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Prefacio

Nesta ultima década, o uso da Medicina Tradicional e Complementat/Alternativa MT/MCA)
cresceu consideravelmente nio somente nos pafses em deseﬁvolvirnento, onde freqientemente
tepresenta a unica possibilidade para a prote¢ao da satide, mas também nos paises desenvolvidos.
A percentagem da populacio que utiliza MT/MCA ¢ da ordem de 50% em muitos dos paises de
renda elevada tais como Canada, Franca, Alemanha, Reino Unido e Estados Unidos da América.
Isto também ocorre na Itdlia (ndo menos que 15%) como também em determinadas regides
italianas, incluindo a regido da Lombardia, onde a porcentagem ¢ de cerca de 20% e aumentando
continuamente.

Diante deste desafio, ¢ extremamente impottante gerar condigdes para o uso correto e apropriado
dos métodos que, se utilizados corretamente, podem contribuir para a prote¢ao e a melhoria da
satide e do bem estar dos cidadios. O desenvolvimento destas priticas pode somente ser obtido
de acordo com critérios de seguranga, eficicia e de qualidade. Tais principios caracterizam a
praticamédica moderna e constituem-se na base essencial para a protegio dos consumidores.

As priticas de MT/MCA conduzidas pelo governo regional da Lombardia foram sempre
norteadas pelos critérios mencionados acima. A MT/MCA foi incluida no Plano de Atencio a
Saude Comunitaria Regional (2002-2004) ¢ uma ampla estrutura para a protegio dos
consumidores e dos praticantes foi desenvolvida de acordo, gragas a uma série de medidas
administrativas. O plano de cooperacio de quatro anos entre a Organizagio Mundial da Saide e o
Governo Regional da Lombardia para o uso ¢ a avaliagio da MT/MCA é a pedra angular para tal
processo. A promogio de diversos estudos clinicos e de observagio no territério regional deve

também ser considerada uma etapa importante para a avaliacio da eficacia de procedimentos da
MT/MCA.

A qualidade da pritica profissional depende, ptincipalmente, da formacio obtida pelo praticante.
Por esta razio, o Governo Regional da Lombardia apoiou o desenvolvimento das Direfrizes da
OMS sobre a Formagio Bdsica ¢ a Seguranga em Quirgpraxia que visam definir os requisitos para os
praticantes da quiropraxia. O processo de desenvolvimento destas diretrizes incluiu a Reuniio de
Consulta da OMS, realizada em Mildo em dezembro de 2004, que reuniu peritos, autoridades
nacionais e as organizagoes profissionais de todo o mundo. Uma das conclusdes desta Reunido de
Consulta foi que as Diretrizes eram apropriadas como tecursos, nio somente para a tegido da
Lombardia, como também pata virias situacbes em paises ao redor do mundo. Tendo isto em
mente, este documento deve ser considerado um ponto de referéncia importante para aqueles
dentre praticantes, autoridades politicas ¢ administrativas, que desejam que a quiropraxia seja um
recurso seguro e eficaz para a satde dos cidaddos e para qualquer ato referente a legalizacio e
regulamentacio.

Alessandro Ce
Ministro Regional da Saiade
Governo Regional da Lombardia

Giancarlo Abelli

Ministro Regional da Solidariedade Social e Familia
Governo Regional da Lombardia



Prefacio a edicao em portugueés

A Federagio Mundial de Quiropraxia (WFC) representa as associa¢Oes nacionais de quiropraxia
de 87 paises, incluindo a Associa¢do Portuguesa de Quiropraxia (APQ) em Portugal ¢ a
Associagdo Brasileira de Quiropraxia (ABQ) no Brasil, que tem o privilégio de representar
oficialmente a profissio como uma otganizac¢io nao governamental (ONG), junto a OMS, desde
1997.

Na medida em que a profissio de quitopraxia se torna cada vez mais estabelecida
internacionalmente, como tem ocorrido nestas duas tltimas décadas, e com melhores evidéncias
clinicas de pesquisa que apdiam a seguranca e a eficiéncia do tratamento quiroptitico, a
exploragio comercial da educagio em quiropraxia e sua pratica clinica feita por profissionais nio
qualificados, tem se tornado um problema dificil, tanto para o piblico, como pata as autoridades
governamentais, em varios paises onde a profissio ainda nio é regulamentada por lei.

A WFC teve a honra de trabalhar desde o inicio, com 2 OMS no desenvolvimento deste projeto
das Diretrizes, o qual a OMS estd publicando em trés das suas linguas oficiais - Inglés, Francés e
Espanhol. A WFC tomou a iniciativa de incentivar a traducdo e publicacio destas Diretrizes em
diversas linguas, tendo em vista o valor potencial significativo que estas Diretrizes tetdo junto as
autoridades governamentais, nio s6 para fornecer um entendimento da profissio de Quiropraxia,
mas como também, para fornecer os requerimentos educacionais minimos necessarios pata que
todos os estudantes possam ter uma pratica clinica segura e eficiente.

Para realizagao dessa publicacio em portugués, a WFC trabalhou em colaboragio com seus
membros associados do Brasil e de Portugal e com a Associa¢io Pré-ensino Superior (Aspeut) e
Centro Universitario Feevale, em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, que tem um dos dois
programas de quiropraxia no Brasil, aprovados pelo Ministério de Educagio. A Aspeut - Centro
Universitirio Feevale foi quem, generosamente, proporcionou os meios financeiros para a
tradugdo e publicagdo em portugués. Queremos registrar aqui o nosso agradecimento especial ao
St. Argemi Machado de Oliveira, presidente da Aspeur, Professor Ramon Fernandes da Cunha,
Reitor da Feevale, Professor Ricardo Fujikawa, Presidente da ABQ e Dr. Antonio Alves,
Presidente da APQ.

Gerard Clum, DC
Presidente da WFC
Wortld Federation of Chiropractic - Federagio Mundial de Quiropraxia
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Introdugao

Introducao

A Quiropraxia ¢ uma das modalidades mais popularmente utilizadas de terapia manual.
Atualmente é exercida mundialmente e regulamentada por lei em cerca de 40 jurisdigSes
nacionais.

Como um servigo de assisténcia a sadde, a Quiropraxia oferece uma abordagem conservadora e,
embora requeira profissionais habilidosos, ela nem sempre necessita de equipe auxiliar, desta
forma gerando custos adicionais minimos. Conseqiientemente, um dos beneficios da
Quiropraxia reside principalmente no fato de que ela oferece potencial para uma abordagem
custo-eficaz de desordens muisculo-esqueléticas. (1,2, 3).

A Otganizagio Mundial da Saide (OMS) incentiva e apoia os paises na utilizagio adequada de
medicamentos, produtos e praticas nos servigos de saide nacionais que sejam seguros e eficazes.
Aluz do que foi exposto acima, h4 a necessidade de se desenvolver diretrizes para a Quiropraxia
referentes a formagio educacional e seguranca no exercicio, incluindo informagdes a respeito das
contraindica¢ées pata tal servico.

A regulamentagio do exercicio da Quiropraxia varia consideravelmente de um pais para o outro.
Em alguns paifses, como por exemplo, nos Estados Unidos da América, Canada e alguns paises
eutopeus, a quiropraxia goza de reconhecimento legal e possui o estabelecimento de grau
académico no ensino superior. Nestes paises, a profissio é regulamentada e as qualificagdes
educacionais estipuladas sio geralmente consistentes, satisfazendo as exigéncias dos respectivos
orgios de credenciamento.

Entretanto, muitos paises ainda nio desenvolveram a formacio educacional da Quiropraxia nem
estabeleceram leis que regulamentem o exercicio profissional qualificado da Quiropraxia.
Adicionalmente, em alguns paises, outros profissionais da sadde qualificados e praticantes leigos
podem se utilizar de técnicas de manipulagio da coluna vertebral e reivindicar que fornecem
setvicos de quiropraxia, embora nio tenham recebido formagio quiropritica em um programa
reconhecido oficialmente.

Com o ripido crescimento da demanda por servigos quiropraticos, é possivel que outros
profissionais de satide desejem obter qualificagdes adicionais nesta drea. Os Programas de
Conversdo foram desenvolvidos para permitir que individuos com formagio basica adequada nas
ciencias médicas pudessem adquirit o conhecimento e as habilidades necessarias adicionais para
se tornarem quiropraxistas €, para que estes programas, pudessem ser expandidos. Tais
programas devem ser flexiveis com a finalidade de levar em consideragio as distintas formacées
educacionais e treinamento prévio nas ciéncias médicas.

Nos paises onde atualmente inexiste legisla¢do alguma regulamentando o exercicio profissional,
pode nio haver uma estrutura educacional, profissional ou legal que controle o exercicio da
Quiropraxia. Os requisitos educionais minimos pata o encorajamento dos praticantes para serem
registrados e para a prote¢io dos pacientes encontra-se delineados neste documento. O
reconhecimento € a implementagio destes requisitos minimos dependerd das situacdes
individuais do pais.




Diretrizes da OMS sobre a formagao basica e a seguranga em Quiropraxia

Em alguns paises com limitagdes educacionais, falta de recursos financeiros ou integragio
insatisfatéria de comunidades indigenas na sociedade dominante, os agentes de atengao primaria a
satide, especificamente treinados em mioterapia podem conttibuir para melhorar os servigos de
saude. Tal cenirio pode também scrvir de base para a introdugdo de alguns principios
quiropraticos no cuidado 2 satide e de intervengdes terapéuticas dentro dos sistemas nacionais da
saude que, de outra maneira, seriam indisponiveis no gerenciamento de condig¢des musculo-
esqueléticas comuns e para a optimiza¢ao da satde. Tais programas estio identificados na parte 1,
secao 9 abaixo.

