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‘PPQ

Associagao Portuguesa
dos Quiropraticos

A Associacdo Portuguesa dos Quiropraticos (APQ) tem por missdo promover e salvaguardar a ciéncia, a arte
e a filosofia da Quiropratica e é reconhecida pelas organizacdes profissionais e governamentais de salde,

nacionais e internacionais, como sendo a Unica e legitima representante da Quiropratica em Portugal.

A APQ, sendo uma associagdo dos quiropraticos formados em faculdades de Quiropratica acreditadas pela
European Council on Chiropratic Education, promoveu a implementac¢do da Norma Europeia NP EN 16224, sobre

Quiropratica, adotada pelo Instituto Portugués da Qualidade em 2015.

A APQ foi fundada em 1999 e tem o privilégio de ser a primeira e a Unica Associacdo de Quiropraticos em
Portugal. Seguindo a tradigdo dos seus precursores na histéria da Quiropratica, a APQ tem a honra de ser uma
dindmica e pré-ativa defensora da Quiropratica, dos pacientes que serve e dos Quiropraticos. Sendo a APQ uma
Associacdo que representa a Quiropratica qualificada, tem o privilégio de ser reconhecida e membro da World

Federation of Chiropractic, com representacdo na Organizacdao Mundial de Saude.

A Quiropratica continua a ser uma profissdo da salde de referéncia no Século XXI. Com o passar das
décadas tem-se tornado ainda mais evidente que a eficacia da Quiropratica, que é baseada na ciéncia, tem um
papel preponderante na saude dos portugueses, que procuram uma via ndao medicamentosa, quando possivel,
para dar resposta aos seus problemas de saude. A APQ trabalha para elucidar o publico e estd empenhada para

gue a Quiropratica sejauma porta de entrada paraasaude e bem-estar da nacao.

Os quiropraticos tém consciéncia da crescente necessidade da existéncia de uma Associagdo que promova
a profissdo, que proteja os seus direitos e que forneca uma comunicacdo e um servigco excecional aos seus

associados e restantes cidadados.
Os quiropraticos associados da APQ tém uma posicdo de lideranga nos cuidados de satiide porque possuem

0s mais exigentes padrdes educacionais e clinicos e aderem as mais elevadas normas da ética e da moral. Educam

os pacientes para a salide e bem-estar, oferecendo-lhes a melhor abordagem disponivel ndo invasiva.

Email: apg@quiropratica.org www.quiropratica.org
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PREFACIO

Os cuidados de saude sdo atualmente, noticia de primeira pdgina. Sdo calorosamente debatidos em
Washington D.C., na capital do vosso estado, em dezenas de noticiarios todos os dias e na barbearia da sua rua.
Esta crise parece ndo ter uma solucdo imediata.

Se é paciente, membro de familia, prestador de cuidados, administrador ou consumidor, preocupa-se com
a forma como este problema é gerido. O trabalho que se segue ndo tem como objetivo a solugdo no entanto,
aponta para o que pode se considerado como a maior promessa nos cuidados de saide — A Quiropratica!

Numa era de crescente especializa¢do, diminui¢do da disponibilidade dos prestadores de cuidados de
salde primarios e aumento da burocracia no acesso aos cuidados de salde, os pacientes precisam interagir com
profissionais que possa efetivamente, avaliar e tratar os seus problemas. Mais importante que tudo isto é o foco
naotimizacdo do bem-estar e da saude. Este é o campo de acdo de um quiropratico.

Durante a ultima década e meia, trabalhei em colaboragdo com quiropraticos no Bethesda - National Naval
Medical Center (conhecido também como Walter Reed National Military Medical Center), a cuidar dos melhores
do nosso pais. Foi uma honra e um privilégio cuidar destes corajosos homens e mulheres, durante a maior parte
da minha carreira médica.

Durante este periodo descobri que a compaixdo e as capacidades, as competéncias clinicas dos
quiropraticos e dos estagiarios de Quiropratica sdo sélidas e eficazes no tratamento de patologias funcionais da
coluna e dos membros. As suas capacidades de diagndstico e o atendimento atencioso do paciente culminam em
parcerias extremamente eficazes com outros médicos em meio hospitalar. Como parte da equipa de saude que
trata casos complexos, incluindo pacientes traumatizados com grave comprometimento e disfuncdo estrutural,
0s quiropraticos sdo uma opg¢do complementar e segura, aos tratamentos com medicamentos e cirurgia, usando
apenasamanipulagdo.

A manipulagdo a que os quiropraticos geralmente chamam de “ajustamento”, continua a atingir o limiar da
investigacdo cientifica em muitas condi¢cdes neuroldgicas e musculoesqueléticas. Além do ajustamento, os
quiropraticos geralmente aconselham e ensinam métodos posturais, alongamentos, exercicios, reabilitagdo,
nutricdo, hidratacdo e controlo do stress, como parte integrante dos cuidados que prestam. Para além de
auxiliarem a recuperacdo da saude do paciente, o foco de um quiropratico contribuir para uma vida saudavel
(comummente conhecida como bem-estar) e para a sua otimiza¢do (ajudando o paciente a obter o melhor que o
seu corpo tem para oferecer). Eu préprio procurei a sua ajuda para tratar as minhas queixas do foro
musculoesquelético, para prevenir a fadiga operatdria, o cansaco e as doencgas degenerativas e para melhorar
meu desempenho desportivo.

Tenho o prazer de escrever o Prefacio da revista “Quiropratica: Uma Abordagem Segura e Eficaz a Saude” e
estou confiante de que a abordagem Unica da Quiropratica, aos cuidados de saude e bem-estar, continuara a

melhorar a condi¢do humana, para uma populacdo mundial mais prdspera.

Robert E. Rosenbaum, MD FAANS FACS

USN - Reformado

Departamento de Neurocirurgia/ Voluntario da Cruz Vermelha
Walter Reed National Military Medical Center



VISAO GERAL

Quiropratica: Curar com amao humana

Os quiropraticos sao profissionais de cuidados de satude primdrios, focados no diagndstico, no cuidado e na
prevencdo de patologias da coluna vertebral, para além de outras partes do sistema musculoesquelético*, e dos
efeitos associados ao sistema neuroldgico. Os cuidados quiropraticos destinam-se a cuidar de sintomas
neuromusculoesqueléticos**, incluindo as dores nas costas, as dores no pescogo, as dores nas articulagdes dos
bracos ou das pernas e as dores de cabeca.' Estes sintomas afetam 44,6 milhdes de americanos, anualmente, com
uma estimativa de gastos para a sociedade de cerca de 243,2 bilides de euros’, e surgem como resultado da mé
postura, de lesdes no local de trabalho na pratica desportiva, de acidentes automobilisticos e/ou, simplesmente,
de estilos de vida sedentdrios.

Estudos demonstram que a dor nas costas é a principal causa de incapacidade e absentismo relacionados
com o trabalho. A dor crénica nas costas estd associada a dificuldade de mobilidade, menor qualidade de vida e
longevidade® e, geralmente, implica uma maior probabilidade de ocorréncia de outros problemas de saude.” A
dor no pescoco é a terceira condicdo de dor cronica mais comum nos Estados Unidos e a quarta principal causa de
incapacidade emtodo o mundo, sendo que, as limitagdes devidas a dor no pesco¢o aumentaram 29% nos Estados
Unidos nas ultimas duas décadas.’ As dores nas costas e no pescogo representam um peso substancial para a
sociedade.

A satisfacdo com a abordagem quiropratica no tratamento da coluna esta entre os 80% e 90%, como
demonstrado pelas pesquisas publicas® realizadas em pacientes da Medicare’ e Tricare®. De facto, ao longo da
histéria da Quiropratica, os pacientes satisfeitos sempre foram o denominador comum.” Como profissionais de
cuidados de saude primarios e bem-estar da coluna vertebral, os quiropraticos prestam atendimento qualificado
e eficaz a cerca de 35,5 milhdes de adultos americanos, mais de 14% da populacdo adulta, que procuram os
procedimentos quiropraticos a cada ano, para cuidar dasuasaude, aliviara dor e melhorar a qualidade davida.
Aproximadamente trés em cada quatro destes adultos (77%) descrevem o tratamento recebido como "muito
eficaz", com 80% a afirmar que a qualidade do atendimento valia o seu custo.’

A pesquisa demonstra que os principais motivos pelos quais os pacientes consultam os quiropraticos sao:

¢ Dores nas costas (aproximadamente 60%)

¢ Qutrador musculoesquelética; como pescoco, ombro ou extremidades e dor artritica (20%)

¢ Doresde cabeca, incluindo enxaqueca (10%)

e Cerca de 10% dos pacientes apresentam uma ampla variedade de sintomas, agravados como
consequéncia de disturbios neuromusculoesqueléticos (por exemplo, dismenorreia, pseudo-angina e patologias
digestivas e respiratorias).

Hoje a Quiroprética (que em grego significa "feito a mao") é ensinada e praticada em todo o mundo. A
profissdo conquistou uma enorme aceitacdo pelos sistemas nacionais de saude e pelo publico. A profissdo de

Quiropratica é a terceira maior profissdo de satide independente, de nivel académico, no mundo ocidental.”

* Os disturbios do sistema musculo-esquelético incluem lesdes e disturbios de musculos, nervos, tend&es, ligamentos, articulagdes, cartilagens e
discos da coluna vertebral.10 O sistema musculoesquelético suporta o peso do corpo, permite 0 movimento e protege os érgdos vitais, incluindo os nervos
dentro e forada coluna vertebral.

** Neuromusculoesquelético: referente as interagGes entre nervos, musculos e esqueleto.11



A perspetiva e a pratica da quiropratica

A relacdo entre a estrutura coluna vertebral e o sistema musculo-esquelético - e a fun¢do - coordenada
pelo sistema nervoso - é crucial para a abordagem da Quiropratica ao tratamento, a sadde e ao bem-estar do
paciente.”"**

Os quiropraticos reconhecem a importancia do sistema nervoso no controlo, na coordenagdo e na
regulacdo do corpo, e que a disfuncdo articular da coluna vertebral ou das extremidades, denominada
subluxacdo* ou complexo de subluxacdo, pode afetar negativamente a funcdo neuroldgica® e a capacidade do
corpo em regular e manter a sua satude.” O objetivo principal dos procedimentos quiropraticos é abordar a
biomecanica articular alterada e os seus efeitos na fun¢do do sistema nervoso. Isto é conseguido através de um
procedimento qualificado denominado ajustamento ou manipulagdo da coluna vertebral.

A Quiropratica é uma abordagem conservadora aos cuidados de saude e uma profissdo que valoriza a
capacidade bioldgica intrinseca ou a tendéncia inata do corpo em se autorregular, restaurar e manter a saude,
através de mecanismos homeostaticos de compensacdo, processos de reparacdo e respostas adaptativas aos
estimulos ambientais."”® O paradigma quiropratico representa uma filosofia holistic biopsicossocial a da satide, em
vez de biomédica e adota a crenca de otimizar a saude através de uma boa nutricdo, do exercicio fisico, da gestdo
do stress e do foco naimportancia de uma boa postura, bem como da biomecénica adequada das articula¢des da
coluna vertebral e das extremidades.

A abordagem aos pacientes na Quiropratica, inclui técnicas manuais especificas para ajustamento e/ou
manipulacdo das articulagdes, exercicios de reabilitacdo, educacdo do paciente em relacdo ao estilo de
vida/nutricdo e uso de terapéuticas adjuvantes, préteses e outros suportes. Os padrbes atuais de
credenciamento e licenciamento estadual nos Estados Unidos ddo aos quiropraticos a responsabilidade de serem
cuidadores de primeira linha, com a exigéncia de estabelecer um diagndstico, dar indicagGes para o tratamento

quiropratico e consultar ou referenciar para outros profissionais de satide, quando necessario."

A primeira visita ao quiropratico: o que esperar

O quiropratico comeca por registar a histéria do paciente e, em seguida, realiza um exame fisico para
avaliar a func¢do articular da coluna vertebral e musculoesquelética. O exame quiropratico concentra-se na
avaliagcdo da dor ou da sensibilidade articular, assimetria, alteragdes na amplitude de movimento articular, tonus
e forca muscular, postura e estabilidade da coluna vertebral ou outras articula¢des.” Testes laboratoriais ou
imagioldgicos, como a ressonancia magnética, a tomografia axial computadorizada ou o raio-X, podem ser
indicados.

