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RESUMO

Introducio: cervicalgia ¢ a segunda queixa principal mais preva-
lente relatada pelos pacientes que procuram tratamento quiropratico,
e acomete 55% da populagdo (KNOPLICH, 2003; LEAVER et al.,
2007) A manipulagdo vertebral altera a entrada dos sinais sensorios
dos tecidos paraespinhais de maneira a melhorar a funcao fisiolo-
gica’. A fun¢do da proteina C-reativa (PCR) in vivo nao esta bem
definida e os resultados de estudos com animais experimentais t€ém
produzido resultados contraditorios. Métodos: em um estudo quase
experimental, a concentragdo sérica de proteina C-reativa apos tra-
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tamento quiropratico foi determinada em 12 pacientes, sendo seis
sintomaticos a cervicalgia e seis assintomaticos. Foram realizadas
coletas sanguineas. A partir das amostras foi dosada a concentragao
plasmatica de proteina C-reativa. Resultados: os resultados sugerem
que a manipulagdo quiropratica estimula a produ¢do de interleucinas
que, por sua vez, aumenta a produ¢do da PCR para combater a infla-
magcao. Dessa forma, a melhora do processo inflamatorio provocada
pelo procedimento quiropratico pode reduzir a descarga dos aferen-
tes nociceptivos e, desta forma, reduzir a sensagdo de dor. Conclu-
sa0: existe uma tendéncia ao aumento da concentragdo da PCR, ¢ a
diminuicao da dor, o que sugere efeitos benéficos da manipulagao
articular vertebral sobre eventos inflamatdrios e nociceptivos.

Palavras-chave: Proteina C-Reativa. Cervicalgia. Manipulagdo
Quiropratica

ABSTRACT

Introduction: Neck pain is the second most prevalent chief
complaint reported by patients who seek chiropractic care, and
affects 55% of the population (KNOPLICH, 2003; LEAVER et
al, 2007). The spinal manipulation, in theory, change the entry
of sensory signals from paraspinal tissues in order to improve the
function physiological’. The role of C-reactive protein (CRP)
in vivo is not well defined and the results of experimental animal
studies have produced contradictory results. Methods: 4 quasi-
experimental study, the serum C-reactive protein after chiropractic
treatment was determined in 12 patients, 6 with symptomatic and 6
asymptomatic neck. Blood were collected. From the samples was
measured plasma concentration of C-reactive protein. Results:
The results suggest that chiropractic manipulation stimulates the
production of interleukins that in turn, increases the production of
CRP tofightinflammation. Thus, the improvement of the inflammatory
process caused by the chiropractic procedure can reduce the
discharge of nociceptive afferents and thereby reduce the sensation of
pain. Conclusion: There is a tendency to increased concentration
of CRP and reduction of pain, suggesting beneficial effects of joint
manipulation on spinal nociceptive and inflammatory events.

Keywords: C-Reactive Protein. Neck Pain. Chiropractic Adjustment.
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INTRODUCAO

A cervicalgia caracteriza-se pela dor ao nivel da coluna cervical
(regiao compreendida entre a base do occipito e a regido cérvico-
-toréacica). A dor na regido cervical ¢ resultante de uma agressao as
raizes nervosas, musculos, articulagdes, musculos, ligamentos, cap-
sula, fascia muscular... por inflamagao, trauma, infec¢do, tumor ou
compressao continua ou intermitente da raiz nervosa. A dor, o des-
conforto, a disfun¢cdo muscular ou a alteracao das atividades viscero-
-motoras compreendem os sinais € os sintomas que fazem com que
0s pacientes procurem a manipulagao vertebral (KNOPLICH, 2003;
LEAVER et al., 2007).

A tensao tecidual resulta na liberagcdo de inimeros agentes qui-
micos mediadores do processo inflamatorio, tais como, bradicinina,
prostaglandinas, leucotrienos, substancia P, fatores de ativagdo pla-
quetaria, protons e radicais livres. Muitos agentes quimicos ativam
os nociceptores gerando a sensagdo de dor, enquanto outros agem
modulando a resposta do nociceptor a um estimulo nocivo (MEYER,
CAMPBELL, RAJA, 1994; ERNEST, 2007). A presenga de nocicep-
tores e mecanoceptores no fim das capsulas facetarias cervicais prova
que esses tecidos sao monitorados pelo sistema nervoso central e in-
clui que a entrada neural de origem facetaria ¢ importante para a pro-
priocepgao e sensagao de dor na coluna cervical (MACLAIN, 1994).

