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Diretrizes da Sbquiro para ajuste seguro 

Introdução  

As diretrizes da SBQuiro para o ajuste seguro da coluna vertebral, com ênfase na coluna 
cervical, têm como objetivo garantir a eficácia e a segurança dos procedimentos realizados 
pelos profissionais. Desta forma, apresentamos a sociedade brasileira os principais pontos 
discutidos e debatidos pelos presentes na reunião ordinária da SBQUIRO, que delibera: 

Formação e Capacitação Profissional 

O ajuste vertebral, especialmente na coluna cervical, é uma técnica altamente especializada 
que requer profundo conhecimento anatômico, biomecânico e clínico. Por isso, a SBQuiro 
recomenda que este procedimento seja realizado exclusivamente por quiropraxistas 
graduados por instituições reconhecidas por serem vitalistas, como a UCEFF, e especialistas 
registrados pelo COFFITO. Essa formação garante que o profissional tenha não apenas as 
habilidades práticas necessárias, mas também o conhecimento teórico para avaliar 
adequadamente cada caso e tomar decisões seguras para o paciente. E que a Sociedade 
Brasileira procure por esses profissionais nos sites do Coffito e SBQuiro.  

Avaliação Completa e Individualizada 

Antes de qualquer intervenção, é essencial que o quiropraxista conduza uma anamnese 
detalhada e uma avaliação física, que pode incluir exames de imagem como radiografias. 
Isso permite identificar contraindicações ou patologias subjacentes, como fraturas, 
instabilidade cervical, doenças reumatológicas, ou má-formações congênitas, que poderiam 
aumentar o risco de complicações durante o ajuste. 

Técnica Adequada 

Os ajustes realizados na coluna cervical devem seguir os princípios da quiropraxia, com 
ênfase na precisão e controle da força aplicada. A técnica deve ser adaptada de acordo com a 
condição do paciente, levando em consideração fatores como a idade, presença de 
comorbidades e histórico clínico. A SBQuiro orienta o uso de métodos que priorizem a 
segurança, como o ajuste específico e controlado, com base na espinografia, utilizado por 
profissionais formados em Métodos como Gonstead, Blair, Thompson, Janse, por exemplo. 

Monitoramento Pós-ajuste 

Após o ajuste, o quiropraxista deve acompanhar o paciente de perto, observando possíveis 
reações e orientando sobre os cuidados pós-tratamento. Em caso de qualquer sintoma 
incomum, como tontura, dor de cabeça intensa ou outros sinais neurológicos, medidas 
imediatas devem ser tomadas. 

A SBQuiro recomenda que o tempo de permanência no consultório pós-ajuste seja de 10 
minutos, considerando as seguintes observações: 
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a. Avaliação de Reações Imediatas 

Durante esse tempo, o quiropraxista deve monitorar o paciente em relação a possíveis 
reações comuns, como: 

 • Leve tontura ou sensação de desequilíbrio. 

 • Rigidez temporária ou desconforto muscular. 

 • Sensação de calor na região ajustada. 

Essas reações, quando presentes, geralmente são leves e transitórias, e o profissional deve 
tranquilizar o paciente e fornecer as devidas explicações. 

b. Prevenção de Complicações 

Embora complicações sérias sejam raras quando o ajuste é realizado por um quiropraxista 
qualificado, é crucial estar atento a sinais mais graves, como: 

 • Tontura intensa ou prolongada. 

 • Dor de cabeça severa e súbita. 

 • Distúrbios visuais ou sintomas neurológicos. 

Se algum desses sintomas surgir, o quiropraxista deve agir imediatamente, conduzindo uma 
nova avaliação e, se necessário, encaminhando o paciente para uma avaliação médica mais 
aprofundada. 

c. Orientações Pós-ajuste 

Durante o período de observação, o quiropraxista deve fornecer ao paciente orientações 
sobre os cuidados após o ajuste. Essas orientações podem incluir: 

 • Evitar atividades físicas intensas nas próximas horas. 

 • Hidratação adequada para auxiliar no processo de recuperação. 

 • Técnicas de relaxamento muscular, como o uso de compressas quentes, se 
necessário. 

Essas recomendações variam conforme a resposta individual ao ajuste e o quadro clínico do 
paciente. 

d. Diálogo Aberto 

Este é um momento propício para o paciente comunicar qualquer sensação ou dúvida que 
tenha em relação ao procedimento, permitindo ao quiropraxista ajustar os cuidados de 
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acordo com as necessidades individuais. O feedback imediato do paciente é importante para 
avaliar a eficácia do ajuste e identificar possíveis áreas de atenção em futuros atendimentos. 

e. Planejamento do acompanhamento  

O tempo de observação também é útil para o profissional discutir com o paciente o 
planejamento do acompanhamento, incluindo a frequência de futuras sessões e outras 
intervenções quiropráticas ou terapêuticas necessárias para o progresso contínuo. 