A combinagdo da histdria clinica, do exame fisico e dos estudos diagndsticos ajuda a determinar se os
tratamentos quiropraticos sdao adequados a situagao do paciente. Como parte deste processo, o profissional
explicard os resultados clinicos, recomendara um plano de tratamento e avisara dos riscos e beneficios de todos
os procedimentos.

* 0 reembolso, através da Medicare, da manipula¢do quiropratica da coluna vertebral requer que o diagnédstico primdrio seja subluxa¢do. Como
parte do exame fisico, a sigla P.A.R.T. serve para identificar os critérios de diagndstico de disfungdo espinhal (subluxagdo), para incluir dor/sensibilidade (P);
assimetria/desalinhamento (A); alteragdo da amplitude de movimento (R); e coloragdo dos tecidos, textura e alteragbes de temperatura (T). Sdo necessarios

dois dos quatro critérios P.A.R.T (um dos quais deve ser assimetria/desalinhamento ou alteracdo da amplitude de movimento) e devem ser documentados.

** Biopsicossocial: O modelo biopsicossocial € uma visdo que atribui a doenga a interagdo de fatores bioldgicos (bioguimicos, genéticos), fatores
psicolégicos (comportamento, humor, personalidade) e fatores sociais (culturais, familiares, socioeconémicos e médicos).” O modelo biopsicossocial

contesta o modelo biomédico, que geralmente atribui a doenca apenas a fatores bioldgicos, como virus, genes ou alteragdes somaticas.”

8



Através de um processo de decisdo partilhada, o paciente e o quiropratico determinarao se é apropriado
prosseguir com um periodo curto de tratamentos quiropraticos. Se os resultados do exame indicarem que o
paciente seria melhor acompanhado por outro profissional de saude, o quiropratico fard o encaminhamento
adequado.

Com base nas indicacdes clinicas, no momento ou na gravidade da condicdo do paciente, as intervengdes
quiropraticas podem exigir uma série de visitas para aliviar a dor e melhorar a funcdo articular. Os pacientes
também podem receber conselhos sobre cuidados a ter em casa, alteracdes do estilo de vida, instru¢des para
exercicios e aconselhamento nutricional.

O ajustamento quiropratico

Os quiropraticos sdo devidamente formados para fazerem a avaliacdo e o acompanhamento das patologias
qgue afetam as articulacdes da coluna vertebral e das extremidades e alteracGes neuroldgicas associadas e, com
base nos resultados dos exames e na indicagdo do tratamento, o quiropratico recomendara um curto periodo de
tratamentos para ajudar a aliviar a dor e melhorar a fun¢do. Os cuidados quiropraticos envolvem o ajustamento
da coluna vertebral ou a manipulagdo das extremidades e podem incluir mobilizagao, alongamento muscular e
terapia dos tecidos moles, juntamente com exercicios, com o uso de modalidades (por exemplo, tragao, ultrassom
ou laser) e com cuidados ativos e de reabilitagio.” Os quiropraticos s3o também treinados para recomendar
estratégias de prevengao de lesGes.

O ajustamento quiropratico € um procedimento manual que aplica uma forca; as vezes leve, as vezes mais
firme, direcionada a um ou mais segmentos articulares hipomdveis disfuncionais, e € um procedimento que
requer capacidades altamente refinadas, desenvolvidas durante os intensos anos de forma¢do em Quiropratica.
Os procedimentos e as técnicas de ajustamento sdo precisos, controlados e concebidos para conferir movimento
auma articulagdo disfuncional.

O paciente é posicionado numa marquesa, cadeira ou noutro equipamento especializado, projetado
especificamente para o efeito. O quiropratico, normalmente, usa as maos ou um instrumento para aplicar uma
forga controlada, direcionando o movimento as articulagdes do corpo, a fim de restaurar o alinhamento ou o
movimento adequado dentro das amplitudes normais de movimento. E dada ateng3o especial as areas da coluna
vertebral onde a disfungdo da articulagao vertebral foi detetada. O ajustamento geralmente ajuda a restaurar a
mobilidade, afun¢do e ainflamagao das articulagGes, e reduz a dor do paciente.

O ajustamento ou a manipula¢do de uma articulagdo podem ser acompanhados por um som audivel de
estalo. O ruido é o resultado de uma mudanga de pressdo dentro da articulagdo, como parte da aplicagdo do
ajustamento, e é causado pela dispersdo de bolhas microscépicas de gés dentro da articulacdo.” Este efeito é
natural e é semelhante a um som de rutura de juntas. O quiropratico adapta a técnica e o procedimento de
ajustamento para lidar com a idade, a condigcdo e as necessidades especificas de cada paciente. Os pacientes
geralmente registam mudangas positivas nos seus sintomas, imediatamente apds o atendimento. O ajustamento
quiropratico raramente causa desconforto.

Entre os beneficios do tratamento quiropratico estdo incluidos:

* Alivio da dor nas costas e no pescogo *** 744

51,52,53,54,55

Alivio das dores de cabeca

26,75

Alivio da dor nas costas relacionada a gravidez

Corregdo de problemas nas ancas, na marcha e nos pés””*

29,30,31

L]

Maior flexibilidade, estabilidade, equilibrio e coordenacao

145,147

Prevencdo de lesdes musculares e articulares relacionadas ao trabalho

32,33,145,147

Melhor capacidade para desempenhar as atividades do dia-a-dia

9



Satisfacao do paciente

Relatérios Do Consumidor E Gallup-Palmer

Desde a edicdo de junho de 2016 da Consumer Reports, que classificou o tratamento quiropratico como o
tratamento nimero um para a lombalgia®, até ao Relatério Gallup-Palmer de agosto de 2016, as pesquisas
cientificas mostram que os utentes dos cuidados de saude classificam os servicos do seu quiropratico como
excelentes. A pesquisa da Gallup descobriu que, aproximadamente metade dos adultos nos EUA, visitou um
quiropratico. 14% dos adultos dizem ter recorrido a um quiropratico nos ultimos 12 meses, 12% dizem ter visitado
um quiropratico nos Gltimos cinco anos e 25% dizem ter consultado um quiropratico ha mais de cinco anos.™

As conclusGes de 2016 da Gallup-Palmer relatam que:

95% dos utentes recentes de Quiropratica a classificam como eficaz

97% dos utentes de Quiropratica do ano passado, provavelmente, voltardo ao seu quiropratico se tiverem
dores no pescogo ou nas costas

89% dos utentes de Quiropratica do Ultimo ano recomendaram os cuidados a familiares e amigos

88% dos utentes de Quiropratica do ano passado concordam que tem uma boa relag3o qualidade-prego®

OPINIAO DOS AMERICANOS SOBRE A QUIROPRATICA

5 /o DOS PACIENTES DO ANO

DOS PACIENTES DO PASSADO IRAO VOLTAR AO
ANO PASSADO DIZEM QUIROPRATICO
QuUE £ EFICAZ SE TIVEREM DORES DE

PESCOCO /COSTAS

DOS PACIENTES DO ANO
R T [0 A PASSADO CONCORDAM QUE

A QUALIDADE DOS CUIDADOS
passano RECOMENDAM QUIROPRATICOS JUSTIFICAM
A QUIROPRATICA A FAMILIARES

E AMIGOS oVALOR

Fonte: Relatério Anual da Faculdade de Quiropratica Gallup-Palmer 2016: Perce¢des dos Americanos sobre
Quiropratica. ®

Numa pesquisa de junho de 2017 da Consumer Reports, com representacao a nivel nacional, 3.562
pacientes com dores nas costas disseram ter consultado um profissional para aconselhamento ou tratamento,
83% dos entrevistados que visitaram um quiropratico consideraram util o tratamento e/ou o aconselhamento.
Em relacdo ao total gasto do préprio bolso, pelos entrevistados da pesquisa, refletindo as varia¢des regionais dos
custos e as diferencas no nimero de tratamentos, 38% gastaram menos de 90€ e 11% gastaram até 900€ ou
mais.*
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O quiropratico: um papel emergente o fututo dos cuidados de saude

Hoje, cada vez mais, os politicos, as seguradoras e os pacientes procuram uma maior responsabilidade do
sistema de saude dos médicos e prestadores de cuidados de saude. Esta responsabilidade é compardvel a 3
grandes objetivos da ciéncia, melhores resultados.” Para a profissao de Quiropratica, os resultados falam por si.

As tendéncias, que incluem o interesse do consumidor por uma abordagem nao farmacoldgica a saude, a
preocupacdo publica com os efeitos secundarios dos medicamentos prescritos e vendidos sem receita, a
epidemia de dependéncia de opidides e o envelhecimento rapido da populagdo que procura permanecer ativa,
estdo a fomentar um papel cada vez mais importante do quiropratico. Combinando estas tendéncias com
décadas de pesquisa e de resultados, que demonstram a eficacia e o elevado custo-beneficio dos cuidados
quiropraticos, a profissdo esta bem posicionada como uma autoridade nos cuidados de satude primarios, seguros
e conservadores da coluna, num primeiro contacto, para a salde estrutural e bem-estar geral.*

O QUE MOSTRAM AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DOS CUIDADOS
QUIROPRATICOS

Uma lista crescente de pesquisas cientificas demonstram que, os servicos prestados pelos quiropraticos,
sao clinicamente eficazes, seguros e de baixo custo. A seguir, apresentam-se alguns excertos de alguns desses
estudos. As evidéncias apoiam a abordagem conservadora e ndo-medicamentosa da Quiropratica para tratar
uma série de condigoes.

Doraguda, subaguda e créonica das costas e do pescoc¢o

A diretriz do American College of Physicians (2017), publicada no Annals of Internal Medicine®, apresenta
evidéncias e fornece recomendacées clinicas sobre o tratamento ndo invasivo da dor lombar. Esta diretriz enfatiza
os tratamentos conservadores nao invasivos para lombalgia aguda, subaguda e crénica. A recomendacgdo 1 da
diretrizafirma:"... os médicos e os pacientes devem selecionar um tratamento nao farmacoldgico com massagem
térmica, acupuntura ou terapia manipulativa da colunavertebral".

Qaseem et al.(2017) Annals of Internal Medicine

As diretrizes publicadas em maio de 2017, no Canadian Medical Association Journal (CMAJ), recomendam
fortemente a terapia ndo farmacoldgica, incluindo a Quiropratica, antes de se usar a terapia com opidides, para o
tratamento de dores crénicas ndo relacionadas com doencas oncoldgicas.

A Recomendacdo 10 da diretriz estabelece “... uma colaboragao multidisciplinar coordenada, que inclui
varios profissionais de saude, aos quais os médicos podem aceder de acordo com a sua disponibilidade. Essa
colaboragdo pode incluir; um médico, um quiropratico, um cinesiologista, um terapeuta ocupacional, um
especialista em toxicodependéncia, um psiquiatra e um psicélogo).”

Busse, J (2017) Canadian Medical Association Journal

Stochkendahl et al., do Department of Sports Science and Clinical Biomechanics, da University of Southern
Denmark Universid, concluiram uma revisdao das recomendagdes de aproximadamente 20 intervengdes ndo
cirdrgicas, em quadros de inicio recente de dor lombar inespecifica (LBP) (menos de 12 semanas) e radiculopatia
lombar (LR), com base em duas diretrizes da Danish Health Authority. Os resultados da revisdo concluem que, se
for necessario tratamento, as diretrizes devem sugerir a educacdo do paciente, o exercicio supervisionado e a
terapia manual da colunavertebral. As diretrizes ndo recomendam a acupuntura, o uso rotineiro de imagiologia, a

11



injecdao extraforaminal de glicocorticéide, o paracetamol, os AINEs e os opidides. As recomendagbes sao
baseadas em evidéncias de qualidade baixa a moderada ou consensuais, mas estao bem alinhadas com as
recomendagdes das diretrizes internacionais.”

