Editorial

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLUNA E FEDERACAO MUNDIAL DE
QUIROPRAXIA: UMA NOVA PARCERIA CIENTIFICA

O estudo multinacional de 2010 sobre a carga global da doenga elencou lombalgia e cervicalgia como a primeira e a quarta prin-
cipais causas globais de incapacidade. Vistas como um todo, alteragbes musculoesqueléticas séo superadas apenas por doengas
mentais e comportamentais como causa de incapacidade’. O impacto global de lombalgia e cervicalgia consideradas conjuntamente
€ maior que o impacto de HIV/AIDS, malaria, infecgdes do trato respiratério inferior, acidentes vasculares cerebrais, cancer de mama e
de puimao combinados, doenca de Alzheimer ou diabetes. A dor vertebral é atualmente reconhecida como uma condicao que impoe
enorme e crescente custo a individuos. H& um reconhecimento crescente que os modelos correntes para a condugdo de casos de
pacientes com algias vertebrais ndo tem sido muito eficazes, e que esses modelos devem ser aprimorados.

Estas constatacdes originaram uma “revolugao” na abordagem de algias vertebrais, conforme sugere o ortopedista e especialista
em algias vertebrais Gordon Waddel. Essa revolugdo comegou na década de 1990 nos Estados Unidos e Reino Unido, com a pu-
blicagéo de diretrizes clinicas nacionais baseadas em evidéncias para o tratamento de lombalgia aguda, desenvolvidas por grupos
multidisciplinares de especialistas®*. Estes grupos foram compostos por médicos e outros profissionais na érea da salde incluindo
quiropraxistas, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.

Publicacbes posteriores proporcionaram fundamentagao adicional a estes documentos e estimularam a publicagdo de novas
diretrizes clinicas para o tratamento de lombalgias agudas e cronicas® e cervicalgias®. Estes estudos reconhecem que um ndmero
significativo de pessoas apresenta fatores genéticos, degenerativos e trauméticos que requerem tratamento cirdrgico, mas que a grande
maioria dos pacientes com dor e incapacidade vertebral séo portadores de lombalgia e cervicalgia mecanica inespecifica e pode ser
tratada com sucesso através de abordagens nédo-cirlrgicas. As modalidades terapéucias mais comumente recomendadas nestes
documentos incluem o controle de sintomas através de medicamentos administrados por via oral (analgésicos e anti-inflamatérios
néo hormonais), terapia de manipulagao articular, retorno precoce a atividades, prescrigdo judiciosa de exercicios apos a fase aguda
e educagao e encorajamento de pacientes. Adicionalmente, é sugerida a adogdo de medidas educativas para a reducéo de fatores
de riscos potencialmente associados a incapacidade. Em muitos dos casos de lombalgia e cervicalgia para os quais a cirurgia pode
ser indicada, resultados de tratamentos conservadores podem ser comparéveis aos da cirurgia’.

Considerando-se a perspectiva dos pacientes, profissionais e instituicdes que financiam os servigos de salde, ha um valor evidente
no trabalho conjunto de ortopedistas, quiropraxistas, fisioterapeutas e outros profissionais da salde em equipes multidisciplinares e
através de protocolos de tratamento baseados em evidéncias, visando a melhoria da conducéo de casos de desordens vertebrais.
Estudos recentes realizados no Canada, Reino Unido e Estados Unidos relatam melhores resultados quando a manipulagao vertebral,
realizada por profissionais devidamente habilitados e integrada a prescricéo de exercicios s&o adicionadas ao cuidado médico habitual®'°.

Nessas circunstancias, € uma honra e também, acreditamos, apropriado, que a Federagdo Mundial de Quiropraxia (World Fede-
ration of Chiropractic — WFC) torne-se agora uma das organizagoes afiliadas a revista Coluna/Columna. A WFC, uma organizagao néo-
-governamental com relagoes oficiais com a Organizagdo Mundial da Satide desde 1997 ¢ a organizagao internacional que representa
a profissao de Quiropraxia. Seus membros sao associacdes nacionais de Quiropraxia em 90 paises, incluindo a Associagao Brasileira
de Quiropraxia (ABQ) no Brasil.

A Quiropraxia originou-se nos Estados Unidos na década de 1890 e € agora uma profisséo estabelecida em muitos paises. Trata-se,
entretanto, de uma profissao relativamente nova no Brasil, com aproximadamente 500 quiropraxistas em atividade e 700 estudantes
em duas faculdades de Quiropraxia, vinculadas a Universidade Anhembi Morumbi, em Sdo Paulo, e Universidade FEEVALE, no Rio
Grande do Sul. A Quiropraxia é uma profisséo cujo foco € o diagndstico, prevencao e tratamento de desordens biomecénicas do sis-
tema musculoesquelético e seu impacto sobre a salide, com énfase no exame e tratamento manual, através da aplicagéo de técnicas
que incluem a terapia de manipulagao articular.

A Federacao Mundial de Quiropraxia antecipa uma relagéo produtiva e de longa duragéo com a revista Coluna/Columna e agradece
seu editor, Prof. Dr. Helton Defino, e a Sociedade Brasileira de Coluna pelo gentil convite que possibilitou esta parceria.

Maiores informagoes sobre a Quiropraxia , a Federagdo Mundial de Quiropraxia e seu conselho de pesquisa podem ser encontradas
em www.wic.org . As diretrizes sobre a educacgéo e seguranca em Quiropraxia podem ser encontradas em portugués, espanhol e
inglés em www.wic.org na segéo “‘about WFC/WHQO”.
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