Objetivos

Com a finalidade de facilitar o exercicio seguro ¢ qualificado da Quiropraxia, bem como 2
protec¢io de pacientes e do publico, os objetivos destas Diretrizes sao:

- fornecer as exigéncias minimas para a educagio quiropratica

- servir como referéncia para as autoridades nacionais no estabelecimento de um sistema de
regulamentagio e avaliacio para o exercicio qualificado da Quiropraxia

- revisar as contra-indicacdes com a finalidade de minimizar o risco de acidentes, fazer
recomendagbes no gerenciamento de complicagées advindas do tratamento e para promover o
exercicio seguro da Quiropraxia.

Como utilizar este documento

A primeira parte das Diretrizes abrange as exigéncias bésicas para os diferentes programas de
formacio, cada um projetado para capacitar os candidatos com antecedentes académicos
diversos, incluindo individuos sem formacio nas ciéncias médicas, profissionais médicos que
desejam utilizar técnicas quiropraticas e profissionais de atencdo primaria a saude. Esta parte
fornece uma referéncia para o estabelecimento de virios programas educacionais,
particularmente em situagdes onde nenhum grau educacional formal foi estabelecido. Se as
autotidades dos servicos nacionais de satide necessitarem avaliar o programa educacional, podem
consultar o Conselho Internacional de Educacio em Quiropraxia (CCEI - www.cceintl.org). Esta
organizagio nio funciona como uma agéncia que oficialmente reconhece os programas, mas
promove o entendimento da variabilidade entre 6rgios oficiais de reconhecimento através do
didlogo e comunicagio.

Um sistema de avaliacio e regulamentacio pode ser estabelecido ou adaptado baseado neste
programa educacional para assegurar a competéncia dos candidatos e para evitar o exercicio da
quiropraxia por individuos sem qualificacao. Espera-se que isto deterd a exploragio comercial da
educacio e do exercicio profissional da Quiropraxia, que ¢ um problema relevante e que vem
crescendo em alguns paises.

A segunda parte das Diretrizes abrange a seguranga da terapia manipulativa da coluna vertebral e
das contra-indica¢oes para o uso da mesma.

Dra. Xiaorui Zhang

Cootdenadora, Medicina Tradicional

Departamento de Cooperagao Técnica

para Medicamentos Essenciais e Medicina Tradicional
Organizagao Mundial da Satde



Glossario

Glossario

Os termos utilizados nestas Diretrizes estio definidos abaixo:

Ajustamento/ajuste

Qualquer procedimento terapéutico quiropratico que se utiliza de for¢a controlada, alavanca,
direcdo, amplitude e velocidade, o qual é aplicado em articulagbes especificas e nos tecidos
adjacentes. Os quiropraxistas usualmente se utilizam tais procedimentos para causar influéncia
nas fungdes articulares e neurofisiologicas.

Biomecanica

O estudo dos aspectos estruturais, funcionais e mecanicos do movimento humano. Refere-se,
>

principalmente, as forcas externas de natureza estatica ou dinimica que lidam com tal movimento.

Quiropraxia/Quiroprdtica !

Uma profissio da sadde que lida com o diagnéstico, o tratamento e a prevengio das desordens do
sistema neuro-musculo-esquelético e dos efeitos destas desordens na satide em geral. H4 uma
énfase em técnicas manuais, incluindo o ajuste e/ou a manipulacio articular, com um enfoque
particular nas subluxacdes.

Fixacdo
O estado no qual uma articulacdo torna-se inteiramente ou patcialmente imobilizada em uma
determinada posicio, restringindo o movimento fisiologico.

Manipulacdo articular
Um procedimento manual que aplica um impulso dirigido para mover uma articulagio além da
sua amplitude fisiol6gica de movimento, sem ultrapassar o limite anatémico.

Mobilizacdo articular
Um procedimento manual sem impulso, no qual uma articulagio normalmente permanece
dentro de sua amplitude fisiol6gica do movimento.

Neuro-musculo-esquelético
Referente aos sistemas nervoso e musculo-esquelético em telagio as desordens que se
manifestam em ambos os sistemas, incluindo desordens de natureza biomecanica ou funcional.

' O termo original em inglés é Chiropractic, detivado do grego yeipog (cheitos) = mio e npafig (praxis) = ato, funcdo. No Brasil,
emprega-se o termo Quiropraxia. O Vocabulirio Ortogrifico da Lingua Portuguesa (4* edigio 2004 - Academia Brasileira de
Letras) inclui tanto o vocabulo Quiropraxia como o vocibulo Quiropritica. Em Portugal, emprega-se o termo Quiropritica.
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Palpagdo

(1) o ato de sentir com as maos. (2) Aplicacio de pressao manual varidvel sobre a superficie do
corpo com a finalidade de determinar a forma, o tamanho, a consisténcia, a posicio, o mobilidade
intrinseca e a condicao dos tecidos abaixo.

Postura

(1) o posicionamento do corpo. (2) a disposi¢io relativa das partes do corpo. A boa postura é o
estado de equilibrio esquelético e muscular que protege as estruturas de suporte do corpo contra
lesdes ou deformidade progressiva desconsiderando o posicionamento (ortostatico, dectbito,
cocoras, inclinado) no qual as estruturas estio em atividade ou repouso. .

Terapia manipulativa da coluna vertebral

Inclui todos os procedimentos nos quais as mios ou instrumentos mecanicos sio utilizados para
mobilizar, ajustar, manipular, aplicar tragao, massagem, estimular ou influenciar de outra forma os
tecidos paraespinhais e a coluna vertebral com o propésito de influenciar a sadde do paciente.

Subluxacdo 2

Uma lesio ou disfun¢io em uma articulagio ou unidade motora no qual o alinhamento,
movimento, integridade e/ou func¢io fisiolégica estdao alterados, embora o contato entre as
superficies articulares permanega intacto. Constitue-se numa entidade essencialmente funcional,
aqual pode influenciar a integridade neural e biomecanica.

Complexo de Subluxacdo (vertebral)
Modelo tedrico e descritivo de uma disfuncio motora segmentar, o qual incorpora a interagao de
alteracGes patologicas em tecidos nervosos, musculares, ligamentosos, vasculares e conectivos.

“Thrust”?
A aplicacdo manual stibita de uma for¢a direcional controlada sobre uma parte apropriada do
corpo, cuja aplicacio gera o ajuste/ajustamento.

2 Hsta definicio ¢ diferente da definigio médica vigente, na qual a subluxagio é um deslocamento estrutural significativo e,
portanto, visualizado em exames de imagem estatica.

> Embora 2 tradugio mais adequada para este vocibulo inglés seja o termo impulso, o termo #hrust ainda persiste como um
anglicismo utilizado por muitos falantes dalingua portuguesa.
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Parte 1: Formacgao basica em Quiropraxia

1. Consideragoes gerais

11  Informagio histérica

Embora a manipulagio da coluna se remonte aos tempos de Hip6crates e médicos da Grécia
antiga (4), a descoberta da Quiropraxia ¢ atribuida a D.D. Palmer em 1895 (5), com a ptimeira
escola para a formacio de quiropraxistas iniciada na cidade de Davenport, estado de Iowa, nos
Estados Unidos da América em 1897 (6).

Palmer desenvolveu a Teoria da Quiropraxia e seu método inspirando-se em diversas fontes,
incluindo a manipula¢io médica, bonexetz‘z'ﬂg4 € a osteopatia, como também incorporou aspectos
originais desenvolvidos por ele mesmo. O termo "Quiropraxia", detivado de duas raizes gregas
que significam "feito com as mios", se atribui a Palmer e lhe foi dado por um paciente, o
Reverendo Samuel H. Weed (7).

A Quiropraxia desenvolveu nos Estados Unidos da América durante um perfodo de reformas
significativas na formagio médica e no exercicio profissional. Nesta época havia uma grande
variedade de op¢bes do tratamento, tanto dentro da medicina convencional, como entre outras
inimeras abordagens alternativas no cuidado da saude (8).

1.2 Filosofia e Fundamentos da Quiropraxia

A Quiropraxia é uma profissio da satde que lida com o diagnéstico, o tratamento e a prevencio
das desordens do sistema neuro-musculo-esquelético e dos efeitos destas desordens na saude em
geral. HA uma énfase em técnicas manuais, incluindo o ajuste e/ou a manipulagio articular, com
um enfoque particular nas subluxacées.

4 . N P . - . . . . . ,o.
O termo bonestting refete-se & pratica de manipulagio articular exercida por leigos e cujo aprendizado era empitico e passado de
geragio em geracio. Nos paises de lingua espanhola, o termo para estes profissionais € hueseros (osseiros).
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Os conceitos e os principios que distinguem e diferenciam a filosofia da Quiropraxia de outras
profissdes de saude sdo de grande importincia para a maioria dos quiropraxistas e influenciam
profundamente a atitude e a abordagem destes em relagio a atengio a satde.

As majorias dos que exetrcem a profissi» sustentam que a filosofia da Quiropraxia inclui conceitos
tais como holismo, vitalismo, naturalismo, conservadotismo, racionalismo ctitico, humanismo e
ética, ndo se limitando a apenas estes. (9).

A relagio entre a estrutura, particularmente a coluna vertebral ¢ o sistema musculo-esquelético,
a funcao, especialmente coordenadas pelo sistema nervoso, constitue a esséncia da Quiropraxia e
o seu enfoque para a restauragdo e preservacgio da saude (9, 10:167).

Hipoteticamente, conseqiiéncias neurofisiolégicas significativas podem ocorrer como resultado
de disturbios funcionais mecinicos da coluna vertebral, descritos pelos quiropraxistas através do
termo subluxag¢io ou complexo de subluxagio vertebral.

9,10:169-170, 11).

O exercicio da Quiropraxia enfatiza o tratamento conservador do sistema neuro-musculo-
esquelético, sem o uso de medicamentos e procedimentos cirargicos. (10:169-170, 11). Causas e
conseqiencias biopsicossociais também sio fatores significativos na abordagem do paciente.

1.3 Considerag¢des administrativas e académicas

A formagio dos quiropiaxistas envolve certas consideragdes administrativas e académicas tais
como:

e Quem poderia receber a formagio?

