara - O paciente ndo deve consumir alimentos e preparag¢des pesadas como queijo,

ricota, doces etc., alimentos refinados, como farinha branca, pdo, pizza, macarrao etc.

Deve evitar bebidas frias, sorvetes, d4gua gelada, doces e alimentos fermentados como

pao, Idali, Dosa, Khamana etc. Deve evitar Vishamashana (hdbitos alimentares

irregulares)”.
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e Vihara - o paciente deve evitar lavar a cabeca com dgua fria, exposicao direta ao

vento e ao ar-condicionado, exposi¢do a poeira e ao pdlen, ingestdo excessiva de

liquidos apds a refeigdo®.

Critérios de referéncia: o paciente que ndo responde ao tratamento mencionado acima

e mostra sintomas de rinite, como corrimento excessivo, secrecao nasal alterada e mal-

cheirosa, aumento da obstrucédo nasal, dor de cabeqa, febre etc., o paciente deve consultar

o nivel 2.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM

FACILIDADES BASICAS

Diagnostico clinico: Mesma do nivel 1.

Investigacao:
1. Rinoscopia anterior.
2.
3. Exame de orofaringe.
4. Secrecdo pés-nasal.
5.
6. Raio-x de PNS

Secregdo no nariz, congestdo, desvio do septo nasal etc.

Sangue para Hb, TLC (leucocitose), ESR

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns dos

medicamentos a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do

paciente.

Tabela 37.2: Medicamentos de nivel 2 para Pratishyay

Componente / Dosagem | Formade | Periodicidade | Anupana Duracao
formulagdo Dosagem
Arogyavardhini 125-250mg | Vati 2x ao dia Madhu 2-3 semanas
Rasa”
Naradiya Lakshmi | 125-250mg | Vati Ap6s das Madhu/ 2-3 semanas
vilasa Rasa* refeicdes / 2- | Tulsi
3x ao dia Swarasa/
Ardrak
Swarasa
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Suvarnavasanta 125-250mg | Vati Antes das Madhu/ 2-3 semanas
malini Rasa® refeicdes / 2x | Pippali
ao dia
Abhraka Bhasma* | 125-250mg | Bhasma Apés das Madhu 2-3 semanas
refei¢des / 2x
ao dia
Shringyadi 2-3g Churna Ap6s das Leite de 2-3 semanas
Churna” refeicdes / 2x | cabra/
ao dia Agua
morna
Pushkarmula 750 — Churna Ap6s das Mel 2-3 semanas
Churna 1250mg refeigdes / 2x
ao dia
Swasa Kuthara 625mg Churna/ Ap6s das Ushnodaka, | 2-3 semanas
Rasa** Vati refei¢des / 2x | Kshudra
ao dia (Kantakari)
Kwath
Kushmanda 20g Avaleha Antes das Leite / 1 més
Rasayana® refeicdes / 2x | Agua
ao dia morna
Vyaghriharitaki®® | 5-15g Awvaleha Antes das Leite / 1 més
refeigdes / 2x | Agua
ao dia morna
Eladi Churna® 5g Churna Antes das Mel/ 2-3 semanas
refei¢des / 2x | Agucar
ao dia
Marichadi 1 tab Vati Com - 2-3 semanas
Gutika®®

frequéncia / 4-
5 tabs ao dia

e De acordo com o estado do paciente, Mridu Shodhana, Nasya com Anu

Taila* | Shadabindu Taila* pode ser administrado nos primeiros dias do

tratamento.

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: encaminhar ao nivel 3.

1. Casos que ndo respondem a terapia acima.

2. Pacientes com secrec¢do excessiva, secrec¢ao alterada e mal-cheirosa, paciente com

dor de cabeca, febre, etc. deve ser encaminhado para o nivel 3.
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NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1 para um caso recente relatado diretamente.

Investigacoes:

e Endoscopia nasal

e (T scan

Tratamento: Além da gestdo de nivel 1 e nivel 2, se necessdrio, procedimentos de

Panchakarma indicados para Pratishyaya podem ser realizados.

Shodhana Chikitsa: Indicado apenas em pacientes que estdo em Uttama Bala e podem

tolerar procedimentos de Shodhana

e Shirovirechana Nasya com Apamarga Beeja* (sementes de Achyranthus aspera),

Katphala® (Myrica esculenta), etc., seguido por Snehana | Avapida Nasya (com ghee de

vaca / pasta de Yastimadhu® (Glycyrrhiza glabra).

o Shadbindu Taila*, Nirgundi (Vitex negundo) Taila, Shunti (Gengibre) + Guda (rapadura)

Nasya, Tulasyadi Nasya.