Ao permitir que o paciente permaneça sob observação no consultório por um período de 
tempo, o quiropraxista garante que o ajuste tenha sido bem-sucedido e que o paciente saia 
do ambiente seguro do consultório com plena confiança de que sua saúde está sendo 
monitorada e preservada. 

Ética e Profissionalismo 

A SBQuiro ressalta a importância da responsabilidade ética em todas as intervenções. 
Embora a manipulação articular seja praticada por diversos profissionais da saúde, o ajuste 
quiroprático com foco na coluna vertebral, especialmente na cervical, exige uma formação 
específica. A defesa de que esse procedimento seja realizado por quiropraxistas registrados 
pelo COFFITO não se baseia em desvalorização de outras profissões, mas sim na garantia de 
que o paciente esteja sendo tratado por um profissional com a formação acadêmica e 
regulamentação legal adequadas para essa intervenção de alta complexidade. 

Esse compilado da mesa redonda do dia xxxxx determinam as diretrizes preconizadas pela 
Sbquiro asseguram que os ajustes na coluna cervical devam ser realizados de forma eficaz e 
precisa, respeitando a complexidade do procedimento e a individualidade de cada paciente. 

 

Diretrizes de prática clínica lidos pelos usuários do PEDro em 2017 

Para entender o que os usuários do PEDro leram em 2017, contabilizamos as diretrizes de 
prática clínica e revisões sistemáticas mais frequentemente acessados (selecionados ou 
visualizados). Entre os 20 mais acessados estão 12 diretrizes e 8 revisões sistemáticas. O 
artigo mais lido foi a diretriz de prática clínica do American College of Physicians para o 
manejo não-invasivo da dor lombar, o qual foi acessado 4316 vezes em 2017. A maioria dos 
estudos mais acessados são relacionados à condições musculoesqueléticas, com 8 artigos 
enfatizando o manejo de condições do quadril, joelho e tornozelo, 4 artigos relacionados ao 
tratamento de dor na coluna vertebral, 4 artigos relacionados ao tratamento de condições 
do ombro e um artigo relacionado ao manejo de dor. Três outros artigos fazem parte da 
área de neurologia – duas diretrizes de prática clínica voltadas ao manejo de pacientes com 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) e uma revisão sistemática de intervenções para a 
doença de Parkinson. 
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As 20 diretrizes de prática clínica e revisões sistemáticas podem ser acessadas de acordo 
com as Referências no final deste documento. 

 

Texto base em resposta aos caçadores de likes de redes sociais 

A dissecção da artéria vertebral é uma condição séria que ocorre quando as camadas da 
parede da artéria vertebral, localizada no pescoço, se separam, permitindo que o sangue 
flua entre elas e crie uma falsa luz (canal). A dissecção pode interromper o fluxo sanguíneo 
normal para o cérebro e causar problemas neurológicos significativos. As artérias 
vertebrais são responsáveis por cerca de 20% do fluxo sanguíneo cerebral, especialmente 
na região posterior do cérebro, e sua dissecção é uma causa importante de acidente 
vascular cerebral (AVC) em adultos jovens e de meia-idade. 

 

Causas da Dissecção de Artéria Vertebral 

A dissecção da artéria vertebral pode ser causada por vários fatores, que podem ser 
divididos em causas traumáticas e não traumáticas: 

 

1. Causas Traumáticas 

Lesões no pescoço, especialmente aquelas que envolvem movimento súbito ou força, são 
uma das principais causas de dissecção da artéria vertebral. Exemplos incluem: 

Acidentes de carro ou quedas: Traumas de alta energia que envolvem desaceleração súbita 
ou impacto direto no pescoço podem causar dissecção. 

Lesões esportivas: Esportes de contato, como futebol, rugby, e esportes de combate (judô, 
MMA, etc.), que envolvem impacto ou movimento forçado do pescoço, aumentam o risco de 
lesões nas artérias. 

Manipulação cervical: Em casos raros, manipulação do pescoço durante tratamentos 
manuais, como quiropraxia, pode causar dissecção da artéria vertebral, especialmente se a 
rotação for intensa e rápida, o que não é preconizado pela SBQuiro. 

Lesões por hiperextensão: Movimentos forçados de extensão e rotação do pescoço, como ao 
levantar pesos ou até mesmo um movimento abrupto do pescoço, podem resultar em 
estresse na parede arterial. 