¢ Qualsetiam o papel e as responsabilidades do profissional?

e Quenivel educacional se faria necessario?

e  Onde seria fornecida tal formacao e pot quem ela seria adminstrada?

e  Os programas aproptiados tetiam que comegar do zero, ou cursos ji existentes e abaixo
do padtio poderiam ser fortalecidos ou apropriadamente modificados?

e Haveria educadores qualificados no ensino da Quiropraxia disponiveis ou estes teriam
que ser capacitados?

¢  Quais seriam os mecanismos para o reconhecimento oficial dos profissionais, programas,
educadores e instituicées de ensino?

1.4 Acompanhamento e avaliagido

Para que haja o exercicio profissional qualificado e a utilizagdo adequada da Quiropraxia, sistemas
se fazem necessarios para monitorizar a profissio, o exercicio, e a educagio e capacitagio dos
profissionais.

A maioria dos paises que regulamentam a profissio, o fazem através da utilizagio de exames de
proficiéncia de 4mbito nacional, regional, estadual ou provincial. Como alterantiva, autoridades
da sadde podem delegar as associagdes profissionais o direito de se auto-regulamentarem e de
assegurarem a competéncia dos individuos.

Como foi o caso em alguns paises ou regides no passado, antes de efetivar o reconbecimento legal
da Quiropraxia, um governo pode preferir avaliar os impactos positivos e negativos da inclusio da
Quiropraxia no sistema de satde vigente. (12,13,14,15,16,17).
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1.5 Formagio adicional e possibilidades profissionais

Reconhece-se que, como uma medida provisoria antes do estabelecimento de um programa
educacional pleno de quiropraxia, talvez haja a necessidade do estabelecimento de programas
"limitados" para suplementar a educagio nas ciéncias da saude ja existente, com a finalidade de dar
inicio ao licenciamento de quiropraxistas nestes paises e, assim, garantir o exercicio profissional
qualificado da Quiropraxia. A forma como os paises irdo reconhecer 05 quiropraxistas de
formacio “limitada” ira variar de acordo com a situag¢ao individual de cada pais.

Os individuos que atuam como “quiroptaxistas”, ¢ que possuam formagao limitada ou nenhuma
educacio formal em quiropraxia, deverio complementar suas formagSes para cumprirem com as
exigéncias estabelecidas pelo seu governo quando da efetivagdo da regulamentagio profissional.
Desta maneira, este grupo pode ser incorporado efetivamente na forca de trabalho profissional

do pafs.

2. Niveis aceitaveis de

educacao e capacitagao

Fazendo um apanhado de varios programas de formagio em diferentes pafses, estas Diretrizes
fazem referéncia a dois niveis ¢ quatro modalidades diferentes de educacao quiropratica, cada qual

preparando profissionais da saide a atuarem como quiropraxistas no sistema de sadde. Estas
opgdes foram disponibilizadas a0s paises para satisfazer as necessidades individuais de cada pais

2.1 Categorial-educagio plena em quiropraxia
e Paraestudantes sem nenhuma formacio, nem expetiéncia prévia nas ciéncias da satde.

e Como formagio suplementar exigida para médicos e determinados profissionais da saude
no intuito de adquitirem qualificagdo reconhecida como quiropraxista

2.2 Categoriall - educagio limitada em quiropraxia

o Um programa de capacitacio limitada, destinada a médicos e outros profissionais
da saiide adequados, para os paises ou regides onde ndo existe legislacdo alguma que
regulamente o exercicio da profissdo e onde deseja-se introduzir a Quiropraxia; este
programa ndo qualifica plenamente o individuo.

Tal formacio deve ser conduzida como uma medida temporaria para o estabelecimento da
Quiropraxia e/ou como primeiro estagio para o desenvolvimento de um programa educacional
quiropriatico pleno. Esta formagio ¢ estabelecida como exigéncia minima para licenciamento;
cursos dentro desta modalidade deverio ser substituidos por programas educacionais plenos tao
logo seja possivel fazé-los.

o Formagdo exigida para se obter um nivel minimo aceitdvel de competéncia para
candidatos que representam prestadores de atendimento quiroprdtico em paises ou regides
sem regulamentacdo, mas com a intengdo de se introduzir uma legislacdo para controle do
exercicio da Quiropraxia.
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Esta modalidade ndo conduz a qualificagio plena, mas sim a um padrio para licenciamento
minimo. Cursos dentro desta modalidade constituem-se numa medida temporaria e deverdo set
substituidos por programas educacionais plenos apropriados tao logo seja possivel fazé-los.

3. Modelos de
educagao em Quiropraxia
3.1 Categorial (A)

Os seguintes modelos apresentam pequenas variagdes; entretanto, no geral, hi trés vias
educacionais principais que envolvem a educa¢io em tempo integral:

* Um programa de quatro anos, tempo integral dentro de faculdades ou universidades
especificamente designadas, ap6s 1-4 anos de conclusio de formagio pré-quiropratica
adequada em Ciéncias Basicas em nivel supetior. Como exemplo, veja o Anexo 2.

¢ Um programa de graduagio em quiropraxia, de cinco anos de bacharelado integrado,
oferecido por universidade publica ou privada, com o ingresso do candidato baseado no seu
estado de matricula, requisitos para admissio na universidade e restricio de cotas.

¢ Um programa de Mestrado Profissionalizante de 2-3 anos ap6s a conclusio satisfatéria de
um programa de bacharelado designado especifico em quiropraxia ou uma graduacio
adequadamente adaptada das ciéncias da satde.

3.2 CategoriaI(B)

Programas para individuos com formagio educacional prévia em medicina ou outros
profissionais da area de saude. Tais cursos podem variar em duracio e disciplinas exigidas,
dependendo da formacio educacional prévia do candidato. Como exemplo, veja o Anexo 3.

3.3 CategoriaII(A)

Os Programas de Conversio, para pessoas com formacio prévia em medicina ou outros
profissionais da satide com o intuito de obter qualificagdo educacional "limitada" em quiropraxia,
devem ser convenientemente estruturados, em modalidade de tempo ndo-integral, satisfazendo
todos as exigéncias minimas, embora nio conduzindo a qualificagao plena. Como exemplo, veja o
Anexo 4.

3.4 CategorialIl(B)

Nestes programas, a duracio e conteddo do curso podem também variar amplamente
dependendo da formagao e da experiéncia prévia do candidato. Na conclusao destes programas,
os estudantes terdo completado as exigéncias de um primeiro programa ao nivel de bacheralado
em quiropraxia, através de um curso de regime de tempo nio-integral, e adquirido o
conhecimento e as habilidades necessarias para prestar atendimento quiropratico de forma
segura, mesmo que o atendimento seja basico. Tais cursos nao conduzem a uma qualificacio plena
em quiropraxia. Como exemplo, veja o Anexo 5.
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4. Educacgao Plena em
Quiropraxia - Categoria I(A)

Dentro desta categoria estio os programas de formacao para individuos sem educagao préviaem
medicina ou em outras reas da saude.

4.1 Objetivo

O objetivo desta categoria é proporcionar uma formacio que seja consistente com as exigéncias
estabelecidas naqueles paises onde ha regulamentacio oficial presente. Uma vez obtida esta
tormgio, os quiropraxistas atuam como profissionais de aten¢ao primaria a saide, querem seja de
maneira independente ou como parte das equipes de saide, a nivel comunitario dentro de centros
de satde ou hospitais.

4.2 Requisitos paraingresso

O candidato, para ser aceito, devera ter concluido o ensino médio, passado o exame de entrada na
universidade ou seu equivalente com formagio apropriada em Ciéncias Basicas, como exigidos
pelo programa em questio.

4.3 Formagio basica

Independente do modelo de educacgio utlizado, para aqueles individuos sem formacio ou
experiéncia prévia relacionada a area de saide, sio exigidos um minimo de 4.200 horas de contato
entre estudante e professor ou o equivalente, distribuidos em quatro anos de formacio de tempo
integral. Isto inclui um minimo de 1.000 horas de estagio clinico supervisionado.

4.4 Curriculo Nuclear

4.4.1 Objetivos educacionais

A competéncia no exercicio da quiropraxia tequer a obtencio de habilidades psicomotoras,
hibitos, atitudes, compreensio e conhecimento relevantes. O curriculo e o processo de avaliagio
do académico devem ser criados para assegurar que o egresso da graduagio em quiropraxia
demonstre as seguintes competéncias:

Ele/ela deve possuir entendimento pormenorizado e amplo dominio de suas babilidades
e dos saberes que constituem a base da quiropraxia em seu papel como profissdo da saiide,
que compreendem:

® Obter conhecimento basico das ciéncias da saude, com uma énfase especial nas 4reas
relacionadas a subluxagdo vertebral e a0s sistemas neuromusculoesqueléticos;

e Obter conhecimento tedrico detalhado da biomecinica do sistema locomotor humano
tanto da fungdo normal como patoldgica e, em especial, possuir a habilidade clinica
necessaria para uma avaliagao especifica da biomecénica da coluna vertebral;

¢ Reconhecer ahistéria da quiropraxia e seu paradigma su/ generis na atengao a saide;
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Obter um nivel da destreza e de pericia nos procedimentos manipulativos enfatizando a
manipulagio/ ajuste da coluna vertebral, imprecindivel dentro do campo da quiropraxia;

Ter a capacidade de decidir se o paciente possui as condi¢bes necessarias para ser tratado
através da quiropraxia, com seguranca e apropriadamente, ou devetia ser encaminhado a
um outro profissional ou estabelecimento de satde para ser atendido de forma
independente ou interdisciplinarmente com sua colaboragio.