Stochkendahl, etal. (2017) European Spine Journal

Um estudo de 2017, publicado no Journal of the American Medical Association, por Paige et al., concluiu
uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR), sobre a eficacia e a desvantagem da Terapia
Manipulativa da Coluna Vertebral (SMT) na dor lombar aguda (6 semanas). Dos 26 estudos elegiveis identificados;
15 ECRs (1711 pacientes) forneceram evidéncias de qualidade moderada, de que a SMT tem uma associa¢do
estatisticamente significativa na melhoria da dor e 12 ECRs (1381 pacientes) mostraram evidéncias de qualidade
moderada, de que a SMT tem uma associagdo estatisticamente significativa nas melhorias da fung¢ao. Os ensaios
clinicos randomizados consistiram em estudos de adultos com dor lombar, tratados em ambulatério com terapia
manipulativa da coluna vertebral, em comparacdao com tratamentos simulados ou alternativos, e mediram os
resultados na dor ou na fungdo durante 6 semanas. Os autores concluem que, entre os pacientes com dor lombar
aguda, a terapia manipulativa da coluna vertebral esta associada a melhorias moderadas na dor e na funcdo, até 6

semanas, com danos musculoesqueléticos leves e transitérios.”
Paige etal.(2017) Journal of the American Medical Association

No FDA Education Blueprint for Health Care Providers Involved in the Management or Support of
Patients with Pain, de maio de 2017, para profissionais de saude envolvidos no tratamento ou no suporte de
pacientes com dor, o documento descreve as componentes de um plano de tratamento eficaz, com metas de
tratamento para incluir as expectativas em relacdo a melhoria da dor e melhoria da funcdo, quando relevante. A
Seccgao Il faz referéncia a varias terapias ndo farmacoldgicas, que podem desempenhar um papel importante no
controlo da dor, principalmente nas dores musculoesqueléticas e cronicas. A listagem inclui a terapia cognitivo-
comportamental, a terapia fisica e ocupacional, a abordagem cirdrgica e as terapias complementares, por
exemplo, acupuntura e Quiropratica (sic). Para além disto, o documento afirma que os profissionais de saude
devem ter conhecimento sobre as diversas terapias disponiveis, quando podem ser Uteis e quando devem ser

usadas, como parte de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da dor.”
US Food and Drug Administration (2017)

A Joint Commission, uma organizagao independente que credencia e certifica cerca de 21.000
organizacGes e programas de assisténcia médica nos Estados Unidos, publicou as revisdes do Standard
PC.01.12.17 para o controlo da dor, afirmando que, a partir de 12 de janeiro de 2015, para atendimento em
ambulatdrio, no hospital, na assisténcia domicilidria, nos centros de assisténcia de enfermagem e nos programas
credenciados de cirurgia privada, tanto as estratégias farmacoldgicas quanto as ndo farmacoldgicas tém um
papel importante no tratamento da dor. Para além disto, a Joint Commission identifica estratégias nao
farmacoldgicas para incluir: modalidades fisicas (por exemplo, terapia de acupuntura, terapia quiropratica,
tratamento osteopatico, tratamento manipulativo, massagem terapéutica e fisioterapia), terapias de

relaxamento e terapias cognitivo-comportamentais.”
Joint Commission (2015)

“Muitos sdo os tratamentos disponiveis para a lombalgia. Muitas vezes, os exercicios e a fisioterapia
podem ajudar. Algumas pessoas beneficiam da terapia quiroprdtica ou da acupuntura.” Os autores afirmam
) 45

ainda que:“Acirurgia geralmente ndo é necessaria, mas pode ser considerada se as outras terapias falharem”.
Goodman et al. (2013) Journal of the American Medical Association
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“Os resultados deste estudo sugerem que (a Terapia Manipulativa Quiropratica), em conjunto com o
atendimento médico convencional, oferece uma vantagem significativa na diminuicdo da dor e melhora o
funcionamento fisico, quando comparado ao tratamento convencional por si s6, em homens e mulheres entre os

746

18 e os35anosdeidade, com dorlombaraguda.
Goertzetal. (2013), Spine Journal

Gross et al., numarevisdao de ensaios clinicos randomizados, descobriu que, paraa dor cervicalagudaa
reducdo de 75% na dor, em comparagio com os 33% dos individuos no grupo que tomou medicamentos.”
Bronfortetal.(2012) Annals of Internal Medicine

Num estudo realizado em pacientes com dor cervical mecanica, foram comparados os resultados que
receberam manipulacdao manual da coluna vertebral e os sujeitos a mobilizagdo sem impulso, e concluiu-se que,
aqueles que foram sujeitos a uma combinacdo de manipulacdo da coluna cervical superior e da coluna tordcica
superior, experimentaram uma reducao, significativamente maior, da incapacidade (50,5%) e da dor (58,5%) do
gue os do grupo sujeitos a mobilizacdo sem impulso apés o tratamento. O estudo concluiu, ainda, que o grupo de
manipulacdo da coluna vertebral teve uma melhoria significativamente maior naamplitude dos movimentos e na
rota¢do motora passiva da zona cervical (C1-2).”

Dunningetal.(2012) Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy

Dores de cabeca

Foi constituido um grupo de 110 participantes aleatoriamente, para receberem manipulagdo da coluna
cervical e toracica, ou mobilizagdo e exercicio combinados. Os resultados indicaram que a manipulagao foi mais
eficaz na redugdo da intensidade da dor de cabeca e na incapacidade causada. Para além disto, o grupo sujeito a
manipulagdo mostrou uma duragao e frequéncia de dores de cabeca significativamente mais reduzidas. Estes
resultados sugerem que a manipulacao, a alta velocidade e baixa amplitude, foi mais eficaz no tratamento da dor
de cabeca cervicogénica do que naintervengdo com atécnica de mobilizagdo lenta.™

Dunningetal. (2016) BioMed Central Musculoskeletal Disorders

As evidéncias sugerem que o tratamento quiropratico, incluindo a manipulagdo da coluna, melhora as
enxaquecas e as dores de cabeca cervicogénicas. O tipo, a frequéncia, a dosagem e a duragdo do tratamento
devem basear-se nas recomendacgbes das diretrizes, na experiéncia clinica e nos resultados cientificos. As
evidéncias para o uso da manipulacao da coluna vertebral, como intervencgdo isolada em pacientes com cefaleia
do tipo tensional, permanecem ambiguas.”

Bryansetal.(2011)Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Um estudo aleatdrio, realizado por Haas et al. e que analisou a intensidade e a frequéncia da dor de cabeca
cervicogénica, concluiu que a terapia manual da coluna (SMT) foi mais eficaz na reducgdo da intensidade da dor e
daincapacidade associada, quando comparada com a massagem leve. Os efeitos foram maiores apds 16 sessdes
de tratamento do que apds 8 sessdes. O numero médio de dores de cabega cervicogénicas diminuiu no grupo
SMT, com as melhorias a serem mantidas no acompanhamento feito durante 24 semanas.”

Haas et al. (2010) Spine Journal
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Um relatério, publicado pelo Duke University Evidence-Based Practice Center ™, que fez a revisdo de
tratamentos comportamentais e fisicos nas dores de cabeca cervicogénicas e de tensdao, concluiu que: “a
manipulacdo da coluna cervical estd associada a uma melhoria significativa da dor de cabega, em ensaios
envolvendo pacientes com dor e/ou disfung¢do no pescoco e dor de cabega”. Este relatdrio concluiu ainda que “os
efeitos adversos sdao pouco comuns na manipulagdo”.

McCrory et al. (2001) Duke Evidence Report

“Os resultados deste estudo mostram que, a terapia manipulativa da coluna é um tratamento eficaz nas
dores de cabega tensionais... quatro semanas apds a interrupgao do tratamento... os pacientes que receberam
terapia manipulativa da coluna, tiveram um beneficio terapéutico sustentado em todos os principais resultados,
ao contrario dos pacientes que receberam terapia com amitriptilina, nos quais o efeito voltou aos valores

” 55

basais”.

Boline et al. (1995) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics
Quiropratica e fibromialgia

O Center for Disease Control descreve a fibromialgia (FM) como uma condicdo de dor crénica, caracterizada
por dor e rigidez generalizadas em todo o corpo, incluindo disttrbios no sono, fadiga e stress.” De acordo com o
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, um departamento do U.S. National Institute
of Health (NIH), as investigacGes cientificas sugerem que a FM é causada por um disturbio na forma como o corpo
processa a dor, resultando numa hipersensibilidade a estimulos que normalmente ndo sio dolorosos.” A maior
sensibilidade a dor parece envolver disturbios na funcdo do nervo sensorial do sistema nervoso central, que inclui
uma alteragdo fisica nas regides do cérebro (neuroplasticidade), resultando num processamento anormal dos
estimulos externos.™

A National Fibromyalgia and Chronic Pain Association estima que 2-4% da populacdo mundial
(aproximadamente 210 milhGes em 2015) e aproximadamente 10 milhGes de americanos (3% da populagdo dos
EUA) sofrem desta patologia. A FM ocorre com mais frequéncia nas mulheres (80% mulheres - 20% homens) e a
condig3o atinge todas as etnias e até criancas.” Para aqueles com sintomas graves, a fibromialgia (FM) pode ser
extremamente debilitante e interferir nas atividades basicas do dia-a-dia. A causa da FM permanece

56,57,58

desconhecida.

Jan Chambers, presidente da National Fibromyalgia & Chronic Pain Association, declara: “... comecei por
visitar um quiropratico que fazia um diagndstico completo, pedia raios-X e, em seguida... prescrevia um programa
muito rigoroso para resolver os problemas no pescog¢o e na regido lombar. Anos depois ainda faco terapia em
casa, mas foi o tratamento quiropratico que foi a minha tadbua de salvacdo. Sinto que o tratamento quiropratico,
literalmente, salvou a minhavida. ”**

Schneider®, numa revisdo sistematica da literatura, concluiu que os varios tratamentos ndo farmacolégicos
e as terapias do tipo manual tém evidéncias aceitaveis no tratamento da FM, incluindo massagem, treino de forga

muscular, exercicios aerébicos, acupuntura e terapia de spa (balneoterapia).
Quiropratica Para Criangas

O tratamento quiropratico estad entre as praticas de salde complementares e integrativas mais comuns usadas em
criancas nos Estados Unidos, de acordo com o US National Center for Health Statistics Report (2015).” No panorama

61,62,63,64,65,66

internacional, a Quiropratica é frequentemente usada em criangas. O tratamento quiropratico em criangas é mais

procurado para o tratamento de problemas musculo-esqueléticos, sendo que nos bebés a cdlica infantil € uma das queixas

. 61,67
mais comuns.
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Segurang¢a

Nos ultimos anos, varios autores investigaram a seguranga do tratamento quiropratico em criancgas e
bebés.*** Estes estudos sugerem que o tratamento quiropratico pode ser usado com seguranca até mesmo nos
membros mais jovens da sociedade. Uma pesquisa em quase cinco mil e quinhentos consultdrios de
Quiropratica, com criancgas até aos 18 anos de idade, descobriu que apenas trés efeitos adversos foram descritos:
rigidez ou sensibilidade muscular ou da coluna, apds o tratamento quiropratico®; os sintomas eram
autolimitantes e os pacientes continuaram em tratamento. Os pais das criancas desta pesquisa relataram varias
melhorias na saude e na func¢do dos seus filhos, apds receberem tratamento quiropratico, variando de melhorias
na dor a melhorias no humor e na fungdo imunitaria.

Alcantaraetal. (2009) Explore

Em 2011, foi publicada uma revisdo sobre a seguranca do tratamento quiropratico pediatrico, que concluiu
gue o tratamento quiropratico moderno é seguro, com apenas uma em cada 100-200 criancas com dor até 24
horas apds o ajustamento.”

Doyle (2011) Clinical Chiropractic

Cdlica Infantil

Em 2011, foi publicada uma revisdo sistematica sobre o tratamento quiropratico de bebés com cdlica
infantil.” Neste estudo, os autores resumiram os resultados de trés ensaios clinicos, dois estudos estatisticos, seis
estudos-caso, duas séries-caso, quatro estudos de coorte, cinco comentarios e quatro revisdes. Desses 26
artigos, os autores concluiram que a Quiropratica oferece uma abordagem alternativa, segura e eficaz para a
crianga com célica infantil.