Cogita-se que as mudangas biomecanicas causadas pela manipu-
lagdo tenham consequéncias fisioldgicas por meio de seus efeitos na
entrada da informacao sensorial ao sistema nervoso central. Sendo
liberados meniscéides presos, material discal, adesdes segmentais,
ou normalizando um segmento desalinhado, a aferéncia mecanica
pode, essencialmente, reduzir a entrada nociceptiva dos receptores
das terminagdes nervosas, inervados em tecidos paraespinhais. O
impulso mecanico (thurst) utilizado no tratamento quiropratico pode
estimular ou silenciar terminagdes nervosas nociceptivas, mecano-
ceptivas em tecidos paraespinhais, incluindo a pele, os musculos, os
tenddes, os ligamentos, as articulagdes facetarias e o disco interver-
tebral. Estas entradas podem influenciar mecanismos que produzem
dor e inflamagao, bem como os outros sistemas fisiologicos controla-
dos ou influenciados pelo sistema nervoso (PICKAR, 2002).

A proteina C-reativa (PCR) ¢ um polimero nao-glicosado, com-
posto por cinco subunidades idénticas (WEIS et al., 2007) que foi
descoberto em 1930 por Tillet e Francis do Instituto Rockefeller
(BALDACKCI, 2001). Sua producao ¢ realizada no figado com a fun-
¢do de combater antigenos. Elevacao dos niveis de PCR pode ser
encontrada em diversas situagdes clinicas, como por exemplo, em



doengas reumaticas e cardiovasculares, infec¢des, neoplasias, diabe-
tes mellitus, obesidade, tabagismo e inflamagao (WEIS et al., 2007,
BALDACCI, 2001; SANTOS, 2003). Mas sua fun¢ao in vivo ndo esta
bem definida e os resultados de estudos com animais t€ém produzido
resultados contraditorios (POVOA, 2005). A PCR promove a opsoni-
zacdo de certos substratos e apresenta efeitos pro-inflamatdrios que
consistem na estimulacdo da liberacdo de citocinas inflamatorias,
como a [L-6 (citagdo).

Para demonstrar a alteragdo dos niveis de PCR, é recomendado
o emprego de uma técnica de alta sensibilidade, como por exemplo,
o método de turbidimetria automatizado (BALDACCI, 2001). O va-
lor de referéncia padrdo da PCR ¢ inferior a 6 mg/L (LARA et al,
2005), podendo aumentar para 500 mg/L, dentro de alguns dias nos
casos de inflamacao grave (MELBYE e STOCKS, 2007).

A relagdo entre a manipulacdo vertebral e a sintese de regula-
dores biologicos de respostas fisiologicas por células inflamatorias
permanece nao claras, mas estudos realizados sugeriram um aumen-
to significativo na produ¢do de linfocitos do sangue periférico de
individuos normais, tratados com uma tnica manipulagao vertebral
(TEODORCZYK-INJEYAN, INJEYAN e RUEGG, 2006).

Sabendo-se entdo, que a manipulacdo vertebral, efetivamente,
melhora as subsequentes respostas fisiologicas das células do san-
gue, foi realizado este estudo que teve como objetivo principal veri-
ficar a concentracdo plasmatica da proteina C-reativa em pacientes
portadores de cervicalgia, antes, durante e apds o tratamento quiro-
pratico, utilizando, como grupo controle, individuos assintomaticos
e, como objetivos especificos comparar os resultados obtidos na de-
terminagdo plasmatica da proteina C-reativa nos diferentes grupos
de individuos; analisar qualitativamente a dor dos pacientes antes,
durante e ao final do tratamento quiropratico.

A hipoétese do estudo € que haja aumento dos niveis de proteina
C reativa, diminuicdo da dor (EVA) e melhora da funcdo cervical
(NDI) em pacientes do sexo masculino portadores de cervicalgia
apods serem submetidos ao tratamento quiropratico.