Ele/ela deve atuar num nivel clinico esperado de um profissioanl da sasde de primeiro
contato, que inclui:

Realizar competentemente os diagnosticos diferenciais das queixas apresentadas pelos
pacientes;

Adquirir habilidade particulamente em diagndstico por imagens, ortopedia, tratamento
da dor e na reabilitagio do sistema neuromusculoesquelético e/ou no diagndstico e
tratamento da subluxacido vertebral;

Obter competéncia na interpretagdo clinica dos exames laboratoriais;
Adquirir a habilidade de avaliar de forma critica o conhecimento clinico e cientifico;

Compreender e aplicar na pratica as informacées médico-cientificos fundamentais; ser
capaz de consultar com e/ou encaminhar para outros profissionais da satde;

Comumente possuir o conhecimento e a habilidade necessaria para servir e comunicar-se
com o publico de maneira eficiente e segura.

Ele/ela deve ser capaz de:

10

aplicar o conhecimento cientifico fundamental do corpo humano;

compreender a natureza normal e patolégica da biomecanica e da postura, assim como a
fisiopatologia do sistema neuromusculoesquelético e de sua relagdo com outras estruturas
anatdmicas;

estabelecer uma relacao satisfatoria com os pacientes;
obter, registrar e poder comunicar as informagoes clinicas;

intetpretat com precisdo os tesultados de exames laboratorias e do diagnéstico por
imagens do sistema neuromusculoesquelético;

estabelecer um diagndstico clinico correto;

assumir a responsabilidade do bem-estar do paciente;

aplicar julgamento clinico correto na escolha da terapéutica adequada;
proporcionar tratamento adequado;

prestar uma assisténcia a saide continuada de forma competente ;

comptender a aplicabilidade de métodos e técnicas atualizadas no cuidado a saude;
aceitar as responsabilidades préprias do quiropraxista;

prezar a habilidade e o escopo de pritica da quiropraxia e das demais profissoes da saide
paraa facilitagio da cooperagio e respeito intra e interdisciplinas;
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4.4.2

selecionar temas para a pesquisa, criar projetos simples de pesquisa, apreciar de formar
ctitica os estudos clinicos e participar de programas de pesquisa multidisciplinares;

comprometer-se 4 necessidade de aprendizado vitalicio e desenvolvimento profissional
continuo.

Os componentes das Ciéncias Basicas

Os programas reconhecidos oficialmente tanto requerem disciplinas das Ciéncias Basicas como
pré-requisitos ou incluem créditos necessarios de quimica, fisica e biologia no primeiro ano do
curriculo.

4.4.3 Os componentes das Ciéncias Pré-clinicas (Aplicadas)

As disciplinas pré-clinicas inclusas nos cursos de quiropraxia geralmente sao:

Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Patologia, Microbiologia, Farmacologia ¢ Toxicologia,
Psicologia, Dietética e Nutri¢do e Saide Publica.

4.4.4 Oscomponents de Ciéncias Clinicas

Os componentes de ciéncias clinica incluiriam ou cobririam:

Exame clinico (anamnese e exame fisico), exames laboratoriais, diagnéstico diferencial,
radiologia, neurologia, reumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria
bésica, geriattia bisica, ginecologia e obstetricia bsica e dermatologia basica.

4.4.5 Ciéncias Quiropraticas e disciplinas adicionais

Em geral incluem:

Neurologia aplicada e Ortopedia aplicada;

Biomecénica clinica, incluindo avaliacdo especifica biomecinica/quiroprdtica
do paciente incluindo métodos tais como:

O

@]

@]

O

Andilise da marcha e da postura;
Palpacio estitica ¢ dindmica das articulagdes e estruturas osseas;
Avaliacio do tonus e da func¢do dos tecidos moles;

Diagnéstico por imagens e analise;

Histdria, principios e filosofia da saiide, pertinentes a quiropraxia;

Etica e jurisprudénciarelacionada a prdtica da quiropraxia;

Estudo dos antecedentes histéricos da medicina tradicional e
complementar/alternativa na assisténcia a saitde.

11
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4.4.6 Intervengdes terapéuticas comrelagdo ao paciente

Incluem:

Procedimentos manuais, especialmente do ajustamento e manipulacio da coluna
vertebral, outros tipos de manipulagio e mobilizacio articular e técnicas reflexas e de
partes moles;

® [Exercicios, programas de reabilitagio e outras formas de cuidado ativo;
*  Aspectos psicossociais do cuidado ao paciente;
® Educagio do paciente sobre os cuidados com a sua coluna vertebral, postura, nutri¢ao e
outras mudangas no estilo de vida;
® Tratamentos emergenciais ¢ procedimentos de manuseio na dor aguda, conforme
indicagio clinica;
® Outras medidas de apoio as quais podem incluir o uso de coletes e rteses;
® Reconhecimento das contra-indica¢bes e procedimentos de gerenciamento de tisco, das
limitagdes do tratamento quiropratico e da necessidade de protocolos referentes ao
encaminhamento de pacientes a outros profissionais da sadde.
4.4.7 Documentagio e arquivamento de informacdes clinicas
Incluem:
® Registro das queixas principais, antecedentes de saade, achados do exame fisico,
avaliagio, diagnéstico e planejamento terapéutico;
® Documenta¢io minuciosa de cada encontro com o paciente;
® Achadosdareavaliagio e documentagio de qualquer modificacio na conduta;
® Prezar pelas questSes ligadas ao sigilo profissional e privacidade;
¢ Obrigagbes relacionadas ao consentimento informado;
* Informacio para finslegais e de seguros de saide.
4.4.8 Pesquisa
Compreende:
® Metodologia basica de pesquisa e bioestatistica;
* Interpretacio dos protocolos e dos procedimentos baseados em evidéncia e principios da
melhor pratica;
®
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Uma abordagem epidemiolégica 4 documentagio clinica, incentivo 4 documentacio de
estudos de casos e participa¢ao em projetos de pesquisa de campo;

Desenvolvimento de uma abordagem critica racional na tomada de decisio clinica e
consideracio de artigos publicados e diretrizes clinicas relevantes;

Desenvolvimento de habilidades necessarias para manter-se atualizado dentro da
literatura e pesquisas recentes.
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5. Educacao plena em
Quiropraxia - Categoria | (B)

A educagio quiropratica plena, incluindo requesitos de ingresso, geralmente requer de quatro a
sete anos de estudo em ensino superior em petiodo integral. O cutriculo inclui disciplinas das
ciéncias basicas e clinicas de duracio e conteddo similar ao encontrado na formagao médica.

Médicos e outros profissionais da saide podem completar as exigéncias para obtencio de uma
formacio académica plena em quiropraxia num periodo de tempo menor devido ao
aproveitamento de créditos obtidos na formagio prévia

5.1 Objetivo

O objetivo de um programa educacional deste tipo é possibilitar que determinados proﬁsslonzus
da satde possam se qualificar como quiropraxistas.

5.2 Cursos especiais

Tais programas podem set de tempo integtal ou parcial, dependendo da experiéncia educacional ¢
das circunstincias do grupo de candidatos. Os programas sio estabelecidos de modo que possam
cobrir disciplinas nio cursadas na formagio em saide prévia. Isto incluiria as disciplinas
especificas da quiropraxia e as disciplinas das ciéncias médicas cujo contetdo ¢ inadequado para
as exigéncias da formacao quiropratica.

5.3 Formagaobasica

A duragio da formagio depende dos créditos recebidos na formacao educacional e experiéncias
prévias, contudo ndo devera ser inferior a 2.200 horas distribuidas em 2 ou trés anos em
programas de periodo integral ou patcial, incluindo nio menos que 1.000 horas de experiéncia
clinica supervisionada.

6. Educacao limitada em
Quiropraxia - Categoria ll (A)

Em alguns paises, ndo é exequivel adotar os modelos delineados na Categoria I, especialmente
quando a formacao académica quiropratica é introduzida pela primeira vez e onde existe um
significante nimero de estudantes que possuem experiéncia e educagio médica prévia ou em
outra profissio da satde. Como ji tem sido executado em determinadas jurisdigdes, tais
candidatos podem obter habilidades clinicas basicas para render servigos quiropraticos através de
um curso suplementar mais limitado, em petiodo integral ou patcial, dependendo da extensio de
suas formagdes prévias.

Esta abordagem deveria ser utilizada como medida temporaria com a finalidade de estabelecer a
disponibilidade de servigos quitopriticos. Um programa educacional pleno em Quiropraxia para
candidatos que escolhem a Quiropraxia como sua profissio primaria deve ser implementada tao
logo seja possivel fazé-lo.
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6.1 Objetivo

O objetivo deste programa educacional ¢ qualificar profissionais da satde apropriados e
disponiveis para o exercicio da quiropraxia dentro do sistema de satde.

Este tipo de programa poderia ser desenvolvido para facilitar a introducdo antecipada da
quiropraxia num nivel eficazmente aceitavel e seguro.

Os programas deste tipo devem consistentemente considerat a importincia de tet um programa
oficialmente reconhecido de quiropraxia como patceiro colaboradot com a finalidade de fornecer
orientac¢io educacional.

6.2 Cursos especiais

O programa ¢ projetado para cobrir as disciplinas que sio importantes para a o exercicio da
quiropraxia e que nao foram abordados de maneira apropriada na formagio em satide prévia.

Os cursos de periodo de tempo parcial foram projetados para atender as necessidades dos
profissionais que desejam manter seu emprego atual e para conceder os créditos apropriados aos
individuos, de acordo com o seu nivel de formagio de sadde. Como um exemplo, veja 0 anexo 4.

6.3 Formagao basica

Embora dependa dos recursos humanos disponiveis para a atengio 2 sadde, as exigéncias de
ingresso seriam normalmente a conclusio da formagio como profissional da sadde de nivel
superior.

A duracio da formacio nio deve ser inferior a 1.800 horas em dois ou trés anos, em programas de
tempo integral ou parcial, incluindo um minimo de 1.000 horas de expetiéncia clinica
supervisionada.

7. Educacao limitada em
Quiropraxia - Categoria li(B)

Esta modalidade aplica-se 20s individuos com formagao limitada, os quais se identificam como
“quiropraxistas”, no intuito de cumptir as exigéncias minimas para o exercicio profissional
seguro. Em muitos pafses, nao hd exigéncias para o minimo de educag¢io quiropratica necessaria.
Isto leva ao exercicio ndo-habilitado da quiropraxia, que ¢ indesejavel do ponto de vista de
seguranga para o paciente. Tais programas preparam os candidatos a cumprirem as exigéncias
minimas para o exercicio profissional seguro da Quiropraxia.