Alcantaraetal.(2011) Explore

Investigadores de uma clinica de ensino de Quiropratica no Reino Unido avaliaram a eficacia do
procedimento manual de Quiropratica em bebés com choro persistente e inexplicavel (cdlica infantil). Para
remover qualquer efeito do viés da informagdo aos pais, os cento e quatro bebés (com menos de 8 semanas de
idade) foram randomizados em 3 grupos: (i) bebés tratados, com os pais cientes da inclusdo do procedimento de
Quiropratica; (ii) bebés tratados, em que os pais desconheciam o procedimento de tratamento; e (iii) bebés ndo
tratados, em que os pais ndo tinham conhecimento de qualquer procedimento de tratamento. Durante um
periodo de 10 dias, os pais registaram o choro e documentaram o comportamento infantil. Apds 10 dias, as
criangas que choravam excessivamente, sujeitas a tratamento quiropratico, mostraram quase 12 vezes menos
probabilidade de chorar, quando comparadas com as criangas que ndo receberam tratamento. O choro nos bebés
que recebem tratamento quiropratico reduziu aproximadamente 50% (1,5 horas a menos por dia), durante o
periodo de 10 dias, em comparagdo com o grupo que nio recebeu tratamento quiropratico.”

Miller et al. (2012) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Enurese (Chichina Cama)
Num ensaio clinico controlado de 10 semanas, realizado no Palmer Institute of Graduate Studies and

Research, os investigadores avaliaram o tratamento quiropratico na enurese noturna primaria (xixi na cama), em
guarenta e seis criangas (31 em tratamento e 15 controlos). A avaliagdo de 10 semanas foi precedida e sucedida
de um periodo de duas semanas sem tratamento. Os sujeitos foram colocados num grupo de ajustamento da
colunavertebral, executado a alta velocidade e com alavanca curta, e num grupo de ajustamento falso (controlo),
usando um instrumento ativador em configuragdo de tensao administrada no ponto de contacto subjacente ao
investigador. Os resultados medidos foram a frequéncia dos episédios de enurese. As criangas que receberam
tratamento quiropratico demonstraram uma melhoria significativa e uma menor frequéncia dos episddios, em
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comparagdo com a auséncia de melhorias no grupo controlo. O estudo relata que 25% das criangas que
receberam tratamento quiropratico melhoraram em 50% ou mais, ao longo do estudo.”
Reed et al. (1994) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Comparagao da quiropratica com outros tratamentos

Um estudo controlado randomizado, com acompanhamento de seis meses, relata que 94% dos paciente
sujeitos a manipulacdo com impulso manual, sob tratamento quiropratico, tiveram uma reducdo de 30% na dor
lombar a quarta semana, enquanto apenas 56% dos pacientes, que receberam cuidados médicos, tiveram uma
reducdo de 30% na dor lombar a quarta semana. Isto representa um aumento de 38% (94% - 56%) na eficacia ao
consultar um quiropratico numa primeira abordagem. O estudo também determinou que os pacientes sdo
melhor atendidos quando informados sobre as terapias ndo farmacolégicas da lombalgia, antes de escolher
outros tratamentos mais arriscados e menos eficazes. A manipulacdo com impulso manual, realizada por
quiropraticos, consegue uma maior redugdo da dor a curto prazo, em comparagao com os tratamentos médicos
convencionais.”

Schneideretal. (2015) Spine Journal

Num estudo prospetivo de base populacional, para identificar fatores preditivos precoces da
probabilidade de cirurgia da coluna vertebral, em trabalhadores com lesdes nas costas™, Keeney, do Department
of Orthopaedics da Dartmouth Medical School, descobriu que: “foram observadas hipdteses reduzidas de
cirurgia para ... aqueles cujo primeiro cuidador era um quiropratico; 42,7% dos trabalhadores (com lesGes nas
costas) que recorreram a um cirurgido, logo de inicio, fizeram cirurgia, ao contrario dos apenas 1,5% que visitaram
um quiropratico primeiro.”

Keeney etal (2013) Spine Journal ™

PROBLABILIDADE DE CIRURGIA
EM TRABALHADORES COM DORES NAS COSTAS
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Keeney etal (2013) Spine Journal ™

Um estudo controlado randomizado, realizado em 169 mulheres e publicado no American Journal of
Obstetrics and Gynecology, concluiu que, uma combinagdo de terapia manual da coluna vertebral, exercicios
fisicos e educagdo do paciente, reduz a dor lombar e pélvica, melhora a amplitude dos movimentos e a
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estabilidade das articulagGes e proporciona melhorias globais nas atividades didrias. Esta abordagem

multidisciplinar da dor lombar e musculoesquelética instituida no final do segundo e terceiro trimestres de

gravidez, beneficia as pacientes, em adicio ao atendimento convencional prestado pelo obstetra.”
Georgeetal.(2013) American Journal of Obstetrics and Gynecology

Uma andlise dos dados da Medicare (até 2008)” realizada em 2013, mostrou que os reembolsos para
Quiropratica representavam menos de um décimo de 1% dos custos suportados pela Medicare. Os pedidos de
Quiropratica atingiram um pico em 2005 e depois decairam até 2008, em contraste com um aumento geral nos
custos da Medicare.

Whedon et al. (2013) Spine Journal

Os pacientes agudos e cronicos, que recorrem a tratamento quiropratico, apresentaram melhores
resultados na dor, na incapacidade funcional e na satisfacdo; foram encontradas diferencgas clinicamente
importantes na melhoria da dor e daincapacidade nos pacientes crénicos.”

Haas et al. (2005) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

“No nosso estudo randomizado e controlado, comparamos a eficacia da terapia manual da coluna, da
fisioterapia e dos cuidados continuados, por um clinico geral, em pacientes com dor no pescoco inespecifica. A
taxa de sucesso, em sete semanas, foi duas vezes maior para o grupo sujeito a terapia manual da coluna (68,3%)
do que para o grupo sujeito a cuidados continuados (clinico geral). A terapia manual da coluna teve melhor
pontuagdo do que a fisioterapia, em todas as varidveis avaliadas. Os pacientes que receberam terapia manual
tiveram menos faltas ao trabalho do que os pacientes que receberam fisioterapia ou cuidados continuados, e a
terapia manual e a fisioterapia resultaram numa reducdo significativa do uso de analgésicos, relativamente os
cuidados continuados.”

Hoving et al. (2002) Annals of Internal Medicine

Custo-beneficio

Para os adultos mais velhos, com dor mecanica crénica do pescogo, a terapia manipulativa da coluna
vertebral (SMT), juntamente com exercicios fisicos em casa e aconselhamento (HEA), tem melhores resultados
clinicos e custos mais baixos do que o exercicio de reabilitacdo supervisionado (SRE) e HEA, de acordo com um
estudo publicado por investigadores da University of Minnesota em Minneapolis. O estudo observou os
resultados clinicos e a relagdo custo-beneficio do HEA, SMT com HEA e SRE com HEA, numa amostra de 241 idosos
com dor mecanica crénica do pescogo, durante um periodode umano.’

Leiningeretal. (2016) Spine Journal

Os resultados de um estudo, que utilizou dados do North Carolina State Health Plan, recolhidos entre 2000
e 2009, mostram que, os cuidados prestados por um quiropratico (DC) por si s6 e os cuidados de um DC em
conjunto com os cuidados prestados por um médico (MD), incorriam em "consideravelmente, menos custos" na
dor lombar simples do que os cuidados prestados por um MD, com ou sem cuidados prestados por um
fisioterapeuta.”

Hurwitz etal. (2016) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics
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Os pacientes mais velhos da Medicare com dor lombar crénica, e outros problemas médicos, que
receberam manipulagdo da coluna vertebral por um quiropratico, tiveram custos mais baixos nos cuidados de
salde e episddios mais curtos de dor nas costas, em comparagao com os pacientes de outros grupos de
tratamento. Os pacientes que receberam uma combinagdo de Quiropratica e cuidados médicos, tiveram os
custos mais baixos da Medicare logo a seguir, e os pacientes que receberam apenas cuidados médico tiveram os
custos mais elevados.”

Weeks et al. (2016) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics
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Fonte: Weeks et al. (2016)J Man Physiol Ther.”

Numa revisdo sistematica de 2016, das interven¢des com uma boa relagdo custo-beneficio nos cuidados
dos disturbios associados a quadros de dor no pescog¢o,descobriu-se que a educagdo estruturada tem uma boa
relagdo custo-beneficio; o aconselhamento, os exercicios e os cuidados multimodais, incluindo a terapia manual
dacoluna, sdo rentéveis.”

Vander Velde et al. (2016) Spine Journal

Um estudo transversal de 2015, com 17,7 milhdes de idosos inscritos na Medicare, indicou que a maior
disponibilidade de tratamentos quiropraticos nalgumas dreas pode estar a compensar os servigos dos
prestadores de cuidados de satde primarios para as dores nas costas e/ou pescoco nos idosos. Os investigadores
estimam que o tratamento quiropratico pode reduzir o nimero de visitas dos pacientes da Medicare, ao médico
de familia por dores nas costas e/ou pescogo, resultando em 75 milhdes de euros de poupanca anual.”

Fonte: Davis et al (2015) J Am Board Fam Med.*
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CUSTOS DA MEDICARE REDUZIDOS COM A QUIROPRATICA

0S INVESTIGADORES ESTIMAM QUE O CUIDADO QUIROPRATICO POSSA REDUZIR
0 NUMERO DE VISITAS DOS UTENTES MEDICARE AO MEDICO POR
DORES NAS COSTAS OU NO PESCOCO RESULTANDO NUMA POUPANCA ANUAL DE

75 MILHOES DE EUROS

MENOS VISITAS
AOS MEDICOS DE
CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

MAIS VISITAS
AOS QUIROPRATICOS

Foundation for |
Chiropractic Progress

Fonte: Davis etal (2015) J Am Board Fam Med.*

Houweling et al., num estudo para identificar os efeitos, a satisfacdo dos pacientes e os custos associados
aos cuidados de saude no tratamento de dores na coluna vertebral, ancas e ombros, tendo sido o primeiro
contacto do paciente com um médico versus um quiropratico, descobriu que os pacientes que consultaram um
médico, logo a partida, tiveram uma redugdo significativamente menor da pontuac¢do na escala de classificacdo
da dor e ficaram significativamente menos satisfeitos com o atendimento recebido e com o resultado do
tratamento. A amostra do estudo incluiu 403 pacientes, que consultaram um médico e 316 pacientes que
consultaram um Quiropratco, como prestadores de cuidados de salde primarios para a queixa. Os custos médios
por paciente, ao longo de quatro meses, foram significativamente mais baixos nos pacientes que consultaram
inicialmente um Quiropratico (uma diferenca de 330€).”

Houweling et al. (2015), Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Uma andlise dos custos com os cuidados de saude, associados ao uso das medicinas complementares e
alternativas (CAM) por pacientes com problemas na coluna vertebral, determinou que a realiza¢do de
tratamento quiropratico resulta num custo anual em satde cerca de 381€ mais barato que os custos dos utentes
ndao-CAM. Para além disto, aqueles que recorreram a prestadores de cuidados complementares e alternativos,
incluindo quiropraticos, tiveram despesas de hospitalizagdo significativamente menores.”

Martin etal. (2012) Medical Care

O tratamento da dor lombar, iniciado com um quiropratico (DC), economiza 40% dos custos com
assisténcia médica, em comparagao com os cuidados iniciados com um médico (MD), de acordo com um estudo
gue analisou dados de 85.000 beneficiarios do Blue Cross Blue Shield (BCBS), em Tennessee, durante um periodo
de dois anos. Os investigadores estimaram que os tratamentos iniciados por um DC resultam numa poupanga
anual de 2 milhGes de euros para o BCBS. Os autores concluem que as companhias de seguros, que restringem o
acesso aos cuidados de Quiropratica para tratamento da dor lombar, podem inadvertidamente pagar mais pelos
cuidados do que se retirassem estas restricdes.”