Dosagem e Duracido: Marsha Nasya (6-10 gotas por 1 semana, 2-3 sessdes) - seguido por

Pratimarhsa Nasya (2 gotas regularmente)

e Dhumpana com Haridra, Yastimadhu (Glycyrrhiza glabra), Sarshapa, Vidanga (Embelia

ribes), Guggulu (Commiphora mukul) e ghee.
o Asthapana, Anuvasana e Shirobasti em Apakva Vataja Pratishyaya®.
e Vamana com liquidos como Lavanodaka (dgua salgada) em Vata Kaphaupsrusht*®.

e Vamana com Tila, Mash Yavagu em Kaphaja Pratishyaya®.

o Virechana com Madhura Rasa Pradhana Drvyas como Yashtimadhu em Pitta Raktaja

Pratishyaya®.

Rasayana Chikitsa: Ghritapana | Ghritapana medicado por 1 més *.
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Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesmo do nivel 1.
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SHIRASHOOLA (DOR DE CABECA)

INTRODUCAO

O tipo Shirashoola de Shiroroga, sdo as condigdes doloridas da cabega, que podem ser um
sintoma de muitas doengas, assim como uma doenca independente como Shiroroga. As
caracteristicas clinicas de diferentes tipos de Shiroroga apresentam dor de cabega

dependendo da natureza da dor e Doshas envolvidos sdo fornecidas na tabela a seguir:*

Tabela 38.1: Caracteristicas clinicas dos diferentes tipor de Shiroroga

No | Tipo de Shirashoola | Sinais e Sintomas

1 | Vataja Shiroroga - Tivra Ruja em Shira (dor de cabeca aguda que agrava a
noite)

- Alivia com a aplicagdo de bandagem e fomentacdo ao
redor da cabeca

2 | Pittaja Shiroroga - Ushnam Angararachitam (sensagdo aguda de queimagao na
cabeca)

- Dhoomavat Shira e Nasa (sensac¢do de fumaca na cabega e
narinas)

- Alivia a noite devido a atmosfera fria

3 | Kaphaja Shiroroga - Kaphopadigdhatvam em Shira e Gala (sensagdo de
revestimento de muco pegajoso na cabega e garganta)

- Sensacao de Guruta em Shira (peso na cabega)

- Pratistabdhata em Shira (sensagdo de rigidez na cabeca)

- Shunakshikootavadanama (inchago na pdlpebra inferior e
rosto)

4 | Tridoshaja Shiroroga | Caracteristicas clinicas mistas observadas

Raktaja Shiroroga Todos os sinais e sintomas de Pittaja Shiroroga com

sensibilidade aguda

6 | Kshayaja Shiroroga Dor de cabe¢a muito aguda, ndo controlada por nenhuma
modalidade de tratamento primdria

7 | Krimija Shiroroga Dor de cabeca aguda, sensagdo de picada de inseto,
sangramento do nariz com dgua e vermes

8 | Suryavarta Dor de cabeca intensa, a dor aumenta com o nascer do sol e
diminui com p6r do sol

9 | Ardhavabhedaka Inicio subito e agudo de dor de pontada na cabeca

10 | Anantavata Dor aguda no pescoco, olhos, sobrancelha, regido temporal,
tremores, bloqueio da mandibula

11 | Shankhaka Dor aguda na cabeca e regido temporal
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Defini¢ao do caso: Paciente que apresenta Shoola (dor) na regido da cabeca.

NIVEL 1: NA CLINICA DO MEDICO AYURVEDICO

Diagnostico Clinico: O diagnéstico diferencial ayurvédico pode ser feito com base nos

sinais e sintomas mencionados acima.

Investigacdo: Neste nivel, os diagndsticos podem ser feitos com base na apresentagao

clinica e histérico adequado.
Tratamento:

Chikitsasutra® Nidana Parivarjana, Snehana, Upanaha, Svedana, Nasyakarma, Dhumapana,
Lepa, Langhana, Parisheka, Agnikarma, Raktamokshana, Shirobasti podem ser feitos dependendo

da causa e tipo de Shirashoola.