 

2. Causas Não Traumáticas 
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Algumas dissecções da artéria vertebral ocorrem sem qualquer trauma externo identificável 
e estão associadas a fatores intrínsecos ou condições médicas, incluindo: 

Condições Genéticas: Doenças do tecido conjuntivo, como síndrome de Marfan, síndrome de 
Ehlers-Danlos e pseudoxantoma elástico, enfraquecem as paredes arteriais, aumentando a 
suscetibilidade à dissecção. 

Hipertensão Arterial: A pressão elevada pode exercer uma força contínua nas paredes das 
artérias, contribuindo para a fragilidade da parede vascular ao longo do tempo. 

Aterosclerose: Embora mais comum em artérias maiores, o acúmulo de placas nas artérias 
pode enfraquecer a parede e predispor à dissecção. 

Infecções e Inflamações Vasculares: Algumas infecções e vasculites podem enfraquecer as 
paredes arteriais, tornando-as mais propensas à dissecção. 

 

3. Outras Causas 

Movimentos diários intensos: Atividades corriqueiras que causam movimentos bruscos no 
pescoço, como tosse ou espirro forte, também já foram relacionadas a casos raros de 
dissecção. 

Estrutura anatômica e variações: Em alguns casos, variações anatômicas na formação das 
artérias vertebrais podem predispor o indivíduo a dissecções. 

 

O que dizem os artigos: 
A dissecção da artéria vertebral é uma condição séria que ocorre quando as camadas da 
parede da artéria vertebral, localizada no pescoço, se separam, permitindo que o sangue 
flua entre elas e crie uma falsa luz. Essa condição pode interromper o fluxo sanguíneo 
normal para o cérebro e causar problemas neurológicos significativos, sendo responsável 
por cerca de 20% do fluxo sanguíneo cerebral e uma causa importante de AVC em adultos 
jovens[1][2][3]. 

Causas da Dissecção de Artéria Vertebral 

Causas Traumáticas: Lesões no pescoço, como acidentes de carro ou lesões esportivas, são 
principais causas de dissecção. Movimentos bruscos podem resultar em estresse na parede 
arterial[1][2][4]. 

Causas Não Traumáticas: Fatores genéticos como síndrome de Marfan, hipertensão arterial 
e aterosclerose também podem predispor à dissecção[2][3][5]. 
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Outras Causas: Movimentos diários intensos e variações anatômicas nas artérias vertebrais 
podem contribuir para a dissecção[4][5][6]. 

 

Sintomas da Dissecção de Artéria Vertebral 

Os sintomas incluem dor intensa no pescoço, dor de cabeça unilateral, sintomas 
neurológicos como visão dupla e síndrome de Horner[1][3][6]. 

Diagnóstico 

O diagnóstico é confirmado por exames de imagem como Angio-TC ou Angio-RM, que 
identificam a presença de uma falsa luz[1][2][5]. 

Tratamento 

O tratamento pode incluir medicamentos anticoagulantes, terapia endovascular ou 
tratamento conservador, dependendo da gravidade da condição[2][3][4]. 

Prognóstico 

O prognóstico varia, mas a maioria das dissecções tende a cicatrizar com tratamento 
adequado, embora o risco de recorrência permaneça[1][6]. 

Prevenção 

A prevenção envolve minimizar o risco de trauma cervical e cautela em atividades que 
possam provocar movimentos bruscos no pescoço[5][6]. 

Referencial: 

[1] Dissecção da artéria vertebral – Wikipédia, a enciclopédia livre 
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dissec%C3%A7%C3%A3o_da_art%C3%A9ria_vertebral 

[2] Dissecção das Artérias Carótida e Vertebral - Sintomas, causas e ... 
https://drluizfernandoneuro.com.br/disseccao-de-carotida-e-vertebral-causa-de-avc-em-
jovem/ 

[3] Dissecção da artéria vertebral - iNeuro http://www.ineuro.com.br/para-os-
pacientes/disseccao-arteria-vertebral/ 

[4] Dissecção de artérias cervicais - Neocure https://www.neocure.com/blog/disseces-de-
artrias-cervicais 

[5] AVC por Dissecção arterial cervical https://avc.org.br/pacientes/avc-por-disseccao-
arterial-cervical/ 
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[6] Dissecção espontânea das artérias carótidas e vertebrais em uma ... 
https://www.scielo.br/j/anp/a/Th6XwbZ3mzHwzLb36kGxGSh/?lang=pt 

[7] Cefaleia causada por dissecção de artéria vertebral: relato de caso 
https://www.scielo.br/j/rdor/a/mQ8wHMgFHzZxs88dPFqzcMc/ 

Revisão sobre dissecção de arteria vertebral 
 

A dissecção da artéria vertebral é uma condição que pode levar a acidentes vasculares 
cerebrais (AVCs) isquêmicos, frequentemente causada por traumas ou condições médicas 
subjacentes. Essa condição ocorre quando há uma ruptura nas camadas da parede arterial, 
permitindo que o sangue se acumule entre elas, formando um coágulo que pode obstruir o 
fluxo sanguíneo para o cérebro[1][2]. 