Liliedahl et al. (2010) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics et al. (2015) Journal of the
American Board of Family Medicine
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CONSULTAR UM QUIROPRATICO EM PRIMEIRO LUGAR POUPA DINHEIRO

»
0000000000

ENOS CUSTOS NOS CUIDADOS
o COM AS DORES NAS COSTAS
QUANDO INICIADOS POR

DE POUPANGA UM QUIROPRATICO (I1)
MEDIA EM

4 MESES (1)

(1) O CUSTO MEDIO DURANTE 4 MESES FOI SIGNIFICATIVAMENTE MAIS BAIXO

PARA OS PACIENTES QUE VISITARAM UM QUIROPRATICO LOGO DE INiCIO

(1) UM TENNESSEE HEALTH INSURER NOTA: OS CUSTOS DOS CUIDADOS PARA OS PACIENTES

QUE VISITARAM UM QUIROPRATICO A PRIMEIRA FORAM QUASE 40% MAIS BAIXOS QUE OS DOS PACIENTES
QUE CONSULTARAM UM MEDICO MESMO APGS O AJUSTO DO RISCO DOS CUSTOS DE CADA PACIENTE,

0 ESTUDO VERIFICOU QUE OS CUIDADOS INICIADOS POR UM QUIROPRATICO ERAM 20% MENOS
DISPENDIOSOS QUE OS CUIDADOS INICIADOS POR UM MEDICO

Foundaton o _
Chiropractic Progress

Fontes: | Houweling et al. (2015)J Man Physiol Ther®

I Liliedahl etal (2010) ) Man Physiol Ther"”

Nteesh Choudhry, MD, PhD da Harvard Medical School, e Arnold Milstein, MD, médico chefe da Mercer Health
and Benefits e diretor médico do Pacific Business Group on Health, foram co-autores do relatério de 2009, do
Chiropractic Physician Services for Treatment of Low-Back and Neck Pain Improve the Value of Health Benefit
Plans? An Evidence-Based Assessment of Incremental Impact on Population Health and Total Healthcare
Spending. 86 Usando os dados de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, este relatério combinou uma
analise rigorosa dos custos diretos e indiretos, com as evidéncias relativas a eficacia clinica do tratamento
quiropratico. No que respeita a eficdcia clinica e ao custo, o tratamento quiropratico € muito mais eficaz do que o
tratamento médico nas dores do pescogo e das costas.

Estes autores descobriram que, o tratamento quiropratico da dor no pescogo, diminui os gastos anuais em 271€,
em comparacdo com os cuidados médicos, e que, no tratamento das dores lombares, aumenta os gastos anuais
totais por paciente em 67€, em comparagao com os cuidados médicos.

Este relatério conclui que, “ao considerar em conjunto a eficacia e os custos, o tratamento com Quiropratica da
dorlombar e cervical tem uma elevada relagao custo-beneficio, sendo um bom investimento em comparagdo com
o atendimento médico e com as referéncias de custo-beneficio estabelecidas”. Os autores afirmam que "como
ndo conseguimos poupar nos gastos com os medicamentos, comummente associados aos cuidados de

Quiropratica nos EUA, é provavel que nossa estimativa relativa da sua relacdo custo-beneficio seja subestimada".

Choudhry and Milstein (2009) Mercer Report
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Cuidados Quiropraticos Da Coluna E As Alteracoes No Sistema Nervoso, Nos Reflexos

Musculares, Na Func¢ao Cerebral ENo Desempenho Humano

Um crescente conjunto de evidéncias cientificas demonstra que a fungdo da coluna afeta de varias

16,87,88,89,90,91,92,93

formas, a fungdo do sistema nervoso central, na espinhal medula e no cérebro, e que a melhoriada

funcdo da coluna permite resultados clinicos positivos, ndo apenas no aumento do movimento da coluna

vertebral e na redugdo da dor, mas também na otimizagdo do processamento dos nervos sensoriais e motores,

denominado integracdo senso-motora* .******* Os cientistas sabem, ha décadas, que os neurdnios (células

nervosas) se adaptam continuamente, na sua estrutura e fungdo, em resposta aos estimulos ambientais em

98, 99, 100

constante mudanca e quando o sistema nervoso é submetido a estimulos sensoriais estranhos, como por

exemplo, o movimento articular alterado da coluna vertebral, muda a forma como o sistema nervoso processa

todos os estimulos sensoriais subsequentes, %10 104105:106.107,108

Esta capacidade, do sistema nervoso, de modificar e reorganizar a sua resposta a estimulos foi denominada
neuroplasticidade**. ** O processo de neuroplasticidade explica, parcialmente, como os individuos compensam
ou recuperam a fungdo apds lesao no sistema nervoso, como por exemplo, na recuperagao do sistema nervoso
apos a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais. As investigacdes demonstraram que, para individuos com

histérico de problemas na coluna vertebral, mesmo na auséncia de dor, o cérebro funciona de forma diferente, em

89,109

comparacao com individuos sem histérico de dor ou lesdo na coluna. Supde-se que a disfuncdo da coluna, ou

subluxa¢do, em termos neurofisioldgicos, representa um problema de controlo motor segmentar do sistema

16,110,111

nervoso central.
Por exemplo, apds uma lesdo ou ma postura prolongada, uma alteragdo no movimento da coluna vertebral ou nas
articulagGes relacionadas mudard a forma como os pequenos musculos, que cercam a articulacdo, enviam a
informacado ao cérebro sobre o que se passa dentro e fora do corpo. Sem o feedback correto, o cérebro ndo pode
controlar adequadamente o padrao de movimento do corpo.

Os investigadores demonstraram que o ajustamento da coluna vertebral pode alterar varios aspetos da fungao do
sistema nervoso.' Ha evidéncias que ingerem o efeito do ajustamento quiropratico, permite interromper o ciclo
reflexo autorregulado, que afeta adversamente o funcionamento de muitos sistemas, muitos processos e muitas
fungdes do corpo e sistemas de integragdo senso-motora.

Por exemplo, foi relatado que os ajustamentos da coluna vertebral melhoram ou alteram a acuidade visual e o

114, 115 89, 116 116, 117

tamanho do campo visual, os erros de detecdo da posicdo articular, o tempo de reacdo, o

. 111 . ~ . 111, 118, 119, 120 . T 121, 122, 123, 124, 125
processamento cortical, — a integra¢do senso-motora cortical, a excitabilidade reflexa,
116,123,126,127 125,128

controlo motor, e a forga muscular dos membros inferiores. Muitas destas evidéncias sugerem um
papel do quiropratico para além do tratamento das dores nas costas e no pescoco, e da dor de cabeca, pois os
ajustamentos quiropraticos tém um efeito neuroplastico positivo no sistema nervoso central, melhorando a

funcdo e o desempenho do corpo humano.

* Integracdo senso-motora: é a capacidade do sistema nervoso central de integrar diferentes fontes de estimulos e, paralelamente, de transformar
. ~ ~ 112
essainformacdo em agdes motoras.
** Neuroplasticidade: é a capacidade do cérebro de se reorganizar, formando novas conexdes neurais ao longo da vida. A neuroplasticidade
permite que os neurdnios do cérebro (células nervosas) compensem os danos, por lesdes ou doengas, e ajustem a sua atividade em resposta a novas

. ~ ) 113
situagBes ou a mudangas no seuambiente.
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CUIDADOS DAS ARTICULAGOES E MOBILIDADE

Ainatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco para a mortalidade global e a causa de

129

cerca de 3,2 milhdes de mortes por ano, em todo o mundo. “ A inatividade é uma preocupacdo crescente da

satide pUblica e contribui para uma variedade de doencas crénicas e complicagdes de satde.™

Afalta de movimento nas articulacdes pode resultar em perturbacées na biomecanica, com ou sem dorou
outros sintomas subjetivos. Sabe-se que a biomecanica articular perturbada afeta adversamente a func¢do senso-
motora, alterando o sentido da posicdao dos bragos ou das pernas e reduzindo o desempenho ideal das
articulacdes.” A funcdo articular perturbada altera a capacidade do cérebro de integrar multiplos estimulos
sensoriais e afetar a avaliacdo espacial do processamento neural.*

Um cérebro que processa menos os estimulos sensoriais e tem menos consciéncia da posi¢do e orientagao
espaciais do corpo, pode ser menos preciso na manuten¢do do controlo biomecanico dos movimentos. Portanto,
é provavel que a disfun¢do da articulagdo da coluna resulte num desempenho reduzido e maior probabilidade de
les3o. Além disto, a biomecanica perturbada acelera a degenerag3o articular ** e resultaem dor.

E o papel do quiropraético identificar as articulagdes subluxadas disfuncionais e executar ajustamentos da
coluna vertebral e das extremidades, para ajudar a restaurar a biomecanica normal. Os ajustamentos
quiropraticos, aplicados especificamente as articula¢des, podem restaurar o movimento quando os musculos do
corpo ndo podem. Isto ajuda a aliviar a dor, bem como restaurar e manter normais os movimentos, a biomecanica
e a funcdo. Manter um bom movimento é fundamental para a salde dos discos vertebrais, dos musculos e das

articulagGes, o que pode reduzir orisco de futuros problemas ou lesdes.
Funcgao articular e movimento em pacientes idosos

Os idosos, geralmente, sofrem de problemas estruturais, como doenca articular degenerativa ou
osteoartrite, e frequentemente apresentam dor e rigidez relacionadas a coluna vertebral e as extremidades. Nos
Estados Unidos, e em todo o mundo, a dor crénica nas costas, na populagao idosa (com 65 anos ou mais), gera um
aumento nos custos com a assisténcia médica e preocupa, cada vez mais, as seguradoras.

Osidosos tém uma maior probabilidade de ter problemas neuromusculoesqueléticos e articulares e estdo,
cada vez mais, a procura de tratamento com quiropraticos para estas condigdes, pois conseguem levar uma vida
mais ativa e mais longa.”” J4 que os cuidados de salde, para a popula¢do sénior, s3o cobertos pelo governo
federal dos EUA, através da Medicare, houve necessidade de, recentemente, realizar um estudo, financiado pelo
National Institute of Health (NIH), que demonstrou que, ao estudar os dados da Medicare em grupos
comparaveis de pacientes, os custos gerais com os cuidados de saude, a taxa de cirurgia as costas e os custos
farmacéuticos foram substancialmente mais baixos para aqueles que realizaram tratamentos quiropraticos.* Os
resultados do relatério sugerem a Quiropratica como uma abordagem de primeira linha para o tratamento de
pacientesidosos, com comorbilidade e com dorlombar crénica.

O quiropratico pode delinear um programa de exercicios que permita monitorizar o progresso do paciente,
com o objetivo de reabilitar e fortalecer grupos musculares especificos. Como alternativa, o quiropratico pode
recomendar atividades fisicas regulares de intensidade moderada, como caminhar ou andar de bicicleta, pois
estas atividades podem trazer beneficios significativos para a saude. Esta atividade fisica pode incluir atividades
de grupo ou modalidades apropriadas a idade. E sabido que as atividades regulares, moderadamente intensas,

podem reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diabetes, cancro do célon e da mama e depressao.
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Para além disto, niveis adequados de atividade fisica diminuem o risco de uma fratura da anca ou vértebra
e ajudam a controlar o peso.'” Basicamente, uma solug3o para o crescente problema de inatividade fisica na
Ameérica é o movimento. Os quiropraticos podem prescrever exercicios e atividades fisicas, ao elaborar um plano
de cuidados para os pacientes, pois esta provado que exercicios e mobilidade sdo essenciais para a prevencgdo e

30,134,22

tratamento de doencas crénicas
Desempenho desportivo e prevengao de lesoes

Os quiropraticos estdo bem representados nas equipas de saude interdisciplinares, que assistem os atletas
profissionais, académicos e amadores, nacionais e de todo o mundo, auxiliando na otimizagdo do desempenho
atlético e no tratamento de lesGes desportivas. Todas as equipas da NFL, e a maioria das equipas de desportos
profissionais, t&m quiropraticos na sua equipa médica.” William Moreau, DC, Diretor Clinico da Team USA and
Olympic Games Chief Medical Officer, relata que os participantes formais da equipa médica interdisciplinar dos
EUA, nos Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro 2016, incluiram 28 médicos/osteopatas, 18 quiropraticos, 16
massagistas e 10 fisioterapeutas.'*

Num estudo realizado em atletas de elite de Tae Kwon Do, **’ os investigadores descobriram um aumento
de 8% na forga, apds uma Unica sessdo de ajustamento quiropratico. As mudancas de forga neste estudo também
foram associadas a um aumento na movimentagdo cortical. (O cérebro é capaz de influenciar o movimento
muscular de forma mais eficaz). Os investigadores concluiram que os ajustamentos da coluna vertebral, neste
grupo, resultaram no aumento da forca e da atividade cortical e pareciam evitar a fadiga. Os resultados da forga
duraram 30 minutos e o aumento da atividade cortical persistiu por 60 minutos.