Na fase inicial, quando o paciente tem sinais e sintomas de Shirashoola, os medicamentos a

seguir podem ser dados:

Tabela 38.2: Medicamentos de nivel 1 para Shiroroga

Medicamentos Forma de | Dosagem | Periodicidade | Anupana Duragédo
Dosagem
Pathyadi Kwatha® | Decocgdo | 20ml 2x ao dia Guda 5 dias
Gau Ghrita Agua 3 gotas em | 4x ao dia - 5 dias
morna cada
narina

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida):

Pathya:

e Ahara - Alimentos cozidos recentemente e de facil digestdo, como Purana Ghrita,

arroz Shali | Shashtika, leite de vaca, moringa, uva, Momordica charantia, buttermilk,

agua de coco etc., devem ser consumidos.

e Vihara - Descanso, fomentagdo, Lepa, Dhumapana, jejum.

Apathya:
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Ahara - Ingestao excessiva e regular das leguminosas Macrotyloma uniflorum e Vigna
mungo, Virudha Dhanya (brotos), pimenta e especiarias, alimentos azedo e
fermentados como picles, Idali, Dosa, etc, alimentos pesados como queijo, ricota,
alimentos fritos, etc., junk food e fast foods, Dadhi (coalhada), Matsya (peixe), carne de
animais de habitat imido (Anupa Mamsa), Phanita, Pinyaka (bolo de residuos de
sementes prensadas para 6leo), Aranala (mingau azedo), excesso de ingestdo de dgua,

ingestdo excessiva de dlcool, mascar folha de betel (Tambula).

Vihara - Fatores de estilo de vida, como raiva, luto, sexo excessivo; supressdo das
necessidades naturais como defecar, urinar, lacrimejar, fome, sede etc.; olhando para
objetos minusculos, choro excessivo, vomito excessivo e supressao de vomito, dormir
durante o dia e ficaracordado a noite, trocar de trabalho, trabalhar no computador
por duracdo longa e continua e assistir televisdo por muito tempo, mudangas
repentinas de temperatura, exposicdo a frequentes mudanca de temperaturas

quentes e frias, exposi¢do a poeira e fumaga, exposicao excessiva a luz solar e fumar.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo responder ao tratamento mencionado acima

dentro de 5 ou 7 dias, e se os sinais e sintomas indicarem necessidade de maiores

investigagoes.

NIVEL 2: CLINICAS OU HOSPITAIS MENORES COM

FACILIDADES BASICAS

Diagnéstico clinico: Mesmo do nivel 1

Investigacao: Se necessdrio:

1. Hemograma completo.

2. Raio-x do créanio.

Tratamento: Além da linha de tratamento mencionada no nivel 1, alguns dos medicamentos

a seguir podem ser adicionados de acordo com a necessidade e estado do paciente.

Rasaushadhi (medicamentos herbominerais) podem ser usadas neste nivel. O paciente deve

ser mantido sob observacdo durante a prescricdo desses tipos de medicamentos.

Tabela 38.3: Medicamentos de nivel 2 para Shiroroga

Medicamento

Forma de
Dosagem

Dosagem

Periodicidade

Anupana

Duracao
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Shirahshooladi Vati 2 tab 2x ao dia Agua 5 dias
Vajra Rasa*
Shadabindu Taila | Oleo 3 gotasem | 1x ao dia - 7 dias
Nasya’® cada

narina
Dashamoola Taila® | Oleo 15ml 1x ao dia - 15 dias

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): Mesma do nivel 1.

Critérios de referéncia: Se o paciente ndo responder ao tratamento mencionado acima

dentro de 10 dias, ou sinais e sintomas se tornarem mais agudos e requerem terapia de

Panchakarma, o paciente deve ser encaminhado para um nivel superior.

NIVEL 3: HOSPITAIS AYURVEDICOS A NIVEL
INSTITUCIONAL OU HOSPITAL DE DISTRITO/HOSPITAIS
AYURVEDICOS INTEGRADOS

Investigacoes: CT scan, MRI

Tratamento: Além dos tratamentos de niveis 1 e 2, Panchakarma.