7.1  Objetivo

Ampliar o conhecimento e as habilidades dos profissionais existentes que utilizam alguma forma
de quiropraxia, com a finalidade de garantir a seguranca publica e a cessio de servigos
quiropraticos adequados. Esta abordagem deveria ser empregada somente como uma medida
temporaria.
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7.2 Cursos especiais

Como a formagio pré-existente dos profissionais vatia amplamente, assim também vatiam os
modelos educacionais adotados para abordar situagées como esta. A experiéncia adquirida sugere
que o desenvolvimento dos cursos pode requerer estudos especificos para avaliar as necessidades.

O exemplo demonstrado no anexo 5 é de um programa basico de trés anos de duragdo em tempo
parcial, projetado para cumprir ou até exceder as exigéncias minimas. Os candidatos inscritos
recebem os créditos ou as consideragbes baseados em sua formagio prévia ou quahﬁcagoes
existentes. As exigéncias para ingresso a tais programas tém sido a conclusio de um programa
qualificado local e um petiodo adequado de experiéncia clinica, em geral 2-3 anos.

Programas deste tipo deveriam considerar muito o valor de ter um programa reconhecido
oficialmente como patceiro colaborador com a finalidade de fornecer orientagdo educacional.

7.3 Formagaobasica

A duracio da formacio nio deve ser inferior a 2.500 horas em um programa de tempo integral ou
parcial, incluindo um minimo de 1.000 horas da experiéncia clinica supervisionada. Como
exemplo, veja 0 anexo 5.

8. Avaliacao e examinagao
dos estudantes de quiropraxia

Com a finalidade de garantir a seguranca do paciente e o exercicio profissional qualificado da
quiropraxia, um sistema de avaliacio independente e de licenciamento é necessario. Por ocasiao
da conclusio final da formacio académica, o conhecimento tedrico e a competéncia clinica do
egresso deve ser avaliada de maneira independente através de exames oficiais.

O desenvolvimento profissional continuado deve ser encorajado para fins de manutengio da
licenca.

9. A Quiropraxia e os agentes
de atencao primaria a saude
9.1 Agentesdeatengdo primaria a saude - mioterapeutas

Alguns quitopraxistas, individualmente, desenvolveram cursos de capacitagio em situagdes
multidisciplinates, com programas que satisfazem as exigéncias nacionais. Estes cutsos
apresentam técnicas musculoesqueléticas basicas de tecidos moles, massagens e outras praticas
tetapéuticas para enfermeiras nativas, agentes comunitarios de satde, os quais aplicam principios
de atendimento quiropratico e tratamentos basicos sem o emprego de técnicas de manipulagio da
coluna vertebral. Tal formacao deve ser sensivel para com a cultura local existente e as questoes
étnicas, devendo explorar e acolher, onde possivel, as praticas tradicionais locais.

Determinadas técnicas para alivio a dot e que lidam com a disfun¢ao musculoesquelética, assim
como o tratamento pertinente dos fatores muasculoesqueléticos susceptiveis de modificagio,
podem ser ensinadas aos agentes de atencdo ptimaria 4 saide, principalmente aos agentes de
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saude comunitirios, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem nas
areas rurais ou remotas (18).

Tais agentes podem desempenhat um papel valioso na educacio de saide da comunidade de
muitas maneiras; estas incluem aconselhamento para atitudes saudaveis de vida, prevenc¢io de
desordens musculoesqueléticas e outtos topicos de saide publica.

9.2 Opbijetivos )

O objetivo de tais cursos ¢ criar uma categoria de agente de atengdo primaria A satde para que
proporcione um primeiro nivel de tratamento e de educa¢io em um ambiente comunititio como
complemento a outras medidas de assisténcia a saide coletiva.

9.3 Composigiodo curso

Os cursos contém uma combina¢io de unidades flexiveis optativas e obrigatorias que abordam
diversas competéncias para suptir os requisitos existentes inloco. Estes podem incluir:

® massagem terapéutica;
® técnicas mioterapicas especificas;
¢ aconselhamento sobre estilo de vida e sadde culturalmente aproptiado;

e abordagem dos fatores de risco musculoesqueléticos modificaveis, tal como a
manutencao do peso ideal e a pratica de atividade fisica, a elimina¢io do consumo de
tabaco e a prevencio de lesGes;

¢ avaliagdo musculoesquelética;

e técnicas de tratamento de “pontos-gatilho”;
e técnicas deliberacio miofascial;

e técnicas de estimulagio de tecido profundo;
e técnicas de alongamento;

® primeiros socorros para as lesdes desportivas (incluindo as técnicas de bandagem e de
imobiliza¢ao).

Esta excluido deste programa de formagao tanto o ajustamento quanto a manipulagio articular.
As indicagdes que justificam este tipo de procedimento exigiriam a atencio de um quiropraxista
ou outro profissional devidamente qualificado.

9.4 Meétodos e duragio daformagio
A formagio envolve “oficinas”, demonstraces interativas, aplicacdes clinicas e tarefas.

Os programas de treinamento teriam uma duracio (supervisionada) de, no minimo, 300 horas.
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Parte 2: Diretrizes sobre
seguranga em Quiropraxia

1. Introducao

Quando empregada de forma apropriada e competente, o cuidado de quiropraxia ¢ seguro €
eficaz na prevengio e tratamento de varios problemas de satde. Néo obstante, hd riscos e contra-
indicacées sabidos com relagio a protocolos manuais e outros tratamentos utilizados na pratica
quiropratica.

Sendo que a esta além da esfera destas Diretrizes revisar as diversas indicagdes do cuidado de
quiropraxia e as evidéncias na pesquisa que amparam tais indicages, esta parte revisard contra-
indicagbes a0s procedimentos terapéuticos ptimarios utilizados pelos quiropraxistas: técnicas de
ajuste, manipulacio e mobilizagio, geralmente conhecidos como terapia manipulativa vertebral.

Oposto a0 conceito que muitos possuem dentro da assisténcia a satde, a Quiropraxia nao ¢
sindnimo de aplicagio de técnicas manuais manipulativas especificas, nem sendo limitada a isto. O
ajustamento/ajuste e diversas terapias manuais sio componentes centrais das opgdes terapéuticas
dos quiropraxistas. Entretanto, a profissio sendo estabelecida como profissio de primeiro
contato no servico de satde, satisfaz as exigéncias educacionais e respeita as responsabilidades
associadas com tal status.

O exercicio profissioral da Quirop: ixia envolve uma gama geral e especifica de métodos
diagnosticos, tais como imaginologia do esqueleto, exames laboratoriais, exames ortopédicos e
neurolbgicos, assim como avaliagdes tateis e de inspecio. A conduta terapéutica envolve ajustes na
coluna vertebral e outras terapias manuais, exercicios reabilitativos, medidas de apoio ¢
complementares, educacio do paciente e aconselhamento. O exercicio da Quiropraxia enfatiza a
conduta conservadora do sistema neuromusculoesquelético, sem a utilizagdo de procedimentos
cirargicos ou uso de medicamentos.

2. Contra-indicagoes as terapias
manipulativas da coluna vertebral

A terapia manipulativa articular é o procedimento terapéutico basico utilizado pelos
quiropraxistas e, porque a manipulagdo articular envolve um movimento passivo vigoroso da
articulacio além de seu limite ativo de movimento, os quiropraxistas devem identificar os fatores
de risco que contra-indiquem a manipulagio ou a mobilizagao (19, 20, 21).

As manipulagdes podem ser classificadas em técnicas de alavanca longa inespecificas e técnicas
especificas de alavanca curta, baixa amplitude e alta velocidade (a forma mais comum de ajuste
quiropratico) que movem a articulagio através de sua amplitude ativa e passiva de movimento até

o espago parafisiologico(22).
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A mobilizagio é quando a articulagio permanece dentro de uma amplitude passiva de movimento
e nenhum impulso (#hrusf) ou forga repentina é aplicada.

As contra-indicagdes a terapia manipulativa vettebral vio desde uma nio-indicagio para tal
procedimento, onde a manipulacio ou a mobilizagio possa nio ter efeito benéfico, mas também
nio teria um efeito nocivo, até uma contra-indicacio absoluta, onde a manipula¢io ou
mobilizacio poderia causar risco de morte. Em muitas situagées, a manipulagio ou 2 mobilizagio
¢ contra-indicada em uma 4rea, porém benéfica em outra (23). Por exemplo, a hipermobilidade
pode ser uma contra-indicago relativa 2 manipula¢io em uma rea da coluna, embora isto possa
ser uma forma compensatéria a uma restti¢io a0 movimento em outra 4rea, onde a manipulagio
seria o tratamento da escolha (24, 25). E evidente que o escopo de atuacio do quiropraxista
extende-se além da utilizagio de manipulagio ou mobilizacio e inclui tracio manual,
alongamento passivo, massagem, compressio isquémica de pontos-gatilho e técnicas reflexas
destinadas a redu¢io da dot e do espasmo muscular.

Para que a manipulagido ou a mobiliza¢io da coluna vertebral sejam bem sucedidas, é necessario

aplicar uma forga em 4reas da coluna que se apresentam com rigidez ou hipomobilidade, evitando
areas de instabilidade ou hipermobilidade (26).