Christiansen et al. (2017) Journal of Chiropractic Education

Foram documentadas alteragGes na forgca dos membros inferiores apds ajustamento da coluna

125,138

vertebral. Num grupo de estudantes universitarios, uma Unica sessdo de ajustamento da coluna vertebral
aumentou a forca dos musculos das pernas em 16%.'” Os autores sugeriram que as mudancgas na forca,
observadas apds ajustamento quiropratico, sdo provavelmente devidas a alteragdes no movimento cortical.

Niazietal. (2015) Experimental Brain Research

Num estudo controlado randomizado, realizado em atletas de elite de Judo, os investigadores testaram a
forca de preensdo apds trés sessdes de ajustamento cervical.” Apds a primeira sess3o, a forca de preensdo
aumentou em média 10% nas duas maos, e aumentou para 14% apds a segunda e terceira sessdes. Nenhuma
mudanca significativa foi observada no grupo com falso tratamento.

Botelho (2012) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Outros estudos demonstraram que a intervengao com ajustamento quiropratico pode melhorar os tempos

116,140 89,116

de reagdo cerebral e o sentido de posicdo articular dos membros superiores e inferiores. Aplicando esta
observacdo ao atleta, coloca-se a hipodtese de que o tratamento quiropratico pode melhorar o desempenho e
ajudar a prevenir lesdes, como resultado de uma maior capacidade do cérebro em processar as informagdes
sensoriais, de forma mais rapida e precisa, resultando numa percecdao melhorada da posicdo e do movimento dos

bragos e das pernas do atleta.
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CUIDADOS INTERDISCIPLINARES, SAUDE OCUPACIONAL E BEM-ESTAR NO LOCAL DE
TRABALHO, E QUIROPRATICA NO SERVICO MILITAR

Fazer parte dos cuidados interdisciplinares

Apesar da maioria dos servicos de Quiropratica serem disponibilizados em consultdrios privados,
comegam a ser comuns praticas interdisciplinares e integradas, com quiropraticos, médicos, fisioterapeutas,
acupuntores e outros, a trabalharem em parceria em consultdrios particulares, centros de reabilitacdo e de saude
ocupacional, centros multidisciplinares de saude e bem-estar no local de trabalho e equipas médicas de

desportos nacionais. Os quiropraticos prestam cuidados as For¢as Armadas e em hospitais de veteranos.

Uma Abordagem Integrada a Dor Crénica

Desde 2005, o Advanced Medicine Integration Group (AMI), por meio de seu inovador Programa Integrado
de Dor Cronica (ICPP), presta servigos continuos a organizagdes privadas de cuidados de salide e a prestadores do
servigo publico da Medicaid, apresentando uma abordagem holistica de cuidados, em todo o continuum de
cuidados, com referéncias a quiropraticos, massagistas e acupuntores, coordenados com os médicos de cuidados
de saude primarios ao utente.

O modelo AMI destaca a eficdcia de uma abordagem interdisciplinar, demonstrando uma reducdo no
excesso de “custos que nao produzem cuidados e custos que nao produzem resultados”, deslocando os cuidados
de um modelo de alto custo, alta tecnologia e baixa satisfacdo do paciente para um modelo de baixo custo, de

baixa tecnologia e alta satisfagdo do paciente.'™

A AMI, uma associacao independente de médicos, fornece aos
seus clientes (OrganizagGes Privadas de Cuidados de Saude e Prestadores do Servigo Publico da Medicaid) uma
alternativa, baseada em evidéncias, aos protocolos farmacéuticos convencionais e orientados por
procedimentos paraabordagemador crénica.

Os dados de base, validados pelo cliente e originados em trés anos de reembolsos pagos, foram
comparados antes e depois da AMI ter integrado a participagdo, no programa de tratamento da dor crénica, de
membros inscritos com essa condicdo. Para além disto, em todos os casos, os resultados positivos dos pacientes
inscritos foram medidos, em compara¢do com um grupo controlo de pacientes semelhantes, que eram elegiveis
para o programa, mas que n3o estavam integrados.'” O resumo abaixo e a andlise ilustrada, no grafico a seguir,
mostram a gama de resultados para quatro organiza¢des-clientes durante um periodo de 12 anos.

Osresultados demonstram:

e Custo com sinistros: uma redug¢do, por membro por més (PMPM)*, nos custos médicos médios totais

liqguidos das taxas da AMI, em 15% a 28%;

¢ Visitas as urgéncias: uma diminuicdo nas visitas a urgénciaem 38% a 49%;

e Receitas: umareducdo no nimero médio de prescricées farmacéuticas de 21%a 62%

* Prescrigdo de opidides: uma diminuicdo nas prescri¢des de opidides em 49% a 78%

¢ AdmissGes hospitalares: umaredugdo de 17% a 37% no numero médio de internamentos (PI)

* Os meses dos membros sdao normalmente encontrados nos relatérios das companhias de seguros, como planos de saude de grupo. O PMPM (Por

Membro Por Més) forma a base sobre a qual as organizagdes privadas de cuidados de saude pagam aos prestadores de servigos, sobre o fluxo de receita

. . A~ 143
per capita ou o custo por cada membro registado a cada més.
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Gama de Resultados de Clientes
Advanced Medicine Integration Group, LP
Redugdo Redugdo

Redugdo Urgéncias Receitas Redugéo Reducdo
PMPM Opodides Internamentos
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Gama de resultados de uma andlise de 2005 a 2017, de quatro organizag¢des-clientes, incluindo
organizagoes privadas de cuidados de satide e membros do servigo ptiblico da Medicaid, que recebem
servigos de salide integrados por meio do Advanced Medicine Integration Group, LP. Estas informagoes
foram apresentadas ao Rhode Island Quality Institute’s Clinical Strategy and Cost Containment Committee
do Rhode Island Quality Institute, de outubro de 2016. Richard Sarnat, MD, Advanced Medicine
Integration Group, LP.14

Nota: Os dados do grupo de controlo, para cada cliente, sdo privados e ndo sao citados nos contratos de ndo divulgagao.

Num estudo de 2017, publicado na revista Pain Medicine, Donivan et al., no Rhode Island Medicaid,
ofereceu aos utentes do servigo de urgéncia a oportunidade de participar no Programa Integrado de Dor Crdnica,
disponibilizando terapias complementares de massagem, Quiropratica e Acupuntura. Foi realizado um estudo
gualitativo, com base em entrevistas, para obter informacGes dos pacientes prestadores de servicos e
administradores do programa, que confirmou que esta abordagem holistica integrada, como parte do Programa

144

de Dor Crénica de Rhode Island, é uma promessa para a populagao mais inacessivel da Medicaid.*Donivan et al.

(2017) Pain Medicine

O Papel Crescente da Saude Ocupacional e das Clinicas de Satuide no Local de Trabalho

Os empregadores em todo o pais estdo a adotar uma abordagem mais direta, para melhorar a saude e o
bem-estar dos seus funcionarios. A inclusdo de quiropraticos, como parte dos servigos de salide nas empresas,
tornou-se cada vez mais popular entre as entidades empregadoras. Os programas de assisténcia no local de
trabalho, financiados pelo empregador, que prestam servigcos de Quiropratica, incluem empresas como a Google,
Cisco Systems Inc., Cerner Corporation e Facebook. Este interesse da comunidade empresarial € motivado pelos
resultados favoraveis, baseados em pesquisas que demonstram a eficacia do tratamento quiropratico no
tratamento das condi¢Ges neuromusculoesqueléticas, cada vez mais prevalentes e dispendiosas, que sdo uma

causacomum de doralongo prazo e incapacidade fisica no local de trabalho, nos dias de hoje.
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Os quiropraticos sdao formados para prestar servigcos, como uma abordagem conservadora, num primeiro
contacto, sem farmacos e nao invasiva, na prestacdo de cuidados neuromusculoesqueléticos e controlo da dor.
Os resultados publicados numa edi¢cdo de 2012 do Journal of Occupational and Environmental Medicine,
sugerem que os servicos de Quiropratica oferecidos nas clinicas de salide das empresas, em contraste com os
servigos externos de fisioterapia, resultam em custos mais baixos no atendimento, melhorando a funcdo
neuromusculoesquelética.”” Para além disto, os servicos de Quiropratica, prestados no local de trabalho,
estavam diretamente relacionados a uma menor utilizagdo dos servicos de radiologia, menor utilizagao dos

servicos de ambulatdrio e de urgéncia e a uma menor utilizagdo da fisioterapia.™*

Em colaboragao com o Sweere Center da Northwestern University of Health Sciences, Henriksen e Wolner,
num estudo de 2016, concluiram uma revisdo sobre a reducdo das lesdes no local de trabalho, através da inclusao
de um programa de cuidados quiropraticos, patrocinado pelo empregador, na Friendship Homes, uma empresa
de construgao de Minnesota. O valor do tratamento quiropratico no local de trabalho, como um modelo de
prestacao de cuidados de saude bem-sucedido, comparando os custos anuais, com lesGes por entorse no local de
trabalho e traumatismos cumulativos, é demonstrado por uma reducdo de 63% nas lesGes
neuroosteomusculares, uma redugdo de 67% no custo médio dos casos e uma reducdo de 88% desses
ferimentos. Para além disto, por cada euro, investido para incluir servigos de Quiropratica no local de trabalho,
resultou uma poupanga de 7,50€. Embora os funcionarios tivessem acesso aos servigos de Quiropratica no local
de trabalho, durante o horario laboral da empresa, a Friendship Homes de Minnesota nao relatou efeitos

negativos sobre a produtividade.*”’

Uma observagao importante, no estudo deste modelo de servicos de Quiropratica no local de trabalho, é
gue o funcionario recebe acesso no local de trabalho, aos cuidados de salude quiropraticos, com foco na
prevencado de lesdes e doencas e na intervengao precoce. O beneficio para o empregador é a reducdo de lesdes
no local de trabalho e a oportunidade de controlar os custos com os cuidados de saude, areducdo no absentismo,
o aumento da lealdade e a retenc¢do dos funcionadrios. Para além disto, o modelo de servicos de Quiropratica no
local de trabalho pode ser implementado com um baixo custo e com baixo risco de dependéncia. Para o
quiropratico, isso representa um mercado emergente de prestacdo de servicos, que elimina a necessidade de
reembolso por terceiros e com uma sobrecarga significativamente mais reduzida.