METODOS

Através de uma pesquisa experimental foi analisada a influéncia
do ajuste quiropratico cervical sobre a concentracdo da PCR em in-
dividuos do sexo masculino separados em dois grupos: grupo sin-
tomatico (apresentavam dor na regido cervical ha mais de 30 dias)
e grupo assintomatico ou grupo controle, individuos considerados
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saudaveis, sem nenhuma queixa musculo-esquelética na coluna cer-
vical. A amostra foi composta por 12 individuos, do sexo masculino,
nao fumantes e sedentarios, sendo que seis eram individuos sintoma-
ticos e seis eram individuos assintomaticos, com idades entre 20 e 46
e média de idade de 28,5 anos.

Foram selecionados pacientes portadores de cervicalgia entre 20 e
50 anos de idade, sendo que 4 (66,6%) com idades entre 20 e 30 anos,
1 (16,7%) entre 31 e 40 anos, 1 (16,7%) com idade de 41 a 50 anos.
Os individuos assintomaticos tinham idade entre 20 e 50 anos com-
pletos, sendo que 5 (83,3%) apresentavam idades entre 20 e 30 anos,
1 (16,7%) entre 31 e 40 anos, e nenhum com idade de 41 a 50 anos.

Ap0s aceitarem o convite realizado pelos pesquisadores, os parti-
cipantes responderam a um questionario especifico de selecdo e mais
dois testes: o teste de sensibilidade dolorosa por escala visual (VAS
— Visual Analog Scale (HURWITZ et al., 2002) e o Indice de disfun-
¢do Cervical (NDI - Neck Disability Index (VERNON, 1991) ap0s,
foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclare-
cido aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Feevale.
O tipo de amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia.

Os instrumentos e materiais utilizados foram: o questionario para
determinac¢do de inclusdo ou exclusdo da pesquisa, o prontuario de
atendimento da Clinica Escola de Quiropraxia do Centro Universita-
rio Feevale (ficha-padrao) onde foram registrados os procedimentos
realizados a cada consulta; uma maca de quiropraxia, onde foram
realizados os procedimentos quiropraticos pela pesquisadora (esta-
giaria da Clinica Escola de Quiropraxia da Universidade Feevale da-
quele ano), agulhas e seringas para a coleta sanguinea do paciente,
anticoagulante heparina, para a preparacdo da amostra sanguinea.
A coleta sanguinea de cada paciente foi feita por um supervisor do
Laboratorio de Biomedicina do Centro Universitario Feevale e, a
avaliacdo da concentragdo plasmatica de PCR foi feita em um labo-
ratério particular, utilizando como método o turbidimetria automati-
zada, com valor de referéncia até/de 6 mg/L.

Foram empregados testes de avaliagdo da sensagdo dolorosa por
escala visual (VAS — Visual Analog Scale (HURWITZ et al., 2002)
e de indice de distarbio cervical (NDI — neck disability index, VER-
NON, 1991), antes, durante e ap6s o tratamento quiropratico (1°, 3° e
6° atendimento) apenas no grupo dos individuos sintomaticos.

Para se evitar a interferéncia de variaveis nesse estudo, os seguintes
critérios de exclusdao de pacientes foram aplicados a todos os grupos:
Individuos que praticavam atividade fisica regular ou que tivessem in-
terrompido esta atividade até trés meses antecedentes ao seu primeiro
comparecimento para entrevista; o exercicio fisico de longa duragao
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¢ capaz de reduzir significativamente as citocinas inflamatorias e os
niveis de PCR (MELLO e DICKENSON, 2008); Individuos depen-
dentes quimicos (tabagistas, alcoolistas, etc); pacientes tabagistas ati-
vos apresentam niveis de PCR mais elevados quando comparados com
ndo-tabagistas (WEIS et al., 2007); Individuos submetidos a procedi-
mentos cirurgicos, tatuagem ou piercing ha pelo menos trés meses;
para se obter segurancga dos produtos sanguineos a serem utilizados;
Individuos que apresentavam hérnia de disco cervical, com compro-
metimento radicular, comprovada por ressonancia nuclear magnética
ou tomografia computadorizada; Individuos que apresentavam con-
traindicacdes a terapia de manipulacdo vertebral, como osteoporose,
mas-formagdes congénitas e patologias dsseas malignas; Individuos
que apresentavam sinais de alerta para desordens associadas (traumas,
fraturas, tumores, vertigem, estenose do canal vertebral, aneurisma,
anormalidades cerebrovasculares, etc). Durante a avaliagdo quiropra-
tica foram utilizados testes ortopédicos e neurologicos para a selecao
dos individuos que participariam da pesquisa.