Os sintomas variam conforme a localização da dissecção e podem incluir dor intensa no 
pescoço, dor de cabeça e sinais neurológicos como fraqueza ou dificuldade de fala[1][2]. O 
diagnóstico é confirmado por exames de imagem, como Angio-TC ou Angio-RM, que revelam 
a presença de uma falsa luz na artéria[2][3]. 

O tratamento pode envolver anticoagulantes ou intervenções endovasculares, dependendo 
da gravidade da dissecção. O prognóstico é geralmente bom, com a maioria dos pacientes 
apresentando recuperação significativa após o tratamento[2][3][4]. A prevenção envolve 
evitar traumas no pescoço e ter cautela em atividades que possam causar movimentos 
bruscos[1][4]. 

Referencial: 

[1] AVC por Dissecção arterial cervical https://avc.org.br/pacientes/avc-por-disseccao-
arterial-cervical/ 

[2] Cefaleia causada por dissecção de artéria vertebral: relato de caso 
https://www.scielo.br/j/rdor/a/mQ8wHMgFHzZxs88dPFqzcMc/ 

[3] [PDF] Isquemia cerebelar por dissecção vertebral bilateral após trauma ... 
https://ojs.iamspe.sp.gov.br/index.php/revistacientifica/article/download/94/72/217 

[4] SÍNDROME DE WALLENBERG ASSOCIADO A DISSECÇÃO DE ... 
https://revista.acm.org.br/arquivos/article/view/1344 

 

Casos de disseccao de a vertebral causado por quiropraxia 
estatisticamente falando no mundo  
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A dissecção da artéria vertebral (DAV) em relação à quiropraxia é um tema controverso, 
com dados estatísticos variados. A incidência de DAV é rara, com taxas estimadas entre 0,5 
a 2,5 por 100.000 habitantes por ano[1]. Embora a quiropraxia seja frequentemente 
associada a casos de DAV, estudos não encontraram uma relação causal robusta entre 
manipulações cervicais e o desenvolvimento de dissecções[2][3].  

Um estudo canadense abrangente analisou 109 milhões de pessoas-ano e concluiu que o 
risco de DAV após uma visita ao clínico geral é maior do que após uma consulta com 
quiropraxista[6]. Além disso, a taxa de eventos adversos graves relacionados à quiropraxia 
é de apenas 0,79 por 100.000 pessoas[2]. Portanto, embora existam relatos de casos de 
dissecção após manipulação cervical, a evidência estatística não suporta uma associação 
direta significativa. 

Referencial: 

[1] Cefaleia causada por dissecção de artéria vertebral: relato de caso 
https://www.scielo.br/j/rdor/a/mQ8wHMgFHzZxs88dPFqzcMc/ 

[2] Associação Brasileira de Quiropraxia: ABQ https://www.abquiro.org.br 

[3] Quiropraxia traz benefícios? Ela pode causar AVC? - Veja Saúde 
https://saude.abril.com.br/coluna/boa-pergunta/quiropraxia-traz-beneficios-ela-pode-
causar-avc/mobile 

[4] Dissecção da artéria vertebral – Wikipédia, a enciclopédia livre 
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dissec%C3%A7%C3%A3o_da_art%C3%A9ria_vertebral 

[5] SÍNDROME DE WALLENBERG ASSOCIADO A DISSECÇÃO DE ... 
https://revista.acm.org.br/arquivos/article/view/1344 

[6] [PDF] Quiropraxia Chiropractic - revistas.usp.br 
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/download/79998/83918/110444 
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Diante do exposto, a Diretoria, em conjunto com a Diretoria Científica, apresenta na 
presente data a formulação da primeira Diretriz de Segurança para o Ajuste Quiroprático. 
Esta diretriz estabelece orientações que deverão ser rigorosamente seguidas por todos os 
associados, bem como por demais profissionais que atuem na área de quiropraxia, visando 
garantir práticas seguras e de excelência: 

 

Parte 1: Introdução à Segurança no Atendimento ao Paciente na Quiropraxia 

A segurança no atendimento ao paciente é um aspecto fundamental na prestação de 
serviços de saúde, especialmente em áreas como a quiropraxia. A quiropraxia, que se 
concentra no ajuste da coluna vertebral e no tratamento de disfunções musculoesqueléticas, 
apresenta desafios únicos que exigem diretrizes claras e baseadas em evidências para 
garantir a segurança dos pacientes [51]. A falta de padronização nas práticas quiropráticas 
pode levar a variações significativas na qualidade do atendimento, aumentando o risco de 
eventos adversos (EAs) [51][32,33]. 