Os quiropraticos podem ser integrados nos servicos de salde das empresas de vérias formas, desde
profissionais a tempo parcial, a profissionais a tempo inteiro, ou a cargos executivos, responsaveis pelos
principais departamentos internos. Os servicos de saude no local de trabalho estdo a evoluir para atender as
necessidades especificas dos empregadores e industrias de vérias dimensdes e preveem ganhar popularidade,

com um crescimento estimado de 15 a 20% por ano.'*

Integragao dos servigos de quiropratica nos cuidados de saiide militares e veteranos

A data desta publicacdo, existem quiropraticos a prestar servico, a pessoal militar no ativo, em 66
instituicGes militares de cuidados de saude interdisciplinares em todo o mundo (63 nos EUA, outros no Japdo e na
Alemanha).'* Os servigos de Quiropratica foram incluidos nos beneficios médicos padrdo disponiveis a todos os
veteranos inscritos no U.S. Department of Veterans Affairs e, atualmente, os profissionais integram os hospitais
da Veterans Administration (VA) em todo o pais.””® De acordo com Anthony Lisi, DC, diretor do Chiropractic
Program For Veterans Administration,"” os quiropraticos prestam servico em 80 instalagdes de VA.™

Um estudo de 2016, sobre o uso da Quiropratica na Veterans Administration,” descobriu que, de 2004 a
2015, o numero anual de pacientes atendidos nas clinicas de Quiropratica do VA aumentou 822%. O numero total
de clinicas de Quiropratica VA aumentou de 27 para 65 (9,4% ao ano). O VA também passou a disponibilizar
atendimento quiropratico no setor privado a partir de 2000, aumentando para 159.533 as visitas de Quiropratica
e para19.435 os pacientes, aum custo de 10.067.825€ por ano.
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** relatam que os servicos s3o integrados com sucesso

Green et al., numa revis3o sistematica da literatura,’
nos sistemas de salde dos Veterans Affairs, com abordagem Quiropratica a problemas musculoesqueléticos
comuns e condigdes neuroldgicas relacionadas, incluindo lesdes em combate, casos mais complexos e casos que
incluem fatores psicossociais. O estudo relata que os quiropraticos abordam os pacientes em colaboragdo com
outros prestadores de servicos de saude e concentram-se na reducdao da morbilidade dos veteranos e na
reabilitagdo dos militares ao servigo a tempo inteiro. Para além disso, os resultados preliminares refletem que o
tratamento quiropratico, das condi¢Ges osteomusculares comuns, mostra melhorias significativas e elevada
satisfacdo do paciente.
As descobertas do Chiropractic Care Study ***, publicado pelo US Department of Defense (DoD) em 2009,
apds ainclusdo de quiropraticos em instalagdes selecionadas da TRICARE, mostram taxas elevadas de satisfacdo
em todos os ramos das for¢as armadas:
* Noventa e quatro (94,3) por cento de satisfacdo no Exército
e Doze das 19 bases da Forca Aérea relataram 100% de satisfacdo, tendo as sete bases restantes
mostrado classificagdes superiores a 90%

e AMarinharegistouindices de satisfacdo entre 86-100%

e As pesquisas de satisfagao, dos cuidados de ambulatério do TRICARE, classificaram os servigos de
Quiropratica em 88,54%, sendo 10% “maior que a satisfagdo geral com todos os prestadores de
servigos” (a satisfagcdo dos prestadores na totalidade foide 78,31%).

A pesquisa do DoD Chiropractic Care Study registou que, os comandantes das unidades e o pessoal da MTF,
consideram a assisténcia quiropratica um "complemento valioso" para os cuidados de salde oferecidos nas
MTFs", afirmando que: "O pessoal das unidades, geralmente, considera que os quiropraticos permitem que os
militares no ativo voltem mais rapidamente ao servigo e escolheria um quiropratico em vez de um osteopata ou
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fisioterapeuta.

Programas de Estagio VA Em Quiropratica

Instalagbes médicas selecionadas do VA mantém acordos formais de afiliagdo académica com faculdades
de Quiropratica, oferecendo educacado clinica e oportunidades de formacdo aos estudantes de Quiropratica,
através dos Chiropractic Externship Programs. O Department of Veterans Affairs relata que, desde 2004, mais de

1.500 estudantes de Quiropratica concluiram estagios clinicos em 24 instalagdes do VA.™*

Programas de Internato VA em Quiropratica

Os quiropraticos graduados sdo elegiveis para participar como internos em hospitais do VA, lado a lado
com os graduados em medicina, que recebem formacio clinica nas mesmas instalagdes.'”

O VA implementou os Chiropractic Residency Programs em hospitais focados na pratica clinica integrada,
com formacdo a fim de valorizar a prestacdo de cuidados de Quiropratica num sistema de saude integrado, a
colaborar com as Patient Aligned Care Teams (PACTs), cuidados especializados e outros servigos médicos e de
prestadores de cuidados de saude e estagiarios associados. Os internatos oferecem formagdo clinica avangada na
abordagem de casos complexos, permitindo que os recém-licenciados aumentem o leque e a profundidade de
conhecimento, experiéncia e perspicacia clinica.

Os internos sao orientados por quiropraticos seniores do VA, com experiéncia na pratica integrada e que
partilham o seu conhecimento no atendimento hospitalar, académico e cientifico, para fornecer uma experiéncia
educacional mais robusta. Estes programas de formag¢do aumentam a capacidade dos internos em colaborar com
outros profissionais de saude no trabalho de equipa e preparam o interno para futuros cargos no VA, noutros

sistemas de salde e/ou meios académicos.
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Os internos prestam servicos de diagndstico e tratamento de doencas musculoesqueléticas e
neuromusculares, sob a orientacdo de quiropraticos seniores do VA. Isto inclui o tratamento de condi¢Oes

complexas em equipa, em colaboracdo com outros especialistas médicos e prestadores de servicos de saude.
O programa de internato nacional é administrado pelo VA Office of Academic Affiliations, em conjunto com

os Rehabilitation and Prosthetic Services. Cada instalagdo do VA faz parceria com uma instituicdo afiliada,

credenciada pelo Council on Chiropractic Education (CCE), na condugdo do programa.™
SEGURANCA NA QUIROPRATICA

Investigadores dos Departments of Neurosurgery, do Penn State Hershey Medical Center, do Loma
Linda University Medical Center e The Pennsylvania State University, ao conduzirem uma revisao sistematica e
metanalise da manipulagdo quiropratica do pescogo e dissec¢ao da artéria cervical, ndo encontraram evidéncias
convincentes de qualquer relagdo causal. Para além disto, os autores concluem que a crencga infundada nesta

relacdo causal pode levar a episddios de litigio."
Churchetal.(2016) Cureus

Whedon et al., num estudo de coorte de 2015, publicado no Spine Journal, constatou que “entre os
beneficidrios da Medicare, com idades entre os 66 e os 99 anos, com ida a consulta por problemas
neuromusculoesqueléticos, o risco de lesdes na cabega, no pescogo ou nas costas, em 7 dias, foi 76% menor nos
individuos que visitaram o consultdrio de Quiropratica do que nos que procuraram um médico de cuidados
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primarios de saude.
Whedon et al. (2015) Spine Journal

Num estudo separado de coorte, de 2015, Whedon et al. constatou que “entre os beneficidrios da
Medicare B, comidades entre 0s 66 e 0s 99 anos, com dor no pesco¢o, a incidéncia de derrame vertebrobasilar foi
extremamente baixa. As pequenas diferencas norisco, entre pacientes que consultaram um quiropratico e os que
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procuraram um médico de cuidados primarios de saude, provavelmente ndo sao clinicamente significativas.
Whedon et al. (2015) Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Os resultados de um estudo de caso-controlo, em populag¢Ges de pacientes comerciais e da Medicare
Advantage, realizado Kosloff et al., concluiu: “Nao encontramos associacao significativa entre a exposicdo ao
tratamento quiropratico e o risco de derrame da artéria vertebrobasilar (VBA). Concluimos que a manipulacdo é
uma causa improvavel de acidente vascular cerebral (AVC) da VBA. A associagdo positiva, entre as consultas com
um prestador de cuidados de saude primarios (PCP) e o AVC, é mais provavel devido a decisdo do paciente em
procurar ajuda para os sintomas da disseccdo arterial (dor de cabeca e dor de garganta). Concluimos ainda que o
recurso ao quiropratico, como uma medida de exposicdo a manipulagdo, pode resultar em estimativas nao
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confidveis daforca de associacdo com a ocorréncia de acidente vascular cerebral da VBA!
Kosloff etal. (2015) Chiropractic Manual Therapy

Num estudo populacional de 2008, de caso-controlo e de cruzamento, publicado no Spine Journal,
Cassidy et al. concluiu que “o AVC da artéria vertebrobasilar (VBA) é um evento muito raro na populagdo. O
aumento do risco de AVC na VBA, associado a consultas de Quiropratica e médicas, é provavelmente devido aos

pacientes com dor de cabega e pescogo, por disse¢do da artéria vertebrobasilar, que procuram ajuda antes do
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derrame.” Os autores ndo encontraram evidéncias de risco aumentado de AVC, associado a Quiropratica,
relativamente aos cuidados de satide primarios.**

Cassidy et al. (2008) Spine Journal
Quiropratica—uma estratégia mais segura que os opioides

As novas Diretrizes do American College of Physicians (ACP), publicadas nos Annals of Internal Medicine,

em fevereiro de 2017 **

, pedem a terapia ndo medicamentosa como primeira abordagem nos tratamentos da dor
lombar aguda, subaguda e crénica. De acordo com as diretrizes, “médicos e pacientes devem selecionar o
tratamento ndo farmacoldgico, com massagem térmica superficial, acupuntura ou manipulagdo da coluna
vertebral”.

As diretrizes afirmam que, “exercicio, reabilitacdo, acupuntura ... e manipulacdo da coluna vertebral,
melhoram os sintomas, com pouco risco de causar danos.” O ACP Summaries for Patients afirma que: “os opidides
devem ser considerados apenas se nenhum outro tratamento funcionar e somente se houver mais beneficios do
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gueriscos, para um paciente em particular”.
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Combater O Abuso De Opidides Com Solugdes Que Funcionam

"America's Health Insurance Plans (AHIP), com os seus membros, os seus programas de apoio e as suas
ferramentas para combater o vicio no opidides ... estdo a desempenhar um papel de lideranga no combate a esta
crise...”

“Como o risco de dependéncia é tdo grande e as consequéncias tdo profundas, os nossos membros
incentivam os médicos e os pacientes a desenvolverem, em conjunto, planos de tratamento da dor que
considerem opgdes de tratamento ndo-narcdtico, como terapia fisica ou ocupacional, tratamento quiroprdtico ou
acupuntura. Muitos planos apoiam as diretrizes de prescrigdo de opidides do CDC, que afirmam que os opidides
ndo devem ser uma terapia de primeira linha ou de rotina para dor crénica. O vicio e o abuso de opidceos sGo uma
crise, mas trabalhando juntos - planos de saude, médicos, enfermeiros e farmacéuticos - com as solugbes certas,
podemos resolvé-lo.”

Carmella Bocchino

Vice-presidente executive dos America's Health Insurance Plans (AHIP), 11 Outubro 2016™
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A capa da Time Magazine, de 15 de junho de 2015™, transmitiu claramente o impacto esmagador do uso e
abuso de drogas opidides: "S3o os analgésicos mais poderosos ja inventados. Estdo a gerar a pior crise de
dependéncia que os Estados Unidos ja viram. "A morte acidental por overdose de medicamentos prescritos é a
maior epidemia causada pelo homem nos Estados Unidos.

O Dr. Sanjay Gupta, da CNN, em 16 de maio de 2016, apresentou o Dr. Gary Franklin, diretor médico do
Washington State Department of Labor, numa apresentagao intitulada "Vamos acabar com a epidemia de morte
por medicamentos controlados", que resumiu:

e Qvicioem opidides prescritos é a causa mais comum de morte nos Estados Unidos da América, nos
diasde hoje;

e Em média, uma pessoa morre a cada 19 minutos, devido a uma overdose acidental de
medicamentos;

e Euma das principais causas de mortes acidentais nos Estados Unidos, ultrapassando os acidentes

decarro.
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PRESCRITORES DE DRUGS OPIOID NO E. U. A.

0S QUIROPRATICOS TEM FORMAGAO NAS
TECNICAS DE TRATAMENTO MAIS
CONSERVADORAS PARA O ALIVIO DA DOR. ELES
PEDEM AOS PACIENTES E AOS PRESTADORES DE

CUIDADOS MEDICO

PRIMARIOS CUIDADOS DE SAUDE PARA LEVAREM ESTAS
OPCOES A EXAUSTAO ANTES DE INDICAREM
TRATAMENTOS MAIS ARRISCADOS E
INTERNOS

INVASIVOS TAIS COMO FARMACOS E CIRURGIA.
OS OPIOIDES MASCARAM A DOR, NAO CURAM
ENGANAM A DOR E PODEM CONVENCER OS
QUIROPRATICOS PACIENTES QUE A SUA CONDICAO
MUSCULOESQUELETICA E MENOS GRAVE DO
QUE AQUILO QUE E OU QUE ESTA CURADA. ISTO
PODE RESULTAR EM EXCESSO DE ESFORCO,
0.0% ATRASO NO PROCESSO DE CURA OU ATE EM

LESOES PERMANENTES
Foundation for
@pmﬁc Progress

Fontes: Volkow et al. (2011) JAMA'®, Morris and Mir, (2015) J Am Acad Orthopedics'*, NBCE Practice Analysis of Chiropractic 2015*

A apresentagdo afirma ainda que: “o cendrio mais comum envolve homens entre os 40-50 anos, que
recorrem ao médico por dor nas costas, e saem com uma prescricdo de analgésicos. Cerca de trés anos depois,
normalmente, morrem durante o sono por tomar muitos comprimidos ou por mistura-los com alcool.”