Os atendimentos foram realizados sempre no periodo da manha
totalizando seis consultas para os individuos sintomaticos. Os inte-
grantes dos grupos experimentais foram instruidos a ndo fazer o uso
de medicacao ou qualquer outro tipo de tratamento concomitante
ao periodo de tratamento da pesquisa. Foi solicitado aos voluntarios
que evitassem a pratica de exercicios fisicos € 0 uso de suplementos
alimentares durante o periodo do estudo. Foi explicado ao paciente
que este deveria fazer jejum, ou seja, nao deveria ingerir nenhum
alimento e nenhum tipo de bebida, a ndo ser 4gua, em um periodo de
8 horas antes da realizacao da coleta sanguinea.

Os dados obtidos neste estudo foram coletados durante o més de
outubro de 2008 na Clinica Escola de Quiropraxia do Centro Uni-
versitario Feevale. Na primeira consulta foram realizados o exame
fisico e a anamnese. Para os pacientes assintomaticos foi realizada
apenas uma coleta sanguinea, iniciada no primeiro dia experimental,
sem acompanhamento posterior e, para pacientes sintomaticos foram
efetuadas mais duas coletas, as quais ocorreram em dois momentos:
na terceira sessao ap6s o inicio do periodo de tratamento e na sexta
sessao de tratamento. As coletas foram realizadas no periodo maximo
de 15 minutos apos o término da sessao de tratamento quiropratico.

Foram coletados 5 ml de sangue venoso da veia cubital. Logo
apos, o sangue foi rapidamente armazenado em tubo contendo o an-
ticoagulante heparina e mantido em gelo. No mesmo dia, o material
foi encaminhado até o Departamento de Fisiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul para a preparagdao da amostra. O ma-
terial foi centrifugado por 20 minutos a 3000 rpm em centrifuga
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refrigerada. O plasma foi retirado e encaminhado a um laboratorio
para a quantificacdo do nivel plasmatico de proteina C - reativa.

Apos a coleta sanguinea, os pacientes sintomaticos foram aten-
didos, e receberam os cuidados quiropraticos que foram necessarios
durante um tratamento com seis consultas ao total, em um periodo
de 15 a 20 dias. Em cada atendimento foram realizadas a palpagao
dindmica e estatica, a fim de detectar subluxacdes na coluna verte-
bral para a sua corre¢do. Foram ajustados apenas os segmentos com
maior fixacdo ou limitacdo na amplitude de movimento. Durante
os atendimentos foram realizados, pela autora da pesquisa, ajustes
vertebrais que fazem parte do tratamento quiropratico. Foram es-
colhidas as técnicas mais adequadas para cada paciente, sempre na
presenca de um quiropraxista supervisor da Clinica Escola de Quiro-
praxia do centro Universitario Feevale. Os ajustes foram realizados
com alta velocidade, baixa amplitude e iniciaram apds a coleta de
dados dos pacientes. Os dados obtidos sofreram analise estatistica
utilizando testes ndo paramétricos. Estes testes foram utilizados de-
vido aos desvios de normalidade e homocedasticidade da amostra.
Para a anélise do Indice de Disttrbio Cervical (pontuagio < 10 ou >
10) foi utilizado o teste T de Wilcoxon (substituto ndo paramétrico
do teste T de Student para amostras pareadas) comparando-se 0s
indices antes e apds o tratamento em um mesmo paciente.

A escala EVA e os valores séricos da PCR foram comparados
através do teste de Friedman seguido do teste de comparagdes mul-
tiplas de Wilcoxon ao longo do tratamento (1°, 3° e 6° atendimento)
e em relacdo ao grupo controle (no caso da dosagem da PCR). Em
todos os casos o nivel de significancia foi de P<0,05.