H3 um nimero de contra-indica¢es 4 manipulagio e/ou mobilizagio articulat, especialmente na
coluna vertebral, as quais ji foram revisadas em diretrizes desenvolvidas pela profissio
quiropratica (27, 28) e na literatura quiropratica geral. Tais contraindica¢des podem ser absolutas,
onde qualquer aplicagao de mobiliza¢io ou manipulagio articular é inapropriada por submeter o
paciente a riscos desnecessarios, ou relativos, onde o procedimento pode submeter o paciente a
risco desnecessario a menos que a contra-indicag¢io relativa seja compreendida e o procedimento
seja modificado de maneira que o paciente nao seja submetido a riscos desnecessérios. Entretanto,
a terapia manipulativa vertebral, principalmente as técnicas de partes moles e de forca reduzida,
podem ser efetuadas em outras dreas da coluna, dependendo da presenca de lesio ou
enfermidade. Evidentemente, nos casos de contra-indica¢io relativa, as técnicas de partes moles e
de forga reduzida constituem-se no tratamento de escolha, pois ambaspodem ser executadas de
maneira segura na maior parte das situa¢oes onde ha contra-indicagio relativa.

Encontram-se listadas, em primeiro lugar, as contra-indicacdes absolutas a terapia manipulativa
vertebral. As contra-indicagdes relativas e absolutas 4 terapia manipulativa vertebral encontram-
se também destacadas em relagio as categotias de enfermidades.

21 Contra-indicagdes absolutas a Terapia Manipulativa
Vertebral

Deve-se ter ciéncia de que o propoésito da Terapia Manipulativa Vertebral Quiropratica é corrigira
disfun¢do ou a restricdo articular, nio necessariamente para influenciar as desordens
identificadas, que podem estar presentes coincidentemente em pacientes submetidos ao
tratamento por uma razio diversa. A maioria dos pacientes que apresentam estas condiges,
necessitardo de encaminhamento pata atendimento médico e/ou tratamento conjunto (33).

1. anomalias, tais como hiplopasia do processo odontdide, “os odontoideum” instavel, etc
2. fraturaaguda

3. tumor da medula espinhal

4.infeccoes agudas como osteomielites, discite séptica e tuberculose da coluna vertebral

5. tumores meningeos
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6. hematomas, tanto da medula espinhal como intracanalicular

7. neoplasia maligna da coluna vertebral

8. herniacdo discal franca com sinais de déficit neurolégico progressivo
9.invaginacio basilar da coluna cervical alta

10. ma-formacio de Arnold-Chiari da coluna cervical alta

11. deslocamento vertebral

12. tipos agressivos de neoplasias benignas, como Cisto Osseo Aneurismatico, Tamor de Células
Gigantes, Osteoblastoma e Oteoma Ostedide

13. dispositivos de fixacio e estabilizagdo interna

14. neoplasias do tecido muscular ou de outros tecidos moles
15. sinal positivo de Kernig ou de Lhermitt

16. hipermobilidade generalizada congénita

17. sinais ou padr6es de instabilidade

18. siringomielia

19. hidrocefalia de etiologia desconhecida

20. diastematomielia

21. Sindrome da Cauda Eqiina

NOTA: Nos casos de dispositivos de fixagio ou de estabilizagdo internos, nenhuma manipulagio 6ssea pode ser
executada, embora a manipulagio de tecidos moles possa ser feita com seguranga. A terapia de manipulacio articular
pode também ser absolutamente contra-indicada na regido da coluna vertebral em que o processo patolégico, a
anormalidade, ou o dispositivo estio situados, ou nas adjacéncias imediatas desta area.

3. Contra-indicacoes a manipulagao
articular por categoria de transtornos

3.1 Desordens articulares

As condicdes inflamatérias, tais como a Artrite Reumatdide, as espondiloartropatias
soronegativas, a desmineralizacio ou lassidio ligamentar acompanhado de subluxagio ou
deslocamento anatémico, representam contra-indicages absolutas para a manipulagdo
articular nas regides anatomicas afetadas.

A Espondilite Anquilosante, do tipo sub-agudo e cronico, e outras artropatias cronicas em que
nao se petcebe sinais de lassidao ligamentar, subluxagio anatémica ou anquilose, ndo sao contra-
indicagoes para a execug¢io de manipulagao articular na area do processo patolégico.

Nas doencas articulares degenerativas, osteoartrite, espondiloartropatia degenerativa e artrose
facetaria, modificacio do procedimento terapéutico talvez se faga necessaria nas fases
inflamatérias agudas.

Nos pacientes com espondilite e espondilolistese, quando se tuiliza a manipulagao articular, a
cautela é necessiria. . Tais condi¢ées nio constituem contra-indicagdes; contudo, com o
deslizamento progressivo, tais condigdes podem se tornar contra-indicagées relativas.

As fraturas e os deslocamentos ou as fraturas consolidadas que apresentam sinais de rotura ou
instabilidade ligamentar representam contra-indicagées absolutas a manipulagdo articular
aplicada na regiao anatomica.
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A instabilidade atlantoaxial é uma contra-indica¢do absoluta 2 manipulac¢io articular na area do
processo patoldgico.

A hipermobilidade atticular e situacbes onde a estabilidade de uma articulacdo é incerta
representam contra-indicagSes a manipulacio articular na area afetada.

As articulagdes pos-procedimentos cirirgicos ou segmentos que ndo apresentam evidéncias de
instabilidade, ndo constituem contra-indica¢des a manipulago articulat, mas podem representar
contra-indicagoes relativas dependendo dos sinais clinicos tais como tesposta, toletincia pré-teste
ou grau de reparo.

As lesbes agudas da articulagio e das partes moles podem requerer modificagbes nos
procedimentos terapéuticos. Na maioria das vezes, a manipulacio articular na area acometida nio
¢ contra-indicada.

Embora os traumatismos nido se constituem em contra-indicagio absoluta 4 manipula¢io, os
pacientes que sofreram eventos traumdticos requerem um exame cuidadoso das areas de
movimento excessivo, que podem variar desde uma mobilidade acentuada até instabilidade
segmentar.

3.2 Transtornos que envolvem enfraquecimento e destruigio
Ossea

A necrose avascular juvenil ativa, especificamente das articulacbes que suportam peso,
constituem uma contra-indicagao absoluta para a manipula¢io articular na drea acometida.

A manipulagio de osso enfraquecido por distirbios metabdlicos é uma contra-indicagio relativa
por causa do risco de fraturas (34, 35). A desmineraliza¢io do osso exige cautela. Isso resulta
numa contra-indicagio relativa 2 manipulacao articular na drea acometida. A coluna vertebrale as
costelas sdo particularmente vulneraveis as fraturas osteoporoéticas, sendo que os pacientes com
antecedentes de tratamento prolongado com corticoesterdides ou com osteoporose, assim como
as mulheres pés-menopausicas sio os mais suscetiveis (19:229, 36). Os tumores benignos ésseos
podem produzir fraturas patoldgicas e consequentemente constituem contra-indicagio variavel
de relativa a absoluta a manipula¢ao articular na area acometida. As lesbes dsseas displasicas e
tumor-simile podem transformar-se em lesdes malignas ou enfraquecer o osso a ponto de
produzir fratura patolégica; desta forma, constituem contra-indica¢io de relativa a absoluta a
manipulagio articular na area de envolvimento patolégico.

As neoplasias malignas, incluindo os tumotes malignos do 0sso, sdo situagdes para as quais a
manipulagio articular na area de envolvimento é contra-indicagao absoluta.

Asinfecgdes dsseas e articulares constituem contra-indica¢ao absoluta a manipulacio articular na
areaacometida.

Os processos patologicos severos ou dolorosos do disco intervetebral, tais como as discites ou as
hérnias discais, sdo contra-indicacdes relativas e técnicas manipulativas de forga e velocidade
reduzidas e sem recoz/ (retrocesso) devem ser empregadas.

3.3 Desordens circultorias e hematologicas

As manifestacdes clinicas da sindrome de insuficiéncia vertebrobasilar exigem particular atengao
e constituem contra-indicacio de relativa 2 absoluta a execucio de manipulagio articular cervical
na 4rea afetada. Isto também inclui os pacientes com antecedentes de acidente vascular cerebral
37).
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Quando ha o diagnéstico de aneurisma envolvendo um vaso sanguineo principal, pode haver
contra-indica¢do de relativa a absoluta a manipulacio articular dentro da area de acometimento.

Sangramentos sao complicacdes potenciais da terapia anti-coagulante ou de certas discrasias
sanguineas. Estas desordens constituem contra-indica¢io relativa a manipulagio articular.

3.4 Desordens neurologicas

Os sinais e os sintomas de mielopatia aguda, de hipertensio intracranial, dos sinais e dos sintomas
de meningite ou da sindrome aguda da cauda equina representam contra-indicagdes absolutas a
manipulagio articular.

3.5 Fatores psicologicos

I3 importante levar em consideragio os fatores psicolégicos presentes no tratamento como um
todo dos pacientes que buscam o atendimento quiropratico. Determinados padroes aberrantes de
comportamento representam contra-indicacoes relativas ao tratamento persistente ou continuo.
Falha em diferenciar pacientes com queixas psicogénicas daqueles com desordens organicas
podem resultar em tratamento inapropriado. Isto também pode acarretar em demora ao
encaminhamento apropriado. Pacientes que possam requerer encaminhamento incluem os que

simulam sintomas, histéricos, hipocondtiacos e os que possuem personalidades dependentes
(25:162).

4. Contra-indicagoes as
terapias adjuvantes e de apoio
4.1 Eletroterapias

No exercicio da quirof raxia, ha terap' . adjuvantes que podem incluir eletroterapias tais como
ultrassom, corrente in etferencial e :stimulacio nervosa elétrica transcutinea (TENS). Os
equipamentos para estas modalidades de tratamento necessitam ser mantidas adequadamente e
utilizadas de acordo com as especificacdes apropriadas e indicacGes clinicas; contudo, nestas
circunstancias, tais métodos terapéuticos apresentam apenas um tisco bem limitado de causar

danos (38, 39, 40).

