RELATORIO

QUIROPRAXIA: RELACAO CUSTO/BENEFICIO, PAISES E
REGULAMENTACAO



RESUMO

As alteragdes de coluna vertebral detém uma das piores, ou a pior relagdo
custo/beneficio da area da saude, além de serem a principal causa de afastamento do
trabalho na faixa etaria de 30 a 50, e a segunda principal causa pela qual a populacio busca
cuidados da é4rea da saude.

A Quiropraxia por ser uma profissdo que visa o tratamento das disfun¢des musculo-
esqueléticas, em especial as lesdes da coluna, e por ter uma extensa e embasada formagao
académica; consegue, ao tratar esse tipo de lesdo, propiciar uma economia entre 20% e
60%, além de promover uma recuperagao quase trés vezes mais rapida quando comparada
aos tratamentos vigentes.

Os gastos anuais com tratamento de coluna sdo estimados entre 20 e 50 bilhdes de
dolares nos Estados Unidos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a Quiropraxia ¢ uma das principais
profissdes na area da satide para avaliar, tratar e prevenir os problemas da coluna vertebral
e a sua relacdo com a satide em geral.

A quiropraxia ¢ representada internacionalmente pela Federacdo Mundial de
Quiropraxia (WFC), que mantém relagdes oficiais com a OMS e que tem a Associagao
Brasileira de Quiropraxia (ABQ) como membro. Esta ¢ uma profissio de formacao
Universitaria ja existente ha 112 anos e estruturada como profissao independente na area da
saude em 87 paises.

Devido a relevantes vantagens na relacdo custo/beneficio, boa parte dos paises
desenvolvidos tem a Quiropraxia incorporada ao servigo publico de saude e a convénios
privados. Por isso mesmo, esta entre as trés profissdes de maior procura para atendimento
primario, juntamente com a medicina e a odontologia. Seu maior beneficio se da tanto na
diminuicdo das despesas com internagdes, medicamentos, cirurgias e afastamento do
trabalho, quanto ao rapido retorno as atividades do cotidiano e as melhorias alcangadas na
satde em geral.

Existe um padrdo internacional, preconizado pela Organizacdo Mundial de Satude

(OMS), para Educacdo Bésica e Seguranga em Quiropraxia, que sugere as diretrizes para a



regulamentacdo da profissdo em paises onde a sua formacdo e a sua pratica sdo livres e
desordenadas.

A histografia demonstra que a Quiropraxia vem sendo praticada no Brasil desde a
década de 1920 por diversos niveis de profissionais: leigos que, empiricamente, fazem
massagens ¢ manipulagdo da coluna sem nunca terem sentado num banco de escola;
profissionais praticos que buscam conhecimento em cursos livres, sem critérios de
responsabilidade técnica; profissionais com formagdo universitaria nas diversas areas da
saude que incorporam a manipulacdo da coluna vertebral a sua pratica e declaram ser
quiropraxistas; e profissionais com formagdo académica especifica em faculdades de
Quiropraxia'’.

Segundo as Diretrizes da OMS e a Federagdo Mundial de Quiropraxia, esta ¢ uma
profissdo na area da satide, de nivel universitario de 4,5 a 6 anos e carga horaria superior a
4.200 horas, que sem o preparo adequado do profissional oferece grande risco a saude e a
vida do paciente.

No Brasil existem Universidades que, hd quase uma década, oferecem cursos de
Bacharelado em Quiropraxia dentro dos padrdes recomendados pela OMS e reconhecidos
pelo MEC (Portaria Ministerial n’~- 902, de 10 de abril de 2006, publicada no Didrio
Oficial da Unidao, em 12 de abril de 2000).

Estes fatos demonstram a relevancia do PL 4199/2001 que prevé a regulamentagdo
da profissdo de quiropraxia no Brasil com o objetivo de agregar esses profissionais e
estabelecer um padriao seguro como sugerido pela OMS a exemplo do que acontece nos

demais paises onde a profissdo ja ¢ regulamentada.



EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO SOCIO-ECONOMICO DAS DOENCAS DA
COLUNA VERTEBRAL

EPIDEMIOLOGIA
A dor nas costas ¢ um problema com grande incidéncia na populacdo em geral, isso
porque cerca de 85% da populacdo em todo o mundo sofre de, pelo menos, uma crise
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durante suas vidas que as tornam temporariamente incapacitadas A qualquer

momento, 12 a 33% da populacdo adulta estd sofrendo de uma crise de dor nas costas, que
pode durar duas semanas ou mais'?’>".

Estatisticas nacionais dos Estados Unidos da América indica que a prevaléncia
anual da dor nas costas em sua populagio ¢ de 22 a 65%"°. Demonstra ainda que a dor nas
costas ¢ a segunda causa mais freqiiente de visita aos profissionais de saude, a quinta causa
mais freqiiente de hospitalizacdes, e a terceira causa da realizagdo de procedimentos
cirargicos’.

Estatisticas nacionais dos paises Europeus revelam que 10-15% de todas as
abstengdes ao trabalho por motivos de saude sdo devidas a dor nas costas, € que essa
porcentagem se mantém ao serem analisados o nimero absoluto da perda de dias de
trabalho por trabalhador'. A prevaléncia em 1 ano de dor nas costas em paises Europeus
varia de 25-45%, estando a dor nas costas cronica presente em 3-7% da populagdo adulta'.

A prevaléncia da dor nas costas tem taxas similares entre homens e mulheres, e as
taxas mais altas ocorrem na faixa etaria de 40-60 anos'.

Estudos sobre lombalgia ocupacional mostram diferencas importantes da
prevaléncia em diferentes ocupagdes. Aparentemente hd uma associacdo entre dor nas
costas e (1) esforgo fisico intenso, incluindo levantamento de pesos, flexdo e rotagdo do
tronco, (2) posturas estaticas de trabalho, incluindo ficar sentado por muito tempo, (3)
vibragdo, e (4) fatores psicossociais como a insatisfagio com o trabalho'.

Influéncias antropométricas na lombalgia sdo incertas. A alta estatura,
aparentemente, ¢ um fator de risco para hérnias discais e ciatica. A obesidade aumenta o
risco de dor nas costas em geral >,

A lombalgia, em todas as nacdes industrializadas, ¢ um importante problema de

satide™. A incapacidade temporaria causada por lombalgia ¢ a causa mais comum de



limitacdo das atividades normais do individuo em adultos de até 45 anos, e ¢ a segunda
causa, atras apenas da artrite, em pessoas com idade entre 45 & 65 anos'*".

Ainda tem-se outro dado preocupante, que demonstra que a incapacidade temporaria
e as despesas geradas por esses distirbios da coluna vem crescendo muito mais
rapidamente que o crescimento populacional, atingindo atualmente niveis epidémicos’. De

1971 a 1981 a populagdo dos EUA cresceu 12,5%, porém os custos acima mencionados

aumentaram em 168%, 14 vezes mais rapido que a populagio'”.

IMPACTO SOCIO-ECONOMICO

Em 1990, cerca de 15 milhdes de consultas foram realizadas, apenas nos EUA, para
“lombalgia mecénica”, que corresponde a cerca de 2,8% de todas as consultas realizadas
naquele ano’'. Em 1992-93 foram feitas 7 milhdes de consultas para dor nas costas no
Reino Unido. A “taxa anual de consultas de pacientes” no Reino Unido foi estimada entre
5,5-7,5% da populagdo adulta. Na Suécia, em 1987, o nimero estimado de consultas por
dor nas costas foi de 790.000, ou 8,9 por 100 pessoas, em um ano'.