Tabela 38.4: Medicamentos de nivel 2 para Shiroroga

No | Tipo de Tratamento
Shiroroga Kriyakalpa | Medicamento Dosagem Duracao
1 | Vataja Shirodhara Leite de vaca morno 2 litros 21 dias
Shiroroga preparado com
medicamentos que
pacificam Vata
Upanaha Krishara Conforme | 21 dias
Sweda necessario
Marsha Tila Taila preparado 8 gotasem | 7 dias
Nasya com medicamentos cada narina
que pacificam Vata,
como Bala Taila,”
Mayura Ghrita, Rasnadi
Taila
2 | Pittaja Shirodhara Leite frio, caldo de 2 litros 21 dias
Shiroroga cana, Madhu Jala, Mastu
Lepa na testa | Pittaghna Aushadha Conforme 7 dias
Sidhdha Ghrita como necessario
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Kakolyadi Ghrita,
Utpaladi Ghrita
Marsha Aushadha Sidhdha 8 gotasem | 7 dias
Nasya Ghrita que pacificam cada narina
Pitta como Kshira Sarpi,
Jeevaniya Ghrita
3 | Kaphaj Pradhaman Katphala Churna® 1-2¢g 1x acada3
Shiroroga Nasya dias
Shirolepa Trivrittadi Lepa Conforme 7-21 dias
necessario
Fomentacdo | Agua Conforme 7-21 dias
necessario
4 | Tridoshaja - Os tratamentos mencionados acima de acordo com a
Shiroroga predominancia do Dosha
- Beber Ghrita é especialmente indicado
5 | Raktaja - Conforme Pittaja Shiroroga
Shiroroga
6 | Kshayaja Ghritapana Ghrita preparado a 5g pela 7-21 dias,
Shiroroga partir de leite manha intervalo
processado com carne de 5-7
de sabor doce como dias e
aves (pardal, Lava etc.), recomecar
ou animais (veado, o
caranguejo etc.)’ Ghritapana
Marsha Vataghna Aushadh 8 gotasem | 7 dias
Nasya Siddha Taila como cada narina
Dashmula Taila™
7 | Suryavarta Ghritapana Ghee de vaca - puro ou | 5g pela 7 dias
com Aushadha Siddha manha
que pacificam Vata
como Bala, Dashamula
etc.
Marsha Jeevaniya Ghrita 8 gotasem | 7 dias
Nasya cada narina
Shirodhara Leite de vaca morno Conforme 21 dias
preparado com necessario
medicamentos
Vataghna
Shirobasti Leite de vaca morno Conforme 21 dias
necessario
8 | Ardhavabhedaka | Mesmo tratamento de Suryavarta
Avapida Shirisha Moola/Phala ou | 6 gotasem | 3 dias
Nasya Vacha e Pippali cada narina
9 | Anantavata Mesmo tratamento de Suryavarta
10 | Shankhaka Marsha Vataghnaaushadh 5g pela 7 dias
Nasya Sidhdha Ghrita como manha
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Dasamula Ghrita®,
Kshira Sarpi

Shirolepa Shatavaryadi Churna® Conforme 7 dias
necessario

Pathya — Apathya (dieta e estilo de vida): igual nao nivel 1
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ATURA PARIKSHA PATRAK

(FORMULARIO DE EXAME DO PACIENTE)

Nome: Vaya (idade):
Endereco: Género:
Religido: Desha (local):
Estado civil: OPD No:
Nivel educacional: IPD No:
Ocupacéo: No Ala /cama:
Estado s6cio-economico: DOA
Diagndstico

Lakshana Samucchaya (Principais reclamag¢6es com duracao)

Lakshana (sintomas)

Duracao

N o Ul @I =

VEDANA SAMUCCHRAYA (Histérico da doenga atual):

Purva vyadhi itivritta (Historico das doencas passadas):
Sahaja Roga Vritta (Histérico familiar):

VAIYAKTIKA ITIVRITTA (Historico pessoal):
1. AHARAJA:

Tipo de dieta: Vegetariana / Ndo-vegetariana / Mix

Predomindncia de Dravya na dieta: G /L / St/ U/ Sn /R / outros
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Predominancia de Rasa na dieta: M/A/L/Kt/ T/ Ks

Haébitos alimentares:

Vyasana (Vicios):

2.VIHARAJA:

Vyaayaama:

Nidraa:

Regular /Irregular
(Samashana/ Adhyashana/Vishamaashana/
Pramitaashana/Virudhaashana)