Perante esta epidemia de dependéncia de opidides, ha um crescente interesse na drea da salde sobre a
melhor maneira de combinar abordagens convencionais e complementares ndo medicamentosas, no
tratamento de disturbios osteomusculares. Isto é especialmente valido para os efeitos dispendiosos e penosos da
dor lombar, que levam ao aumento da pesquisa sobre os mecanismos, beneficios e riscos da abordagem
complementar ao tratamento da coluna, prestada pelos quiropraticos.'*

O Institute of Medicine de 2011 solicitou uma transformacdo cultural na prevengao da dor, no seu
diagnéstico e tratamento, e recomendou maior colaboracdo entre as diferentes disciplinas clinicas."”

Em novembro de 2014, a Joint Commission reviu o Pain Management Standard PC.01.02.07 para os
programas de atendimento em ambulatério, atendimento critico, atendimento domicilidrio, hospitalar, centros
de assisténcia de enfermagem e acreditagdo de cirurgias no privado, reportando, numa extensa revisdo da
literatura pelas autoridades clinicas para fornecer orientagdes sobre a diregao futura do tratamento da dor, que:
“os especialistas afirmaram que as estratégias de tratamento podem considerar abordagens farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas. Para além disto, ao considerar o uso de medicamentos para tratar a dor, as organiza¢des
devem considerar os beneficios para o paciente, bem como os riscos de dependéncia e abuso de opioides.”

Os exemplos a seguir nGo sGo exaustivos, mas as estratégias podem incluir o seguinte:

Estratégias ndo farmacoldgicas: modalidades fisicas (por exemplo, terapia de Acupuntura, Quiroprdtica,
tratamento manipulativo osteopdtico, massagem terapéutica e fisioterapia), terapias de relaxamento e terapias
cognitivo-comportamentais;

Estratégias farmacoldgicas: analgésicos ndo-opidides, opidides e adjuvantes. *

A American Society of Interventional Pain Physicians publicou que os americanos constituem 4,6% da
populacdo mundial, mas consomem 80% do fornecimento global de opidides e 99% do fornecimento global de
hidrocodona. Estd em risco a satde e a vida de milhdes de americanos."
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Para um grande nimero de americanos que sofrem com dor crdnica, o tratamento quiropratico oferece
uma alternativa ndo farmacéutica, ndo invasiva e econdmica para o tratamento da dor. As entidades de seguros
de saude, governamentais e privadas, tém a oportunidade de melhorar a satisfacdo dos seus membros e dos
programas de beneficios, tornando os servigos de Quiropratica uma opgao acessivel para alivio da dor crénica,
através do reembolso dos quiropraticos como prestadores cobertos pelos seguros.

Os Estados Unidos despertaram, a todos os niveis, para o impacto esmagador da epidemia do abuso de
opidides. Convocaram-se os Centers on Disease Control and Prevention, o Institute of Medicine, a Food and Drug
Administration Administracdo de Alimentos e Medicamentos e a Joint Commission, "', para uma mudanga no uso
de opidides nas abordagens ndo farmacoldgicas para controlara dor crénica.'”

Os dados falam por si. As mortes por overdose, envolvendo opidides prescritos, quadruplicaram desde
1999 ', assim como as vendas destes medicamentos prescritos.”* De 1999 a 2014, mais de 165.000 pessoas - trés
vezes os militares dos EUA mortos durante os vinte anos da Guerra do Vietname - morreram nos EUA, de overdose
relacionada com opidides prescritos.”” Uma importante abordagem n3o farmacolégica, para ajudar a resolver
esta crise de opidides, é o tratamento quiropratico.

EDUCAGCAO E LICENCIAMENTO QUIROPRATICOS, ERECONHECIMENTO LEGAL

Os quiropraticos do E.U. completam no minimo 7 anos de formagao superior

O Council on Chiropractic Education USA (CCE-USA), reconhecido pelo U.S. Office of Education desde 1974,
é o organismo nacional de acredita¢do para os quinze programas de formag¢do em Quiropratica, oferecidos em
dezoito locais dos EUA. O conselho estabelece padrées minimos para a formacgao e os programas de instituidos
para membros individuais, podem estabelecer requisitos adicionais para admissdes, contelddo curricular e
competéncia clinica.

O Accreditation Standards do CCE-USA176 exige que os candidatos, que desejem ingressar no programa
de licenciatura em Quiropratica, tenham concluido o equivalente a trés anos de formagao académicos (90 horas
por semestre) numa instituigdo credenciada por uma instituicdo reconhecida pelo U.S. Department of Education
ou por uma instituicao estrangeira equivalente. Um periodo minimo de 24 horas por semestre, nos cursos de
ciéncias da vida e fisica, com pelo menos metade destes cursos a incluir uma componente laboratorial, deve ser
incluido dentro das 90 horas, juntamente com cursos genéricos de educagao geral em ciéncias humanas e sociais.

O curriculo de um quiropratico nos EUA, normalmente, apresenta um programa de quatro anos
académicos, com um minimo de 4.200 horas de formacao, para além dos pré-requisitos de graduacao prévia. Os
CCE-USA Educational Standards identificam as seguintes categorias e cursos:

* Fundamentos da Quiropratica - principios, praticas, filosofia e histria da Quiropratica

e (Ciéncias Basicas-anatomia; fisiologia; bioquimica; microbiologia e patologia

e Ciéncias Clinicas - diagndstico fisico, clinico e laboratorial; diagndstico por imagem; analise da coluna

vertebral; ortopedia; biomecénica; neurologia; ajustamento/manipulacdo da coluna vertebral;
manipulacdo das extremidades; modalidades/procedimentos de reabilitagdo e terapéuticos (cuidados
ativos e passivos); toxicologia; gestdo de pacientes; nutrigdo; sistemas organicos; populagdes
especiais; procedimentos de primeiros socorros e emergéncia; bem-estar e satde publica; e tomada
de decisdoclinica

e Pratica Profissional - ética e integridade; jurisprudéncia; gestdo de negdcios e praticas e comunicagées

profissionais

e Alfabetizacdo da Informacdo e Metodologia de Pesquisa - capacidade de aceder e entender

informacgdes e analisar criticamente os resultados associados a pesquisa e atividades académicas
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O documento dos CCE-USA Educational Standards identifica meta-competéncias obrigatdrias,

descrevendo as capacidades, as atitudes e os conhecimentos necessarios para preparar os licenciados para

atuarem como quiropraticos a prestarem cuidados de saude primarios. Estas competéncias exigem que o

graduado em Quiropratica demonstre capacidade de:

realizar uma avaliagdo e diagndstico iniciais
criar e executar um plano ajustado de gestdo/tratamento/intervencdo
promover saude, bem-estar, seguranca e prevengao de doencas

comunicar eficazmente com pacientes, quiropraticos e outros profissionais de salde, agéncias
reguladoras, seguradoras e outros, conforme apropriado

fazer e manter osregistos e adocumentacdo necessarios dos pacientes
ser proficiente na avaliagdo e no tratamento neuromusculoesquelético
aceder e usarinformacdes relacionadas com saude

demonstrar capacidade de pensamento critico e tomada de decisdo, e bom raciocinio e julgamento
clinicos

compreender e praticar a conduta ética e as responsabilidades legais de um profissional de satde
avaliar criticamente e recorrer a literatura cientifica e outras fontes de informacdo, para fornecer um
atendimento eficaz ao paciente

entender as ciéncias basicas, clinicas e sociais e procurar novos conhecimentos, de forma a promover o
desenvolvimento intelectual e profissional

Visite o site do Council on Chiropractic Education, www.cce-usa.org, para obter mais informagdes sobre

acreditacdo em Quiropratica, e o site da Association of Chiropractic Colleges, www.chirocolleges.org, para obter

informacgdes sobre aformagdo em Quiropratica.
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Licenciamento e reconhecimento legal

Todos os 50 estados dos EUA, o Distrito de Columbia, Porto Rico e as llhas Virgens, tém estatutos que
reconhecem e regulam a pratica da Quiropratica, como um meio independente de prestagdo de servigos de
saude. Embora os requisitos especificos variem consoante o estado, todas as jurisdigdes exigem a conclusdo de
um programa de formagdo superior em Quiropratica.

Os requisitos para o licenciamento incluem a conclusdo bem-sucedida dos exames conduzidos pelo
National Board of Chiropractic Examiners, que inclui os assuntos de ciéncias basicas e clinicas, estudos de casos
clinicos e um exame pratico. Certas jurisdi¢des podem exigir que os candidatos sejam examinados de acordo com
a lei que rege a pratica da Quiropratica naquele estado. Os requisitos para a educagdao continuada, para
renovagdo de licenca, variam de acordo com cada estado.”

Os servicos de Quiropratica sdao reconhecidos e reembolsados pela Medicare, e a maioria dos atos estatais
da Medicaid inclui os quiropraticos como prestadores de cuidados de satde primdrios.”” Os servicos de
Quiropratica sdo cobertos pela grande maioria das apdlices de seguros de saude. O U.S. Department of Labor,
Office of Workers' Compensation Programs, Division of Federal Employees' Compensation reconhece os
quiropraticos como profissionais de salide no tratamento e na manipula¢io manual da coluna.””

179

As
caracteristicas comuns da legislacdo e da pratica incluem a fungdo como prestador de cuidados de saude

Incluindo os EUA, a pratica da Quiropratica é reconhecida e regulamentada pela lei em 48 paises.

primarios, permitindo o contacto direto com os pacientes, e o direito e o dever de diagnosticar, incluindo e/ou
solicitando anadlises imagioldgicas.

Para obter informacbes sobre licenciamento e a regulamentacdo da Quiropratica, visite o site da
Federation of Chiropractic Licensing Boards: www.fclb.org.
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CONCLUSAO

A nivel nacional e internacional, os economistas responsaveis e legisladores procuram os melhores
resultados na prestacdo de servicos de salde, procurando a contencdao de custos com o afastamento de
intervencdes excessivas e de alto risco, mas focados em alcancar uma maior satisfacdo do paciente através de
melhores resultados.

Considerando que a dor nas costas e os disturbios musculoesqueléticos estdao agora entre as condigdes

1 0

mais incapacitantes do pais™’, incluindo dos militares’; a necessidade de cuidados da coluna, nio
medicamentosos, ndo cirurgicos e eficazes, é fundamental para a reestruturacao dos cuidados de saude. Para
atender a esta necessidade, a profissdo de Quiropratica é amplamente considerada como um exemplo lider de
uma disciplina emergente de assisténcia a saude, atingindo a maturidade e estendendo seu papel nos cuidados

basicos de saude.

Fortalecidos com as evidéncias obtidas, através dos resultados de pesquisas e estudos de eficdcia, os
quiropraticos estdo sintonizados com o crescente interesse do consumidor dos servicos de saude, numa
abordagem conservadora, eficaz e ndo invasiva, para manter a saude de forma menos dependente de
analgésicos viciantes.

Hoje, os quiropraticos parecem firmes no seu papel de prestadores de cuidados de saude primarios da
coluna vertebral nos Estados Unidos, nesta epidemia de dor crdnica, com foco na reposicdo da fungao articular,
devolvendo o paciente as suas atividades da vida didria e melhorando a qualidade da sua saude.

Com o crescente interesse publico na dieta, na nutricdo e no exercicio e considerando que os idosos
procuram mais vitalidade e permanecem ativos a medida que envelhecem, o quiropratico esta bem suportado,
pela formagao académica e clinica que recebe, para liderar os cuidados de salde primarios conservadores da
coluna e para a gestao da saude neuro musculo esquelética.
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