Nao s6 a amostra, composta por um niimero relativamente peque-
no de individuos, pode limitar a investigagdo, mas também o curto
periodo de tratamento, que pode ndo produzir um resultado signifi-
cativo nos niveis plasmaticos de PCR.

RESULTADOS

O local e o tipo de queixa apresentada pelos pacientes sinto-
maticos estdo ilustrados na Figura 1. Constatou-se que a principal
queixa foi dor na regido cervical com 83,3%, seguida de desconfor-
to na regido lombar com 33,3%, desconforto nas regides cervical,
toracica e lombar com 16,7% e dor nas regides toracica, lombar e
membros superiores com 16,7%. Estes dados foram obtidos através
do questionario especifico aplicado para determinacao de inclusao
ou exclusdo da pesquisa.
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Figura 1 - Distribuig@o percentual do local e tipo de queixa relatada pelos participantes
da pesquisa antes do tratamento quiropratico (n=6).

A analise do indice de disturbio cervical, um questionario desen-
volvido para analisar o quanto a cervicalgia afeta a capacidade do
paciente para realizar suas atividades diarias normais esta exposta
na Figura 2. Os resultados desse indice demonstram que 66,7% dos
pacientes obtiveram melhora na sintomatologia facilitando as suas
atividades diarias ap6s o tratamento quiropratico.
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Figura 2 - Analise percentual pré e pos-tratamento quiropratico do indice de distiirbio

cervical em cada um dos seis pacientes submetidos ao tratamento.

Na Figura 3 observa-se uma tendéncia a melhora no resultado obti-
do no indice de disturbio cervical dos pacientes ao longo do tratamento
quiropratico. Entretanto, ndo foram verificadas diferencas estatistica-
mente significativas antes e apos o tratamento (p=0,062). As colunas
da Figura representam as médias e as barras verticais o desvio padrao.
Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre
os dois periodos de analise (teste T de Wilcoxon, P=0,062).
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Figura 3 - Valores percentuais pré e pos-tratamento quiropratico do indice de distarbio
cervical de todos os pacientes participantes da pesquisa submetidos ao tratamento.

Um dos objetivos especificos desse estudo foi a quantificacao da
dor em trés do total das seis consultas, através de uma escala analo-
gica verbal de dor (EVA). No inicio da avaliacdo quiropratica, isto &,
na primeira consulta, a média de dor de todos os sujeitos da amostra
era de 3,67+2,16 (Figura 4), o que ¢ considerado como dor moderada.
No decorrer das consultas, os pacientes tiveram redugdes na escala
verbal de dor. Ao término do tratamento a média de dor de todos os
sujeitos da amostra foi reduzida para 1+0,89 (Figura 4), o que esta re-
lacionado a pouca dor ou apenas a um desconforto. Diante desses fa-
tos, pode-se dizer que a dor diminuiu significativamente da primeira
até a Ultima consulta. A diferenca estatisticamente significativa esta
entre a EVA Il e a EVA 11T com um p=0,039.

7
6 —
5
1
3 | ]
2 -
. | |
2,33 J 1
0 el T
EVAI EVA I EVAI

Figura 4 - Valores percentuais da Escala Verbal Analogica (EVA, valores arbitrarios) de
dor pré e pos- tratamento quiropratico de todos os pacientes participantes da pesquisa
submetidos ao tratamento.
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As colunas da Figura 4 representam as médias e as barras ver-
ticais o desvio padrdo. O asterisco representa diferenga estatistica-
mente significativa entre EVA Il e EVA 111 (teste de Friedman segui-
do do teste de comparagdes multiplas de Wilcoxon, P=0,039).

Na Figura 5 observa-se a concentracdo plasmatica de PCR nas
trés coletas durante o tratamento quiropratico dos sujeitos portado-
res de cervicalgia (n=6) que participaram do estudo, tendo na pri-
meira coleta a média de 1,16+£0,37; na segunda 1,36+0,59 e na tercei-
ra 1,61+0,83; e a média do grupo controle (n=6) 1,10+0,27.

2,5

1,5 T

I

0,5
1,1 1,15

Controle Coletal Coleta ll Coleta lll

Figura 5 - Concentragao sérica de PCR antes, durante e apds o tratamento quiropratico
de todos os pacientes participantes da pesquisa submetidos ao tratamento e em relagao
ao grupo controle assintomdtico. Valores expressos em mg/L.

Nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
(teste de Friedman, P=0,069) para a concentracao sérica de PCR an-
tes, durante e ap0Os o tratamento quiropratico.

DISCUSSAO

A discussao do presente trabalho foi realizada através da analise
dos resultados referentes a distribuicao da faixa etaria dos individu-
os participantes da pesquisa, a concentracdo de proteina C-reativa
antes, durante e ap0Os o tratamento quiropratico (na primeira, na ter-
ceira e na ultima consulta), e a verificagdo qualitativa da dor dos
pacientes bem como suas interpretagdes, utilizando o embasamento
teorico do estudo.

A cervicalgia ¢ uma sindrome dolorosa regional que acomete, ou
acometera 55% da populacdo em algum momento. Estima-se que
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9% dos homens apresentem cervicalgia cronica. Os idosos, individu-
os tensos, trabalhadores bragais ou sujeitos que executam atividades
adotando posturas prejudiciais estdo mais propensos a desenvolvé-la
(TEIXEIRA et al., 2001).

No presente estudo a prevaléncia de queixa de dor na regido
cervical foi maior na faixa etaria de 20-30 anos concordando com
Berkow e colaboradores: aproximadamente 25 a 30% da populagao
entre a faixa etdria de 20 a 29 anos sofre uma ou mais crises. Apos
os 45 anos de idade a frequéncia da dor cervical eleva-se para 50%.
Essas crises duram em média de um a quatro dias, e geralmente nao
apresentam alto nivel de dor (HURWITZ et al., 2002). Para Pericé
e colaboradores a dor na regido cervical ¢ a segunda causa de con-
sultas em reumatologia e medicina geral, ficando atrds somente de
dores na regido lombar (VERNON e MIOR, 1991).

No estudo clinico randomizado desenvolvido por McMorland
e colaboradores, avaliam a cervicalgia. Os achados afirmam que a
cervicalgia pode gerar incapacidades nas tarefas cotidianas e, con-
sequentemente, custos a sociedade (BERKOW e BEERS, 2001). Ba-
seado nas queixas observadas no presente estudo supde-se que a dor
cervical (queixa apresentada por 83,3% dos pacientes) tem uma par-
ticipagdo importante nessas situagoes.

No presente estudo a dor diminuiu significativamente da primeira
até a ultima consulta. A diferenca estatisticamente significativa esta
entre a EVA II e a EVA III. Talvez a falta de diferenga significativa
em relacdo ao EVA 1 se deva ao elevado desvio padrdo e ao baixo

nimero amostral da amostra EVA 1.

Os resultados da pesquisa da quantificacdo da dor concordam
com Cramer, que relata a realizagdo de um estudo quantificando a
reducdo da sensibilidade de dor, utilizando a estimulagao elétrica
dos tecidos cutaneos paraespinhais, apds a manipulacdo articular.
O resultado foi o aumento dos niveis de tolerancia da dor em até
2,4 vezes, mais uma vez mostrando a eficacia do tratamento quiro-
pratico (PERICE, RIAMBAU e PALOMA, 1989). Em outro estudo
realizado com 80 pacientes com cervicalgia, foi verificado que todos
os pacientes tinham pontos de tensao na regiao cervical superior que
existiam devido a uma fixacao parcial da vértebra envolvida. Apos
o tratamento quiropratico, 53% dos pacientes tiveram um alivio de
todos os sintomas e 36% melhoraram significativamente ao ponto de
nao precisarem mais fazer o uso de analgésicos para realizar normal-
mente as suas atividades (MCMORLAND e SUTER, 2000).