Tabaco (fumar/mascar) /Alcool/ Sedativos/
Outro
Matra:  Kala:  Avadhi

Regularmente / Irregularmente / Nido /
Pouco / apropriado / Excessivo

Samyaka | Asamyaka; Alpa | Prabhuta | Khandita
hrs./dia hrs. /noite

3. KOSHTA (Intestino): (Mridu | Madhya | Krura)

ATURABALA (DEHA BALA) PARIKSHA:

1. Prakriti:

a. Shaarira:

b. Maanasika:
2. Saara:
3. Samhanana:

4. Pramaana:

5. Satva:

Satva(Emot.make-up ):

6. Saatmya:
7. Vyaayaama Shakti:

8. Agni Pareeksha:

V/P/K/VP/VK/PK/VPK
S/R/T

P/M/JA
P/M/JA
Altura___cms. Peso__kgs BMI _P/M/A
P/M/JA

Prakrita | Utsahita | Udrikta | Khinna | Avasadita /
Bhavanatmaka | Bhawaheena

P/M/A
P/M/JA

P/M/A

ASHTAVIDHA ROGI PARIKSHA:

Nadi: V/P/K/VT/PT/VK/Tridoshaja
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Mala: Santushta/ Asantushta/Krute api akruthascha; Samhanana
Kathina/Drava/Samhata
Sakashtam/Muhurmuhuh/Sapravahana/Sashabdha/Sashula
Frequéncia: x/dia

Mutra: Mootra Samyaka/Krucchra/Vaivarnya/Daaha/Alpa/Prabhuta

Pravritti: Frequéncia: x/dia  Frequecia: x/noite
Quantidade aproximada - ml/24 hrs

Jihva: Sama / Nirama

Shabda:

Sparsha:

Drika:

Akriti:

HETU (NIDAANATAH) PARIKSHA:
NIDANA | DOSHA DOOSHYA / AGNI KHA-
PRAKOPAKA | SROTO MANDYAKARA | VAIGUNYAKARA
DUSHTIKARA
Ahara
Vihara
Manasika
Vyadhi
Vishesha
ROGA BALA PARIKSHA:
KAPHA DOSHA PARIKSHA
PAREEKSHA VRIDDHI KSHAYA PRAKOPA
BHAAVA
Darshana Sweta-Twachaa, Mala- | Rukshyataa | Sandhi Shvetataa- Mala,
Mootra | Sandhi Shaithilya Mootra,
Vishlesa Twak | Utsedha |
| Swaasa | Kaasa Sneha
Upachaya
Sparshana Shaitya | Sthairya Kleda | Shaitya
Prashna Gourava | Avasaada Trushnaa [ Nidraa Kandu [ Sthairya /
| Tandraa | Aalasya, Naasha | Dourbalya Gourava [ Upalepa |
Agnisaada [ Praseka | | | Antardaaha | Alasya [ Kleebata /
Sandhivishlesha Hriddrava | Bhrama Utsaha
| Aamaashayetara
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Shlema-aasaya
Shunyataa | Shirasasa
cha Sunyataa

RASA & RASAVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA

BHAAVA

Darshana Krishnaangataa | Sveda [ Paandutwa | Vaivarnya [Pandu/
Rukshata | Sosha Akale-Vali-Palita Shvetataa

Sparshana Perda de sensagao Jwara Shaitya

Prashna Angamarda [ Klaibya | | Tama Alpa Kandu [ Mukha
Asyavairasya virasataa | Gurutaa /
Arasajnataa | Tandraa Aalasya |
Angamarda [ Hrit- Utklesha [ Hrillaasa |
Kampa [ Hrit Drava | Aruchi [ Praseka |
Hritpidaa | Vamana | Anna
Hritsunyataa / Duvesha | Agni
Trishnaa/ Hrit Mandya/ Asraddhaa |
ghattana/ Sabda- Srotorodha/ Saada/
asahishnutaa | Hridayotkleda
Hritshoola | Sramah

Temperatura

Pressao

Sanguinea

(Palpacao- Inspecao Palpacao Percussao Auscutacao

Percussao-

Auscultacido)

Hridaya

Dhamani

Lasika Granthi

ECG, Raio-X,

USG

InvestigacOes

Bioquimicas

MAMSA & MAMSAVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA

BHAAVA

Darshana Suskataa - (Sphik- Putimaamsa | Alaji Vriddhi — Sphik-
Ganda-Ostha-Upastha- Ganda-Ostha-
Uru- Vakshya— Upastha-
Kakshyaa- Pindika- Uru- Baahu-Janghaa |
Udara-Grivaa Adhimaamsa |