Os principais riscos enfrentados na prática quiroprática incluem a complexidade dos casos 
clínicos e a variabilidade na apresentação de queixas, o que pode dificultar a identificação 
de complicações potenciais [57]. Além disso, a falta de treinamento específico em segurança 
do paciente entre os quiropraxistas pode impactar negativamente a qualidade do 
atendimento [57][52]. Para mitigar esses riscos, é essencial que as associações profissionais 
e os órgãos reguladores desenvolvam diretrizes que orientem a prática da quiropraxia, 
incorporando novas pesquisas e avanços na área [51,32,33]. 

A formação de uma cultura de segurança deve incluir a adaptação das características de 
mudança curricular propostas por Bland, que podem ser aplicadas para promover uma 
mudança cultural na quiropraxia [51][52]. A segurança do paciente não deve ser vista 
apenas como uma responsabilidade dos profissionais de saúde, mas como uma questão que 
envolve toda a organização de saúde, requerendo o envolvimento de todos os níveis da 
organização [51][57]. 

Parte 2: Formação Contínua e Comunicação com os Pacientes 

A formação contínua dos profissionais de saúde, incluindo quiropraxistas, é crucial para 
garantir a segurança no atendimento ao paciente. A atualização constante sobre as 
melhores práticas, novas pesquisas e diretrizes de segurança é fundamental para minimizar 
riscos e melhorar a qualidade do atendimento [57][32,33]. A educação padronizada e a 
participação em programas de formação contínua podem ajudar os profissionais a 
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reconhecer sinais de alerta e contraindicações para procedimentos quiropráticos, como a 
manipulação cervical, que pode estar associada a complicações graves, como a insuficiência 
vertebro-basilar (VBI) [57][32,33]. 

Além disso, a comunicação clara e eficaz entre profissionais de saúde e pacientes é vital para 
garantir que os pacientes estejam informados e envolvidos nas decisões sobre seu 
tratamento. A participação ativa dos pacientes em seu próprio cuidado não apenas fortalece 
a segurança, mas também melhora a satisfação geral com os serviços prestados [01][56]. A 
transparência nas informações sobre os riscos e benefícios dos tratamentos é essencial para 
construir uma relação de confiança entre o quiropraxista e o paciente, o que pode impactar 
positivamente os resultados clínicos [01][56]. 

A implementação de sistemas de feedback e relatórios de incidentes também é uma 
estratégia recomendada para promover uma cultura de segurança. Esses sistemas 
permitem que os profissionais relatem incidentes sem medo de represálias, facilitando a 
aprendizagem e a implementação de melhorias [01][56]. Diretrizes claras e robustas são 
necessárias para garantir que todos os profissionais sigam as melhores práticas e 
mantenham um padrão de responsabilidade e accountability [56]. 

  

Parte 3: Liderança e Compromisso Institucional com a Segurança 

A liderança desempenha um papel crucial na promoção de uma cultura de segurança dentro 
das organizações de saúde, incluindo clínicas de quiropraxia. Os líderes devem ser os 
principais defensores da segurança do paciente, estabelecendo um compromisso 
institucional que reflita a importância da segurança em todas as práticas clínicas e 
administrativas [69,70][57]. Isso envolve não apenas a criação de políticas e procedimentos 
claros, mas também a promoção de um ambiente onde todos os colaboradores se sintam 
encorajados a participar ativamente na identificação de riscos e na implementação de 
soluções [57]. 

A liderança eficaz deve incluir a capacitação dos profissionais de saúde para que eles 
possam reconhecer e relatar incidentes de segurança, além de participar de discussões 
sobre melhorias nas práticas [69,70]. A formação de equipes interdisciplinares que incluam 
quiropraxistas, médicos e outros profissionais de saúde pode facilitar a troca de 
informações e a colaboração em torno da segurança do paciente, promovendo uma 
abordagem mais holística e integrada [69,70][57]. 

 

Parte 4: Análise de Dados e Melhoria Contínua 

A coleta e análise de dados sobre a qualidade do atendimento são essenciais para identificar 
áreas de melhoria e implementar mudanças baseadas em evidências [69,70]. A utilização de 
indicadores de desempenho e a realização de auditorias regulares podem ajudar a 
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monitorar a eficácia das práticas de segurança e a identificar tendências que necessitam de 
atenção [69,70][57]. Além disso, a análise de eventos adversos e quase-incidentes deve ser 
uma prática comum, permitindo que as organizações aprendam com as experiências e 
façam ajustes necessários para prevenir recorrências [57]. 