A propor¢ao de cirurgias para herniagdes discais lombares varia dramaticamente
entre os paises. Estima-se que a propor¢do de pessoas operadas de hérnias discais a cada
100.000 ¢ de 10 na Gra Bretanha, 20 na Suécia, 35 na Finlandia, e mais de 100 nos EUA.
Mais de 95% das operagdes sdo nos niveis de L4 e L5. A idade média dos pacientes que se
submetem a cirurgia ¢ de 40-45 anos, sendo que os homens s3o operados duas vezes mais
freqiientemente que as mulheres'.

Durante um periodo de 11 anos, entre 1979-90, a propor¢ao das operagdes lombares
em adultos nos EUA aumentou 55%, de 102 para 158 por 100.000 habitantes. Entre 1992 e
1996, o numero de pacientes operados por problemas de coluna aumentou 14% (476000
para 543000). Isso significa que o total de cirurgias de coluna em 1996 representou uma
taxa de 209 por 100.000. Procedimentos de fusdo vertebral foram os que mais aumentaram.
228.000 fusodes foram realizadas nos EUA em 1996, e dessas cerca de 50% envolveram a
coluna cervical'.

Na América do Norte, os comités responsaveis pela indenizagcdo de trabalhadores
apos afastamento do trabalho relatam que, de todos os casos de compensacdo, 30% tém

como motivos declarados a dor nas costas, mais do que o dobro do que qualquer outra



categoria. Adicionalmente, essas representam entre 50% e 60% do custo total das
compensagdes, o que se deve ao alto custo de tratamento de dor nas costas que se tornam
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cronicas™

. Em 1985 esses comités, apenas nos EUA, gastaram 6 bilhdes de dolares com
custos diretamente relacionados as dores nas costas associadas as atividades profissionais’.

Os custos diretos (custos de avaliacdo e tratamento, incapacidade temporaria,
afastamento do trabalho, demissdo) de indenizacdes dos trabalhadores dos EUA, devido a
disfuncdes de coluna, j era estimado, no final dos anos 80, entre 10-15 bilhdes de dolares
anuais'”.

Os casos de lombalgia contribuem com aproximadamente 16% de todos os casos de
indeniza¢do dos trabalhadores, sendo ao mesmo tempo responsaveis por 33% do custo total
dessas indeniza¢des. Em adi¢do, o custo de tratamento médio, em geral, no ano de 1989 era
de 396 ddlares, enquanto o custo médio especifico para tratar um caso de lombalgia era de
8321 dolares. Nesse mesmo ano, o valor estimado de compensagdes ficou entre 20 e 30
bilhdes de dolares'~.

Entre 1986 ¢ 1989 o custo médio por caso de lombalgia, cresceu quase duas vezes
mais que o indice de precos ao consumidor. Uma estimativa baseada no custo das
indenizagdes dos trabalhadores do estado da California para o ano de 1988 chegou a $26,8
bi, um valor semelhante com relagio a pesquisa realizada em 1989".

Se a Coroa Sueca fosse convertida em uma taxa de 6 para 1 dolar, o custo anual
estimado da perda de producdo, devido a dor nas costas, nesse pais seria de $806 milhoes,
ou algo em torno de $100 por habitante. Se esse dado fosse convertido para o tamanho da
populagdo dos EUA, ele seria equivalente a $26 bilhdes™. Esse dado adicional corrobora o

gasto anual estimado nos EUA, entre 20 e 50 bilhdes de délares'.

FOCOS DE TRATAMENTO

A Quiropraxia ¢ uma profissdo da area da satide, por natureza, de diagnostico,
tratamento e prevencdo das disfungdes biomecanicas do sistema musculo-esquelético, e
seus efeitos sobre o sistema nervoso e a saude em geral. H4 uma énfase em tratamentos
manuais, incluindo a manipulacdo vertebral. Nao se faz o uso de medicamentos ou

cirurgias. Profissdo de alto prestigio internacional, sendo a 2* maior da area de saude nos



EUA, com mais de 65 mil profissionais, e cerca de 11% de sua populagdo se consultando
regularmente.’