Arbuda

Sparshana Roukshya | Dhamani
Shaithilya

Prashna Toda /Gaatra | Sadana Guru Gaatrataa

Khamala
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Kandara e Vasa

Pressao
Sanguinea

Avayava
Pareeksha
Snayu,
Kandara,
Peshi, Twak

Creatinina S.
Bioquimica,
CPK

MEDA & MEDOVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Atidirgha | Alomaa Snigdhaangataa /|
Atihraswa / Udara Vriddhi [
Atilomaa / Paarshwa Vriddhi |
Atikrishna Atigoura |
Atisthoola [ Jatili
Bhaavakeseshu /
Chhidreshu
Upadeham [
Gaatre Pippilikaa
Saranam
| Mutre Pippilikaa
Saranam
Sparshana Plihaa Vriddhi
Prashna Prashna Kara - Paada | Dourgandhya [ Daaha | | Kaasa [ Swaasa /
Suptataa | Anga Mukhasosha | Maadhuryamaasye /
Suptataa Taalusosha / Aalasya | Malakaaye
Kanthasosha | Mutradosha | Nidraa |
Pipaashaa [ Paridaaha | | Tandraa
Vishragandha
Perfil lipidico
BMI / Peso
corporal
Vapavahana,
Ganda, Sphika,
Kati, Vrikka
ECG, Raio-X,
USG
MAJJA & MAJJAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Parvasu Sthoola
mulaani Arunsi
Janma /
Netraabhisyanda
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Sparshana Asthi Soushiryataa

Prashna Prashna Parvaruk | Murchchhaa | Sarvaanga Gourava |
Alpa Sukrataa [ Parva | Tamodarshana | Netra Gourava
Bheda | Asthi Nistoda | | Bhrama
Asthi Sunyataa | Asthi
Dourvalya | Asthi
Laaghava | Pratata
Vaata Rogani

Twak Sneha

Medula 6ssea

Sandhi, Pleeha

ECG, Raio-X,

USG, MRI

SHUKRA & SHUKRAVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Virupam Paandutwam [
Sukrameha
Sparshana
Prashna Prashna Klaibya |
Aharshanam |
Roginam Alpaayu /
Dourbalya /
Mukhasosha
| Sadana | Shrama |
Sukra Avisarga
STANA &
STANYA
PARIKSHA
ARTAVA & Idade da menarca-
ARTAVA Idade da menopausa-
VAHA Duragio do fluxa -
SROTOPARIKSHA | Duragdo do ciclo -
Female Regular / Irregular
Reproductive / Doloroso
organs / Indolor /
Excessivo / Escasso
/Moderado
Prasava (Historico
obstétrico):
No de partos /
Abortos

Eaxminac¢ao do
sémen

Eaxminac¢ao dos
orgaos reprodutivos
Vrishana /

Shephas
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Biopsio do testiculo

OJAS:
VATA PITTA KAPHA
Ojo Visramsa Srama | Sandhi Gatra Sadana
Vislesha
Ojo Vyapat Stabdhata Guru—Gatrata,
Tandra, Nidra
Ojakshaya Mamsa etc. Dhatuksaya
| Moha | Pralapa
Agyna
UDAKAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Jihwaa-Taalu- Oustha-
Prashna I;ZZ;Z; Kloma Ati Trishnaa
Sparshana
Talu, Jihva, Netra,
Twak
Esecialmente com
o propdsito de
hidratagao
PRANAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Uchchhwaasa- Uchchhwaasam-,
Atisristam, Kupitam, Alpamalpam
Abhikshnam
Sparshana
Prashna Sashabdam, Sashoolam Atibaddham
Shvasa
Parikshana
Stheevana
Pariksha
Sistema Inspecao Palpacgédo Percussao Auscutagao
respiratorio Respiragdao: Normal, Diminuida

Tipo: Vesicular, bronquial, vesicular com expiragdo prolongada

Sons extras:

Teste de fung¢ao
pulmonar

PITTA DOSHA PARIKSHA:

VRIDDHI

KSHAYA

PRAKOPA
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Darshana Pitaababhaasataa | Nisprabhataa Paaka [ Sweda | Kleda
Pita — (Vid-Mutra- | Kotha [ Sraava |
Netra- Twak) / Raaga | Murchchhaa
Murchchhaa
Sparshana Samtaapa Mandoshmataa Oushnya
Prashna Sitakaamitwa / Mandaagni Daaha | Kandu /
Alpanidrataa | Vishra Gandha /
Valahaani | Sadana [ Mada |
Indriyadourvalya Katukaasyataa |
Amlaasyataa
RAKTAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Raktakshaya | Raktapitta [ Upakusha | Kotha [ Pidaka /
Rukshata | Gulma | | Asyapaka | Kustha | Kustha |
Vatashonita Raktanetrata | Masaka | Arbuda /
Vaivarnya | Raktamandal | Dadru
Atidaurbalya | Kampa | Mukhapaka [Visarpa
| Charmadala | Vidradhi | Raktameha
Pramilaka [ Mlaana [ | | Vaivarnya | Sweda /
Twak Roukshya Indralupta /
Raktaanga
Sparshana Sira-shaithilya | Twak | Siraapurnatwam, Sira-Poornatva
Paarushya Santaapa
Prashna Amlashishira- Raktapitta | Agnimandya |
prarthana / Murcchaa | Gurugatrata | Aruchi
Swarakshaya, Mada Pootighrana / / Klama |
Asyagandhita | Lavanasyata | Kandu
Pradara | Pipasa /
Annapanasya Vida |
Sweda | Sharira-
Daurgandhya [ Jvara
Hematologia
T.L.C.D.L.C.
T R.B.C. Hb%
MCV/MCH/
MCHC
E.S.R.
BT /CT/PT
Yakrita,
Pleeha,
Sira
USG / MRI
LFT
SWEDAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
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Darshana Aswedana | Atiswedana
Swedanaasa |

Romachyuti | Twak
Sphutana
Sparshana Paarushya | Sparsha Slakshnangataa
Vaigunya
Prashna Paridaaha | Twak- Lomaharsha | Kandu
Dourgandhya
Twak [ Roma
ANNAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Aadhmaana
Sparshana
Prashna Shooloa | Ati-Udgara | Pipaasaa | Amla- Anannaabhilashanam
Katu-Udgara | Arochakam /
Avipaaka/
Annadwesha |
Chhardi | Madhura
Udgara
Ruchi Arasagyata Amla/Tikta Asyata Aruchi/Madhurasyata
Abhyavaharana Vishama Kshudha Atikshudha Anannabhilasha
Shakti
Jarana Shakti Vishama Vidaha Aam-Ajeerna
Examinagao do Inspecao Palpagéao Percussao Auscutagao
GIT, Vesicula
Raio-X / USG
Acido livre/total
Exame HCL
MUTRA & MUTRAVAHA SROTASA PARIKSHA:
PAREEKSHA VATA PITTA KAPHA
BHAAVA
Darshana Aadhmaana |
Mutravaivarnya
Sparshana
Prashna Alpa Pravritti/ Sadaha - Atisrista Bahala
alpamutrataa | Pravritti Mutra/prabhut
Sashula Pravritti | mutrata | Atibaddha
Bastitoda / Pravritti [ Kandu
Mutrakrichchhrata |
Pipaasaa
Mootra Pariksha
Exame fisico,
quimico, e cultura
microscopica
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Exame do Trato Inspecao Palpagédo
Urindrio
Raio-X / USG
RFT
VATA STHANA PARIKSHA:
VRIDDHI KSHAYA PRAKOPA
Darshana | Kaarshya [ Krishnataa | | Alpa Chestataa / Khanja | Pangu | Kubjatwa |
Gaadha Varchastwam [ | Alpa Vaaktwam / Angasosha | Aakshepa
Anaaha Mudha Sajnataa /
Uchchhwaasa-
Niswaasa Mandataa
Sparshana | Twak Paarushya Gaatrasuptataa
Prashna Vaakpaarushyam | Apraharsha | Sankocha [ Parvastambha |
Gaatrasphurana | Utsaaha Haani | Asthibheda | Parvabheda |
Ushna Kaamitaa / Manda Pravritti- Anidrataa | Naasha-Garbha-
Nidraa Naasa | Sweda-Mutra- Sukra-Raja/ Spandanam-
Alpabalatwa | Purisha Hundana-Sira | (Naasaa-
Sakritgraha [Indriya Akshi-Jatru- Grivaa)-
Bhramsha | Dainya Bheda+Toda | Arti | Moha /
Praalaapa | Gaadha Aayaasa | Manovyaaharsana |
Varchastwam Indriya Upahanana | Bhaya /
Shoka | Graha-(Paani, -
Pristha-Sira) | Pralaapa /
Lomaharsha