A promoção de uma cultura de aprendizado contínuo é fundamental para a segurança do 
paciente. Isso implica em encorajar os profissionais a compartilhar experiências e lições 
aprendidas, criando um ambiente onde a transparência e a comunicação aberta são 
valorizadas [57]. A realização de reuniões regulares para discutir casos clínicos e revisar 
incidentes pode ser uma estratégia eficaz para fomentar essa cultura de aprendizado e 
garantir que todos os membros da equipe estejam alinhados em relação às melhores 
práticas [57]. 

 

Parte 5: Envolvimento dos Pacientes e Educação 

O envolvimento dos pacientes na sua própria assistência é um componente vital para a 
segurança no atendimento. Os pacientes devem ser informados sobre os cuidados que estão 
recebendo e encorajados a fazer perguntas e expressar preocupações [69,70][57]. A 
educação dos pacientes sobre os riscos e benefícios dos tratamentos quiropráticos, bem 
como sobre os sinais de alerta que devem ser observados, pode empoderá-los a participar 
ativamente de seu tratamento e a relatar quaisquer preocupações que possam surgir 
[69,70]. 

Além disso, a criação de materiais educativos e a realização de workshops podem ajudar a 
aumentar a conscientização sobre a segurança do paciente e as melhores práticas na 
quiropraxia. Isso não apenas melhora a experiência do paciente, mas também contribui 
para a construção de uma cultura de segurança que beneficia todos os envolvidos 
[69,70][57]. 

  

Parte 6: Formação e Educação Contínua dos Profissionais de Saúde 

A formação contínua dos profissionais de saúde é um aspecto essencial para garantir a 
segurança no atendimento ao paciente. A literatura sugere que a educação em práticas 
seguras deve ser uma parte integrante dos currículos de formação em quiropraxia e outras 
áreas da saúde [T2][T3]. A implementação de programas de treinamento que abordem 
especificamente a segurança do paciente, incluindo a identificação de riscos e a gestão de 
incidentes, pode preparar os quiropraxistas para lidar com situações desafiadoras de forma 
mais eficaz [52][69,70]. 

Além disso, a realização de simulações de situações de risco e a participação em workshops 
sobre segurança do paciente são estratégias recomendadas para reforçar o aprendizado e a 
aplicação de práticas seguras no dia a dia clínico [56,57]. A pesquisa de Zaugg e Wangler 
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(2009) destaca a necessidade de um modelo de treinamento que aborde esses desafios, 
enfatizando a importância de integrar a segurança do paciente na formação inicial e 
contínua dos profissionais [52]. 

 

Parte 7: Diretrizes Baseadas em Evidências e Normas de Segurança 

A adoção de diretrizes baseadas em evidências é fundamental para garantir um 
atendimento seguro e de qualidade. As instituições de saúde devem desenvolver e 
implementar normas que orientem as práticas clínicas e administrativas, assegurando que 
todos os profissionais sigam protocolos que abordem a avaliação inicial do paciente, a 
identificação de contraindicações e a monitorização contínua dos resultados do tratamento 
[56,70]. 

A adesão a normas internacionais de segurança, como as da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e da International Organization for Standardization (ISO), pode ajudar as instituições 
a estruturar suas práticas de segurança de forma mais eficaz [56,70]. Essas diretrizes não 
apenas padronizam as práticas, mas também estabelecem um padrão de responsabilidade e 
accountability, essencial para a segurança do paciente [69,70][56,57]. 

 

Parte 8: Comunicação e Transparência na Prática Clínica 

A comunicação aberta e a transparência são fundamentais para a criação de uma cultura de 
segurança. Os profissionais de saúde devem ser incentivados a relatar incidentes e quase-
incidentes sem medo de represálias, facilitando a aprendizagem e a implementação de 
melhorias [57][56]. A realização de discussões regulares sobre casos clínicos e a análise de 
eventos adversos são práticas recomendadas que podem ajudar a identificar falhas e 
promover a melhoria contínua [56][57]. 

Além disso, a utilização de ferramentas de identificação de riscos, como relatórios de 
incidentes e auditorias de segurança, é crucial para uma abordagem holística na mitigação 
de riscos [56,57]. A pesquisa sugere que a formação de uma cultura de segurança deve 
incluir a adaptação das características de mudança curricular propostas por Bland, que 
podem ser aplicadas para promover uma mudança cultural na quiropraxia [51][52]. 

 

Parte 9: O Papel da Tecnologia na Segurança do Paciente 

A tecnologia também desempenha um papel importante na segurança do paciente. A 
implementação de sistemas eletrônicos de registro de saúde pode melhorar a comunicação 
entre os profissionais de saúde e facilitar o acesso a informações críticas sobre o histórico 
do paciente, alergias e contraindicações [69,70]. Além disso, ferramentas de telemedicina 
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podem oferecer suporte adicional na monitorização dos pacientes e na identificação 
precoce de complicações [69,70]. 