4.2 Exercicios e medidas de apoio suplementares

Alguns exercicios de reabilitacio ¢ medidas de apoio sio utilizadas no exercicio da quiropraxia.
Estas devem recomendadas de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e a
quantidade ou o nivel do exercicio devem especificamente ser projetados para acomodar as
limitagGes e as necessidades do individuo, sendo geralmente conservadores no inicio e entio
aumentados com o decorrer do tempo. Nestas circunstincias, ndo ha contra-indicacdo alguma
significativa que nao poderia ser levada em consideragio pelo bom senso e pelo conhecimento do

profissional (41).
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5. Acidentes e reagoes adversas

5.1 Causas de complicagdes e reagdes adversas:
Veja Henderson (42)

falta de conhecimento

talta de habilidade

falta de atitude racional e de técnica

5.2 Exemplos de procedimentos inapropriados
Veja Henderson (42)

procedimentos diagnésticos inadequados

avalia¢io incorreta do diagnéstico por imagem

demora em encaminhar o paciente para outro profissional

demora na reavaliacio

talta de cooperacgio interprofissional

falha em néo levar em consideragio as limitages do paciente

sele¢do ou execucido débil de técnicas

uso excessivo ou desnecessario do procedimento manipulativo

5.3 Conseqiiencias adversas graves

A manipulagio é considerada como um meio relativamente seguro, eficaz e conservador de
promover o alfvio da dor e melhorar estrutural dos transtornos biomecéanicos da coluna vertebral.
Entretanto, assim como em todas as intervencdes terapéuticas, complicagdes podem surgit.
Complicagdes neuroldgicas graves e acidentes vasculares tém sido relatados na literatura, embora
ambos os fendmenos sejam raros (43).

5.3.1 Regido cervical

acidentes vertebrobasilares (ver parte 2, secio 3.3 acima)
Sindrome de Horner (44)

paralisia do diafragma (45)

mielopatia (406)

les6es do disco intervetebral cervical (25:66)

fraturas patolégicas (47, 48)

5.3.2 Regiao toracica

tratura de costela e didstase costocondral (49)
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5.3.3 Regidolombar

aumento dos sintomas neurolégicos que originalmente adviram de uma lesao discal (50)
sindrome da cauda eqiiina (51,52)

herniac¢io discal lombar (52)

rotura de aneurisma da aorta abdominal (53)

5.4 Acidentes vasculares

Compreensivelmente, os acidentes vasculates sao responsveis maiores pelo criticismo 2 terapia
manipulativa vertebral. Contudo, foi apontado que “os criticos a terapia manipulativa enfatizam a
possibilidade de lesio grave, especialmente do tronco encefilico, devido ao traumatismo arterial apds a manipulagao
cervical. Tudo que foi necessério foram raros relatos de acidentes deste tipo para difamarem wm procedimento
terapéutico que, quando realigado por miéios experientes, produs resultados benéficos com poncos efeitos adversos” (43).

Em circunstincias muito raras, o ajuste manipulativo da coluna cervical de pacientes susceptiveis
tornou-se o ato final intrusivo que, quase que por acaso, resultou em consequéncias muito graves

(54,55,56,57).

5.4.1 Mecanismo

A insuficiéncia arterial vertebrobasilar é o resultado de uma obstrugdo passageira, parcial ou
completa de uma ou de ambas as artérias vertebrais ou de seus ramos. Os sinais e os sintomas da
sindrome da artéria vertebral devido a essa compressio incluem, por exemplo, vertigem, tonturas,
sensacio de confusio, desorientacao, desequilibro, ataxia, dificuldades na marcha, nausea ou
vomitos, disfasia, parestesias de um lado do rosto ou do corpo, uma dor repentina e severa no
pescoco ou cabega apds a manipulagio da coluna (43:579).

A maiotia dos casos de trombose e de infartos arteriais ocorrem geralmente em pessoas idosas e
possui cariter espontineo e nao ¢ relacionadio a traumas.

5.4.2 Incidéncia

A sindrome da artéria vertebral, atr huido 2 manipulacio cervical, ocorre em pacientes mais
jovens. A média de idade ¢ inferior aos 40 anos e ocorte com mais freqiiéncia em mutheres do que
nos homens. Em 1980, Jaskoviak estimou que cinco milhSes de tratamentos tinham sido
administrados na clinica da Faculdade de Quiropraxia National ao longo de um periodo de 15
anos, sem que se registrasse um Unico caso de sindrome da artéria vertebral associado a
manipulagio (58).

Ainda que seja compreensivel que a incidéncia de lesio vascular cerebral possa ser maior do que o
ntmero de acidentes relatados, autoridades reconhecidas nesta drea de pesquisa estimam quea a
incidéncia tem variado de um caso fatal em diversos milhdes de manipulagdes (59), um em cada 10
milhdes (60) ¢ um em 1 milhio (61) a uma cifra ligeiramente mais significativa de "uma
complica¢io importante em 400 000 manipulagoes cervicais" (62).

As complicagdes de cariter grave sdo muito raras e seria improvavel que as reagdes adversas
fossem atribuidas unicamente 4 intervencio terapéutica.
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5.5 Prevengio das complicacdes resultantes da manipulagio

Os incidentes e os acidentes que resultam da terapia manipulativa podem set prevenidos mediante
a avaliagio cuidadosa dos dados encontrados na anamnese e no exame do pactente. Devem-se
buscar informagdes sobre doengas ja existentes e o uso de medicamentos, sobretudo o uso
prolongado de anticoagulantes e de esterdides. Um exame detalhado e meticuloso deve ser
realizado. E essencial o uso de técnicas apropriadas e o quiropraxista deve evitar as técnicas
sabidamente como potencialmente perigosas (19:234-235).

6. Treinamento em primeiros socorros

Todos os programas educacionais reconhecidos de quiropraxia possuem cursos padronizados em
primeiros socorros, quer sejam administrados dentro da instituicio ou realizados junto a
autoridades como a Cruz Vermelha. Este é o caso em todos os programas de formagio, quer
sejam de tempo integral, de conversio ou de nivelamento. Também, dentro das disciplinas de
gerenciamento de risco, hd alocagio de tempo para o ensino de procedimentos que minimizem a
possibilidades de lesGes e as agdes apropriadas a serem seguidas em caso de acidente.
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Lista dos participantes

Anexo 1:
Lista dos participantes

Consulta em Quiropraxia da OMS
2 - 4 de dezembro de 2004, Mildo, Italia

Participantes

Dr. Abdullah Al Bedah, Supervisor, Medicina Complementar e Alternativa,
Ministério da Saude, Riyadh, Arabia Saudita

Dr. Maurizio Amigoni, Diretor Geral Adjunto, Dire¢ao Geral de Satde,

Regido da Lombatrdia, Mildo, Italia

Dr. Sassan Behjat, Coordenador, Escritério de Medicina Complementar e Alternativa,
Ministério da Satde, Abu Dhabi, Emirados Arabes Unidos

Sra. Anna Caizzi, Diretora de Protecio ao Consumidor e Suporte a Estrutura de Sistema
Comercial, Diretora Geral de Mercados, Feiras e Congressos, Regiao de Lombardia, Milio, Italia.

Dr Martin Camara, Membro do Conselho, Instituto Filipino de Saide Tradicional e Alternativa
(PTTAHC), Cidade de Makati, Filipinas (Co-relator)

Dr Margaret Coats, Secretatia Geral e Chefe de Registro, Conselho Geral de Quiropraxia,
Londres, Inglaterra

Dr Alessandro Discalzi, Direcio Geral de Solidariedade Familiar e Social, Regiao da Lombardia,
Milao, Itilia

St. Igwe Lawrence Eleke, Diretor A istente, Programa Nacional de Desenvolvimento de
Medicina Tradicional, Ministério Federal de Satide, Abuja, Nigétia”

St. Michael Fox, Secretario Geral, Fundagio Principe de Gales de Sadde Integrada, Londres,
Inglaterra.

Dr. Ricardo Fujikawa, Aspeur-Centro Universitirio Feevale, Novo Hamburgo, Brasil

Dr Edward Tin-tak Lee, Presidente, Conselho de Quiropraxia, Hong Kong (SAR), China (Co-
presidente).

Professor Jean-Pierre Meetsseman, Quiropraxista, Associagio Italiana de Quiropraxia,
Génova, Italia

Prof. Emilio Minelli, Centro Colaborador da OMS para a Medicina Tradicional, Centro de
Pesquisa em Bioclimatologia, Biotecnologia ¢ Medicina Natural, Universidade Federal de Milao,
Milao, Italia.

Dr. Koichi Nakagaki, Escola de Quiropraxia Kokusai, Osaka, Japao

° Nio pode comparecer.
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Dra. Susanne Nordling, Presidente, Comité de Cooperagio Nordica para a Medicina Nio-
convencional (NSK), Comité de Medicina Alternativa, Sollentuna, Suécia

Sra. Lucia Scrabbi, Unidade de Planejamento, Dire¢io Geral de Sadde, Regiio da Lombardia,
Mildo, Italia

Prof. Vladimir S. Shoukhov, Gabinete de Sadde, Federacao Internacional das Sociedades Cruz
Vermelha e Crescente Vermelho (IFRCRC), Moscou, Federa¢io Russa

Prof. Umberto Solimene, Diretor, Centro Colaboradot da OMS para a Medicina Tradicional,
Centro de Pesquisa em Bioclimatologia, Biotecnologia e Medicina Natural, Universidade Federal

de Mildo, Milao, Itilia

Dr. John Sweaney, New Lambton, Austrélia (Co-Relator)

Dr. U Sein Win, Diretor, Depattamento de Medicina Tradicional, Ministério da Satde,
Yangon, Miamar (Co-Presidente)

Representantes de Organizag6es Profissionais
World Chiropractic Alliance (WCA)

Dr. Asher Nadler, Membro da Comissio Internacional, Doutores de Quiropraxia de Israel,
Jerusalém, Israel
Dr. Yannick Pauli, Representante da WCA na OMS, Lausanne, Suica

Federagdo Mundial de Quiropraxia (WFC)

Dr. David Chapman-Smith, Secretirio Executivo, Toronto, Ontario, Canada

Drt. Anthony Metcalfe, Presidente, Teddington, Middlesex, Inglaterra

Secretaria Local

Sra. Elisabetta Minelli, Gabinete de RelagGes Internacionais, Centro Colaborador da OMS pataa
Medicina Tradicional, Universidade Estadual de Mildo, Representante junto a Unidade de
Planificagao, Direcio Geral de Satde, Regido de Lombardia, Milao, Itdlia