E importante considerar o grau em que a sensibiliza¢do do noci-
ceptor pode influenciar a atividade das fibras aferentes associadas a
medula espinhal. Seaman descreve um exemplo vivo do funciona-



mento das fibras aferentes apos a sensibilizacdo do nociceptor. Ele
estudou o nervo medial em gatos e descobriu que, em condi¢des nor-
mais das articulagdes, durante uma flexao simples, o aferente pro-
duz cerca de 4400 impulsos em 30 segundos. Durante a inflamagao,
que promove a sensibiliza¢do do nociceptor, o aferente produz cerca
de 30.900 impulsos nos mesmos 30 segundos, o que representa um
aumento de sete vezes na atividade dos aferentes nociceptivos em
comparag¢ao as condi¢des normais®’. Dessa forma, a melhora do pro-
cesso inflamatdrio provocada pelo procedimento quiropratico pode
reduzir a descarga dos aferentes nociceptivos e, desta forma, reduzir
a sensac¢ao de dor.

Tem sido relatado que neutrofilos polimorfonucleares e mondci-
tos demonstraram maior atividade funcional depois de manipulagdo
toracica, o que ndo ocorre com a manipulacgdo leve ou manipulagdo
leve de tecido (CRAMER e DARBY, 1995). Outros estudos suge-
rem que o quiropraxista/tratamento manipulativo podem influenciar
o numero de linfocitos T e B, o nimero de células NK, os niveis de
anticorpos, a atividade fagocitica e os niveis de beta-endorfinas do
plasma (SEAMAN e WINTERSTEIN, 1998).

Entretanto, no presente estudo, apos a comparacao entre os valo-
res da concentracao plasmatica de PCR presentes no exame de san-
gue antes, durante e apos o tratamento quiropratico com os valores
do grupo controle nao foram observadas mudancas estatisticamente
significativas entre os valores de PCR (p= 0,069). Parece existir uma
tendéncia ao aumento da concentragdo de PCR ao longo do trata-
mento quiropratico. Entretanto, o pequeno niimero amostral dificulta
a analise desses resultados.

Se os estudos apresentados anteriormente ndo se referem ao
aumento, mas a atividade tanto aumentada quanto diminuida
dos subtipos leucocitarios (alteragdo dos valores sem interferir
significativamente nos valores totais), os resultados encontrados
sdo de certa forma validos e confirmam os estudos relatados, su-
gerindo que a manipulacdo quiropratica estimula a produgdo de
interleucinas que, por sua vez, aumenta a produ¢do da PCR para
combater a inflamacao.

A partir disso, o presente estudo pdde contribuir para a compreen-
sdo dos processos fisioldgicos envolvidos no tratamento quiroprati-
co. Sabe-se que o principio quiropratico ¢ de que o sistema nervoso €
altamente importante para o ser humano e tem influéncia sobre todos
os outros sistemas do corpo e consequentemente um papel na saude
e na doenca. Assim, aberragdes em alguma estrutura musculoesque-
lética afetam a funcdo neuroldgica (ou vice-versa) e a percep¢do do
corpo frente a problemas. Isto ¢ demonstrado pelo efeito do sistema

254

PEREIRA, Jennifer et al.
Efeito do tratamento
quiropratico na
concentragao sérica de
proteina C-Reativa e nos
sintomas de individuos
com cervicalgia.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 243-257, 2016.



PEREIRA, Jennifer et al.
Efeito do tratamento
quiropratico na
concentracao sérica de
proteina C-Reativa e nos
sintomas de individuos
com cervicalgia.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 2, p. 243-257, 2016.

nervoso na habilidade do corpo de lutar contra a doenga através da
resposta imunoldgica e da manutengdo do equilibrio corporal, apesar
de mudangas externas (MASARSKY e MASARSKY, 2001).

CONCLUSAO

Concluiu-se que existe uma tendéncia ao aumento da concentra-
¢do plasmatica de proteina C-reativa apds o tratamento quiropratico.
Contudo esse aumento ndo € estatisticamente significativo. Apesar
disso, os resultados mostram a eficcia do tratamento quiropratico
na diminuic¢do da dor e provavelmente o aumento do nlimero amos-
tral permitird a demonstragdo de diferencas significativas da concen-
tracao plasmatica de proteina C-reativa antes e apds o tratamento.

Subsequentes estudos envolvendo uma maior amostragem com
um periodo de tratamento mais prolongado sdo necessarios para
expandir nossa compreensdo acerca da fisiologia do ajuste qui-
ropratico. Sem duvida, esses estudos auxiliardo em uma melhor
analise dos possiveis efeitos do ajuste quiropratico sobre o sistema
imune dos pacientes.
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