A utilização de aplicativos e plataformas digitais para a educação dos pacientes sobre 
segurança e cuidados pode empoderá-los a participar ativamente de seu tratamento, 
promovendo uma abordagem mais colaborativa e informada [69,70][56,57]. A pesquisa 
futura deve explorar como a tecnologia pode ser utilizada para fortalecer a segurança do 
paciente na quiropraxia e em outras áreas da saúde. 

 

Parte 10: A Importância da Cultura de Segurança 

A criação de uma cultura de segurança é um elemento crucial para a melhoria contínua na 
prestação de cuidados de saúde. A literatura enfatiza que a segurança do paciente deve ser 
uma prioridade em todos os níveis da organização de saúde, desde a alta administração até 
os profissionais de linha de frente [52][69,70]. A pesquisa de Kranenburg et al. (2017) 
destaca que a identificação de características de pacientes e profissionais que podem 
influenciar a ocorrência de eventos adversos é fundamental para a construção de uma 
cultura de segurança eficaz [17,18][52]. 

A promoção de uma cultura de aprendizado, onde os erros são vistos como oportunidades 
de melhoria, é essencial para reduzir a incidência de eventos adversos [51,52][52]. Isso 
pode ser alcançado através de treinamentos regulares, discussões em equipe sobre 
incidentes e a implementação de feedback construtivo [69,70][7,8]. A literatura sugere que 
a liderança deve ser proativa na promoção de uma cultura de segurança, incentivando a 
comunicação aberta e a colaboração entre os membros da equipe [69,70]. 

 

Parte 11: Avaliação e Monitoramento da Segurança do Paciente 

A avaliação contínua da segurança do paciente é vital para identificar áreas de risco e 
implementar melhorias. A coleta e análise de dados sobre eventos adversos e quase-
incidentes são práticas recomendadas que podem ajudar a identificar padrões e áreas que 
necessitam de atenção [57,58][69,70]. A pesquisa de Peters et al. (2019) sugere que a 
comparação das práticas de atendimento com diretrizes internacionais pode fornecer 
insights valiosos sobre a eficácia das intervenções e a segurança do paciente [17,18]. 

Além disso, a realização de auditorias regulares e a implementação de indicadores de 
desempenho relacionados à segurança do paciente podem ajudar as instituições a 
monitorar seu progresso e a eficácia das intervenções implementadas [66][69,70]. A 
literatura também sugere que a utilização de ferramentas de avaliação de risco, como a 
Análise de Modos de Falha e Efeitos (FMEA), pode ser uma abordagem eficaz para 
identificar e mitigar riscos potenciais [7,8]. 
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Parte 12: Envolvimento do Paciente na Segurança do Atendimento 

O envolvimento do paciente na sua própria segurança é um aspecto fundamental que não 
deve ser negligenciado. A educação do paciente sobre os riscos associados ao tratamento e a 
importância de relatar quaisquer preocupações são práticas que podem empoderar os 
pacientes e melhorar a segurança [51,52][69,70]. A pesquisa sugere que a comunicação 
clara e eficaz entre profissionais de saúde e pacientes é essencial para garantir que os 
pacientes compreendam os procedimentos e os riscos envolvidos [52][7,8]. 

 Além disso, a utilização de materiais educativos, como folhetos e vídeos informativos, pode 
ajudar a aumentar a conscientização dos pacientes sobre a segurança e os cuidados que 
devem ser tomados durante o tratamento [69,70]. A literatura também destaca a 
importância de envolver os pacientes na tomada de decisões sobre seu tratamento, 
promovendo uma abordagem mais colaborativa e centrada no paciente [17,18][52]. 

 

Parte 13: Desafios e Oportunidades na Implementação de Práticas de Segurança 

Apesar dos avanços na promoção da segurança do paciente, ainda existem desafios 
significativos a serem enfrentados. A resistência à mudança, a falta de recursos e a 
necessidade de formação adequada são barreiras que podem dificultar a implementação de 
práticas de segurança eficazes [69,70][7,8]. A literatura sugere que a superação desses 
desafios requer um compromisso institucional com a segurança, que deve ser refletido em 
políticas, procedimentos e práticas diárias [52][69,70]. 

Além disso, a pesquisa futura deve explorar novas abordagens e tecnologias que possam ser 
utilizadas para melhorar a segurança do paciente na quiropraxia e em outras áreas da 
saúde. A colaboração entre instituições de saúde, universidades e organizações de pesquisa 
pode ser uma estratégia eficaz para desenvolver e implementar inovações que promovam a 
segurança do paciente [7,8]. 