Pesquisas realizadas na Europa, Australia, Canadd e Estados Unidos, relatam que
aproximadamente 95% dos pacientes de Quiropraxia apresentam dores e alteragdes
musculo-esqueléticas, em especial dores nas costas, que representam 68% do total dos
pacientes.'

Pesquisas realizadas no Canadd e EUA demonstram claramente que cerca de 85%
da popula¢do mundial sofre de, pelo menos, uma crise de dor nas costas que as tornam
temporariamente incapacitadas, durante suas vidas. A qualquer momento, 7% da populacdo
adulta esta sofrendo uma crise de dor nas costas que pode durar duas semanas ou mais.">
Em um levantamento efetuado entre trabalhadores adultos, 50% admitiram ter uma lesao

nas costas a cada ano.>*

RELATORIOS GOVERNAMENTARIS
Em 1993 o governo de Ontario, Canada4, contratou economistas da Universidade
De Ottawa, especializados na area de saude, para publicar um relatorio baseados no corpo
de evidéncias internacionais existentes sobre o tratamento de dores nas costas com
Quiropraxia. Estas sdo as conclusoes:
“Do nosso ponto de vista, as numerosas evidéncias sobre:
a. aeficiéncia e o custo/eficiéncia dos cuidados com Quiropraxia para a dor
lombar;
b. ando testada, questionavel ou prejudicial natureza de muitos métodos
terapéuticos utilizados atualmente em Medicina;
c. aeficiéncia econdmica do tratamento com Quiropraxia para dor lombar,
comparada com o tratamento médico;
d. aseguranca do tratamento com Quiropraxia;
e. os altos niveis de satisfacdo expressos por pacientes de quiropraxistas
juntas, representam provas mais que suficientes a favor de um uso muito maior do
atendimento com Quiropraxia da dor lombar.”
Essa conclusdo, presente no “Relatorio Manga”, foi subseqlientemente aceita pelo

governo do Canada.6



Em 1994, a Agéncia para Politicas de Tratamento de Saude e Pesquisa do
governo dos EUA publicou um relatério sobre as diretrizes clinicas para o tratamento de
lombalgia aguda (dor nas costas), avaliando vérias modalidades terapéuticas distintas, e faz
recomendacdes em relagdo a eficacia desses tratamentos. De acordo com esse manual, a
manipula¢do da coluna ¢ um dos tratamentos mais seguros e eficazes para a maioria dos
casos de dor aguda na regido Lombar, concluindo que esse tipo de tratamento “acelera a
recuperacdo da dor aguda na coluna lombar” e que “oferece tanto o alivio da dor como a

o 1,2
melhora funcional”. >

RELACAO CUSTO/BENEFICIO

A dor nas costas ¢ a segunda principal causa, depois das doencas respiratérias, pela
qual a populacdo busca cuidados dos profissionais da area de satide.7 O custo anual, nos
Estados Unidos da América, para o tratamento de dor nas costas, ¢ estimado entre 20 e 50
bilhdes de délares.” >* Os sintomas relacionados com a coluna sio a causa mais comum
de incapacidade em pacientes com menos de 45 anos de idade.*

Além disso, dor nas costas ¢ o mais freqliente e o mais caro problema da area de
saude na faixa etaria entre 30 e 50 anos, ¢ ¢ a causa mais comum de perda de dias de
trabalho e incapacitagdo.8 Na América do Norte, os comités responsaveis pela
compensac¢do de trabalhadores relatam que de todos os casos de compensagao, 30% tem
como motivos declarados as lesdes nas costas, mais do que o dobro do que qualquer
outra categoria. Adicionalmente, essas lesdes representam entre 50% e 60% do custo
total das compensacdes, o que se deve ao alto custo de tratamento de dores nas costas que
se tornam cronicas.9 Em 1985 esses comités apenas nos EUA gastaram 6 bilhdes de
dolares com custos relacionados as dores nas costas associadas a atividades profissionais.