Secretariada OMS

Dr. Samvel Azatyan, Representante Técnico, Medicina Tradicional, Departamento de
Cooperagio Técnica para Medicamentos Essenciais ¢ Medicina Tradicional, Organizagdo
Mundial da Saude, Genebra, Suica

Dra. Xiaorui Zhang, Coordenadora, Medicina Tradicional, Departamento de Cooperagio
Técnica para Medicamentos Esenciais ¢ Medicina Tradicional, Otrganizacao Mundial da Satde,
Genebra, Suica
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Anexo 2:

Exemplo de um programa
reconhecido oficialmente, de quatro

anos de duracio e de periodo integral

Disciplinas da Categoria I(A) lecionadas em um programa educacional em quiropraxia de base
semestral, dividida em anos e nimero de horas.

radiologia normal ¢
Radiometria (40)

Radiologia dos
Traumatologia ¢ Artrites 48)

MODULO PRIMEIRO ANO SEGUNDO TERCEIRO ANO QUARTO ANO
(HORAS) ANO (HORAS) (HORAS) (HORAS)
s | 9
1/1\:;:215;80) laboratorial(40)
o mictoscopica(140) Microbiologia ¢ Diagnéstico laboratorial(32) | Nutrigio Clinica (26)
Ciéncias biolégicas ) Moléstias - ; -
Neuroanatomia (72) . Toxicologia (12) Saude Coletiva (40)
Neurologia I (32 Infecciosas (100)
eurologia I (32) Neurologia 11 (85)
Bioquimica (112) - |\ riczo (60)
Fisiologia (36) Imunologia (15)
. . Psicologia Clinica(46)
Introd. ao Or,tc?pedla ¢ Reumatologia Primeiros Socorros (50)
Diagnéstico(85) Clinica®0) Pediatria (20)
Anatomia 5 . Diag, Neurolégico(40) Gi looia ¢ Obstetrici
Radiolégica I,ntrod. a patologia Propedéutica ¢ 3meco ogia e Obstetricia
Ciéncias clinicas Normal(16) %Ss?a(‘fg) Semiologia(120) (ngimia )
Biofisica ¢ ptotegdo acEalg,ocis Diagnéstico Diferencial(30) Estudos radiolégicos do
radiolégica (44) racio’ogicas, Técnica Radiolégica (40) ‘ 8!

térax e do abdéme e
procedimientos
radioldgicos especificos(40)

Principios da

Principios da

Principios da Quiropraxia 111
42

integral:

Quirc praxia 1(56) QT,J“ da 11 (60) Bl{o mecanica chm(’:a. (100) Pratica integrada de
PSP Té: -ucas Técnicas Quiropraticas 111 . .
A Biom canica basica L. Quiropraxia (90)
Ciéncias da Quiropraticas 11 (145) - o
. . 96) - . " Jurisprudéncia e
Quiropraticas P (145) Terapias Auxiliares na .
Técnicas . . ; - Desenvolvimento
. L. Biomecanica da Quiropraxia (60) . -
Quiropraticas 1 - . o Profissional (50)
(100) coluna vertebral Introdugio a Jurisprudéncia ¢
40 Desenvolvimento
Profissional (16)
Internato (750)
Rodizios: Terapias
auxiliates (30); Laboratério
Pratica Clinica Observacio I (30) Observacio II (70) | Observagio HI (400) de pratica (20)
- Radiologia Clinica: Técnica
(70y; Interpretacio (70)
Observacao IV (30)
. . Projeto de Investigagio
Pesquisa Pesqf_us.a apl%cada ¢ (Trabalho de Conclusio de
estatistica/biometria(32)
Curso)
TOTAL DE HORAS | 914 962 1207 1382
TOTAL DE
HORAS do 4465
programa de quatro | mais o projeto de
anos e periodo pesquisa
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Exemplo de programa (de convers&o) pleno

Anexo 3:
Exemplo de programa
(de conversao) pleno

Categoria 1 (B): Basicamente, os programas de conversio dependem da analise da formacio
médica dos candidatos. Eles sio estruturados com a finalidade de completar satisfatoriamente as
exigéncias de um programa pleno em quiropraxia.

Fisiologia (45)

d SEGUNDO ANO TERCEIRO
MODULO PRIMERO ANO (HORAS) (HORAS) ANO (HORAS)
Anatomia da Coluna Vertebral
(45) <io Clini
Ciéncias Biolégicas Diagnéstico Laboratorial (30) Patologia (120) (lel;trlgao ea
Patologia (60)

Ciéncias Clinicas

Radiologia (90)
Diagnéstico
Neuromusculoesquelético (30)

Radiologia (90)

Neurologia (45)

Exame Clinico (30)
Diagnéstico
Neuromusculoesquelético (30)

Pediatria (45)
Geriatria (30)

Ciéncias Quiropraticas

Historia da Quiropraxia (30)
Principios ¢ Filosofia da
Quiropraxia (20)
Biomecinica da Coluna
Vertebral (60)

Palpagio Estitica e Dinamica
da Coluna Vertebral (30)
Técnicas Quiropraticas (180)

Principios e Filosofia da
Quiropraxia (20)

Palpacio Estatica e Dindmica
da Coluna vertebral (60)
"Técnicas Quiropraticas (120)

Principios e
Filosofia da
Quiropraxia (20)
Técnicas

Quiropraticas (60)

Estagio Clinico Supervisionado

Estigio Clinico

Estagio Clinico

de Tempo Integral ou
Parcial

Formacio Clinica (120) Supervisionado (225) ?Stgaoe)rwmonado
Pesquisa Pesquisa (25)
SUBTOTAL DE HORAS [ 740 740 725

TOTAL DE HORAS do

Programa de trés anos, 2205
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__Exemplo de programa (de conversao) limitado

Anexo 4:
Exemplo de programa
(de converséao) limitado

Categoria II (A): adequado para os individuos com solida formacio nas ciéncias médicas com a
finalidade de adquirir as exigéncias minimas para obter licenca para o exercicio seguro e

relativamente eficaz como quiropraxistas.

Neuromusculoesquelético (30)

Neuromisculoesquelético (30)

MODULO PRIMEIRO ANO SEGUNDO ANO TERCEIRO ANO
(HORAS) (HORAS) (HORAS)
Anatomia da Coluna
A e Vertebral(45) . s e
Ciéncias Biologicas Patologia (60) Patologia (60) Nutricio Clinica (30)
Fisiologia (45)
Diagnéstico por Imagem (45) glagn TSU.CO gg)r Imagem (45)
o Neurologia (45) curologia (45) - Pediatria (45)
Ciéncias Clinicas S Diagnéstico Clinico (30 L
D &n 3
iagnoéstico Diagnéstico Geriattia (30)

Ciéncias Quiropraticas

Histéria da Quiropraxia (30)
Principios ¢ Filosofia da
Quiropraxia (20)

Biomecanica da Coluna Vertebral
(60)

Palpacio Estatica ¢ Dindmica da
Coluna Vertebral (30)

Técnicas Quiropriticas (90)

Principios ¢ Filosofia da
Quitopraxia (20)

Palpacio Fstatica ¢ Dinimica da
Coluna Vertebral (60)

Técnicas Quiropraticas (90)

Principios e Filosoffa
da Quiropraxia (20)
Técnicas Quiropraticas
(60)

Formagao Clinica

Estagio Clinico
Supervisionado (100)

Estagio Clinico
Supervisionado (220)

Estigio Clinico
Supervisionado (420)

tempo parcial

TOTAL DE HORAS 600 600 605
TOTAL DE HORAS do
programa de tres anos em | 1805
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Exemplo de programa (de nivelamento) limitado

Anexo 5:

Exemplo de programa
(de nivelamento) limitado

Categoria II (B): aborda as 4reas deficitarias indentificadas através da avaliacio dos
conhecimentos e habilidades dos candidatos e capacita seus egtessos a adquirir padtoes minimos

e seguros de licenciamento para atuarem como quiropraxistas.

MODULO PRIMEIRO. | gp | P | ES | SEGUNDOANO |ED | P | ES | TERCEIROANO | ED | P | ES
- Anatomia 56 24
I
% Bioquimica 56 4
S
:Q Fisiologia 56 4 . L.
& & ]D‘“g“"s“?"[ 42 8
) Patologia 70 | 12 aboratoria
3]
] Saude Priblica 56 4
© Nutrigao Clinica | 56 4
- Tratamento da Coluna
Exame Fisico 56 14 Cervical e da cabeca 70 20
. Tratamento da Coluna
. Ortopedia/Neurolo | 5¢ 14 Toricica, Lombar eda | 70 | 20
& gia
ki Pelve
& Tratamento dos pés,
© Radiologia 56 16 tornozelos, joelhos e 70 20
£ do quadril
e Tratamento dos
8 Diagnostico clinico | 56 9 ombrtos, cotovelos, 70 20
pulsos e das mios
Assxsfefxcna em casos 56 2%
especiais da populagdo
» Biomecinica 56 16
5 Registro,
S z ’rocedimentos chume’nm o e
& & Terapéuticos em 42 18 enag 42 16
5 Principios d: Pacientes Garantia de
0 g tincipios da " 3 Qualidade
(o4 Quiropraxia
c
s
s .2
£E 400 400 400
§3
1]
Metodologia em
. 50
Pesquisa
8
E Capacitagio em
& i 6
] Informitica Primeiros Socorros
~ e Procedimentos de | 28 24
Emergéncia
L
<
ER:
§ by 448 | 71 406 486 103 400 378 100 400
o &
=
@
Total de horas do
programa de trés 2790 ED = Ensino i Distancia (aprendizado auto-direcionado); P = Presencial (Palestras e “Oficinas”); ES = Estagio
anos em tempo Clinico (supervisionado)
parcial
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