A segurança no atendimento de pacientes é um aspecto crítico que deve ser priorizado por 
todos os profissionais de saúde, especialmente na quiropraxia. A implementação de práticas 
seguras, a promoção de uma cultura de aprendizado, a criação de diretrizes claras e o 
envolvimento do paciente são essenciais para garantir que os pacientes recebam cuidados 
seguros e de alta qualidade [51,52][17,18][52]. 

Recomenda-se que as instituições de saúde adotem uma abordagem proativa em relação à 
segurança do paciente, investindo em formação contínua, monitoramento e avaliação de 
práticas de segurança, e promovendo uma cultura de comunicação aberta e colaboração 
entre os membros da equipe [69,70][7,8]. A segurança do paciente deve ser vista como um 
compromisso coletivo que envolve todos os profissionais de saúde e a administração das 
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instituições, visando sempre a melhoria da qualidade dos serviços prestados 
[57,58][51,52][17,18]. 

 

Parte 14: Segurança na Quiropraxia e Eventos Adversos 

A quiropraxia é uma prática de saúde que se concentra no diagnóstico e tratamento de 
desordens do sistema musculoesquelético, com ênfase na manipulação da coluna vertebral. 
Embora muitos pacientes relatem alívio significativo da dor e melhoria na função após o 
tratamento quiroprático, a segurança é uma preocupação central, especialmente em relação 
a eventos adversos associados a manipulações [57][26,27]. 

Estudos indicam que, embora a maioria das manipulações quiropráticas seja segura, 
existem riscos potenciais, como a dissecção da artéria cervical (DAC), que pode ocorrer em 
casos raros após manipulações do pescoço [26,27][39]. A pesquisa de Whedon et al. (2023) 
sugere que a associação entre manipulação cervical e DAC, embora rara, deve ser 
considerada, especialmente em pacientes com fatores de risco preexistentes, como histórico 
de doenças vasculares ou sintomas neurológicos [26,27]. 

 

Parte 15: Diretrizes e Práticas Baseadas em Evidências 

Para mitigar os riscos associados à quiropraxia, é fundamental que os quiropraxistas sigam 
diretrizes baseadas em evidências. Isso inclui a realização de uma avaliação inicial 
abrangente do paciente, que deve incluir a coleta de um histórico médico detalhado e a 
identificação de contraindicações para o tratamento [57][24,25]. A literatura recomenda 
que os quiropraxistas estejam atentos a sinais de alerta, como dor de cabeça intensa, dor no 
pescoço e déficits neurológicos, que podem indicar um risco aumentado de complicações 
[39]. 

Além disso, a formação contínua dos profissionais é essencial para garantir que eles estejam 
atualizados sobre as melhores práticas e as evidências mais recentes relacionadas à 
segurança do paciente na quiropraxia [26,27]. A implementação de protocolos claros para a 
avaliação e tratamento de pacientes pode ajudar a minimizar os riscos e garantir que os 
cuidados sejam prestados de maneira segura e eficaz [17,18][24,25]. 

 

Parte 16: A Importância da Comunicação com o Paciente 

A comunicação clara e eficaz entre quiropraxistas e pacientes é um componente vital para a 
segurança no atendimento. Os pacientes devem ser informados sobre os riscos associados 
ao tratamento, bem como sobre os benefícios esperados. A literatura sugere que a educação 
do paciente sobre o que esperar durante o tratamento e a importância de relatar quaisquer 
preocupações pode aumentar a confiança e a satisfação do paciente [50,51][26,27]. 
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Além disso, o envolvimento ativo dos pacientes na tomada de decisões sobre seu 
tratamento pode promover uma abordagem mais colaborativa e centrada no paciente, o que 
é fundamental para a segurança e a eficácia do atendimento [17,18][24,25]. A pesquisa de 
Peters et al. (2019) destaca que a confiança do paciente nos profissionais de saúde está 
diretamente relacionada à percepção de segurança durante o tratamento [17,18]. 

 

Considerações Finais sobre a Quiropraxia e Segurança do Paciente 

A quiropraxia, quando praticada de acordo com diretrizes baseadas em evidências e com 
um foco na segurança do paciente, pode ser uma opção eficaz para o tratamento de diversas 
condições musculoesqueléticas. No entanto, é crucial que os quiropraxistas estejam cientes 
dos riscos potenciais e adotem práticas que promovam a segurança e a qualidade do 
atendimento [57][50,51][26,27]. 

A implementação de uma cultura de segurança, a formação contínua, a comunicação aberta 
com os pacientes e a adesão a protocolos claros são fundamentais para garantir que os 
cuidados quiropráticos sejam prestados de maneira segura e eficaz. A pesquisa contínua e a 
colaboração entre profissionais de saúde, instituições e pacientes são essenciais para 
melhorar a segurança e a qualidade dos serviços de quiropraxia [24,25][39] 
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