Ainda tem-se outro dado alarmante que demonstra que a incapacidade e as despesas
geradas por essas alteragdes vem crescendo muito mais rapidamente que o crescimento
populacional, atingindo atualmente niveis epidémicos. De 1971 a 1981 a populagdo dos
EUA cresceu 12,5%, porém os custos acima mencionados aumentaram em 168%, 14

vezes mais rapido que a populacao.



Em uma pesquisa realizada pelo médico e neurocirurgido Charles Burton, ele
conclui que o tratamento da lombalgia representa o gasto com pior relagao custo/beneficio
na area de saude de que o autor tem conhecimento.

Existe atualmente um volume consideravel de evidéncias que demonstram uma
economia de 20% a 60% para empregadores, governos e terceiro pagadores (seguros,
compensagdes), quando o atendimento de Quiropraxia substitui o atendimento médico para
o tratamento de pacientes com dores nas costas. (baseadas em estudos de indenizagdo

trabalhista na América do Norte ¢ Australia).

TEMPO DE RECUPERACAO

Essa economia também pode ser elucidada se forem observados o tempo médio de
incapacitagao temporaria no trabalho, que ¢ de 10,8 dias quando o tratamento ¢ realizado
por quiropraxistas, ja quando esse ¢ realizado por médicos de familia o tempo médio salta

para 30,7 dias. (Western Journal of Medicine).

ORGANISMOS INTERNACIONAIS / PAISES ABRANGIDOS

A Profissdo foi fundada em 1895 nos Estados Unidos da América e atualmente esta
estabelecida em 87 paises. As Associacdes Nacionais de Quiropraxia desses paises sao
membros da Federa¢do Mundial de Quiropraxia, entidade que mantém relacdes oficiais
com a Organiza¢do Mundial de Satde, e que ¢ membro do Council of International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS) [ Conselho das Organizacdes Internacionais
das Ciéncias Médicas], além de outras organizagdes internacionais e nacionais.

Em 1998 aproximadamente 65.000 quiropraxistas atuavam nos Estados Unidos,
6.000 no Canada e 90.000 internacionalmente. Estima-se que em 2010 havera 100.000

quiropraxistas nos EUA e 150.000 em todo o mundo.

EDUCACAO

A educagdo de Quiropraxia na América do Norte requer um minimo de dedicagdo
de 6 anos em periodo integral a nivel universitario, que sdo constituidos de dois anos de
disciplinas de qualifica¢do, seguidos de um programa de graduagdo com 4 anos de duracao

em uma faculdade de Quiropraxia.’



Existem faculdades de Quiropraxia na Africa do Sul, Austrélia (2), Canada (2),
Coréia, Dinamarca, Estados Unidos (16), Franca, Italia, Japao, Nova Zelandia, Reino Unido

(4) e Suécia.!

EDUCACAO NO BRASIL

As duas universidades no Brasil que implantaram a graduag¢do em Quiropraxia
(Universidade Anhembi Morumbi em Sao Paulo, e Centro Universitario Feevale no
Rio Grande do Sul), o fizeram em convénio com faculdades americanas, o Western States
Chiropractic College embasando o curso em SP, e o Palmer College of Chiropractic

(primeira faculdade de Quiropraxia do Mundo) respaldando a graduagdo no RS.

LEGISLACAO

A profissdo de Quiropraxia ¢ legislada em diversos paises, que reconhecem e
regulamentam a pratica, como na Africa (exs.: Nigéria, Africa do Sul e Zimbébue), regido
asiatica do Pacifico (exs.: Australia, Hong kong, Filipinas e Nova Zelandia), no
Mediterraneo Oriental (exs.: Chipre, Arabia Saudita), Europa (exs.: Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Noruega, Suécia, Suica e Gra-Bretanha), América Latina (exs.: México,

panamad), ¢ América do Norte (exs.: Canadéa e Estados Unidos).!
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