ASTHI & ASTHIVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA
BHAAVA

VATA

PITTA

KAPHA

Darshana

Dantabhanga | Nakhabhanga |
Roukshya | Patana-(Kesa-
Smashru-

Loma) Adhi asthi [ adhi danta

Vivarnataa | Dosha in
Kesa- Loma-Nakha-
Shmashru

Sparshana

Prashna

Asthitoda | Shrama

Exame dos ossos,
unhas, cabelo, e
exame da glandula
paratiredide

Raio-X / USG,
Cintilografia 6ssea

Calcio S.,
Hormonio da
Tireoide

PURISHAVAHA SROTASA PARIKSHA:

PAREEKSHA
BHAAVA

VATA

PITTA KAPHA

Darshana
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Sparshana

Prashna Aatopa | Adhovata Sanga Gourava
[Adhovata Ati Pravritti |
Kukhishoola | Sakrit
Vedanaa [ Hritpidaa |
Paarswapidaa | Sasabda Vaatasya
Urdhwagamana | Aadhmaana |
Aantrapidana | Kukshinamana /
Vaayoh Tiryagurdhya Gamana
Purisha Pariksha | Kathina [ Roukshya Drava Sashleshma
Consisténcia Krishna | Aruna Peeta, Shoveta
(Samhanana) Prakrutha | Vikrutha Rakta
Varna (Coloragao)
Gandha (Odor)
Saama [ Niraama
Exame de fezes
Exame do
intestino grosso,
reto e dnus (P/R)
Raio-X, Enema de
Bario, USG,
Colonoscopia
SANGYAVAHA, MANOVAHA, CHETANA VAHI SROTASA:
PAREEKSHYA BHAAVA- DARSHANA, VATA PITTA KAPHA

SPARSHANA PRASHNA (ANUMANA)

Karmendriya Pariksha

GYANENDRIYA
PARIKSHA
Karna-

Nasa-

Netra-

Jihva-

Tvacha

Manas Karma Pariksha

Buddhi Pariksha

Exame do sistema nervoso, central, motor e
sensorial

EEG, MRI, CT SCAN, teste de conducao
nervosa

ROGA PARIKSHA:
SAMPRAPTHI GHATAKA

1. DOSHA:

2. DOOSHYA:
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Dhatu: Rasa [ Rakta [ Mansa | Meda | Asthi [ Majja | Shukra

Upadhatu: Stanya [ Raja | Kandara | Sira | Dhamani | Twacha | Snayu
Poorisha | Mootra | Sweda | Kapha | Pitta | Khamala | Kesha /
Mala: Nakha | Akshisneha | Loma | Shmashru

3. SROTASA & TIPO Sanaga/ Vimargagamana | Atipravrutti | Sira Granthi
DE SROTODUSHTI:

4. AGNI: Sama | Vishama [ Tikshna | Manda
5. UDBHAVASTHANA: Ama | Pakwa.........cccccocuuvnn.

6. ADHISHTHANA: Ama | Pakwod.......coeveeeeeeeenn..

7.  VYAKTISTHANA: et

8.  KRIYAKALA: e,

9. ROGAMARGA: Koshtha | Shakha | Marma ...............
10. VYADHI Chirakaari | Aasukaari, Mrudu/Daaruna, Naveena/Jeerna
SWARUPA:
NIDAANA:

POORVARUPA (Sintoma premonitorios):

ROOPA (Sinais e sintomas):

UPASHAYA:

ANUPASHAYA:

SAMPRAAPTI (Patogenia):

SAMBHAVITHA VYADHI:

VIBHEDAKA/VYAVACCHEDA NIDANA (Diagnéstico diferencial):
ROGAVINISCHAYA (Diagnéstico):

VYADHI AVASTHA: SAAMA /NIRAAMA, UTTHANA / GAMBHIRA
SAADHYAASAADHYATAA (Prognéstico): Saadhya/Krichchhrasaadhya/Yaapya/

Pratyaakheya
UPADRAVA (Complicacgdes):
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NIDANA (Etiologia):

Assinatura do Vaidya
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