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Resumos

Introduciao: A osteoartrose é uma condigdo cronica e altamente prevalente a nivel mundial,
caracterizada pela degradacao progressiva das articulacoes, tendo como um dos principais
sintomas a dor. Evidéncias apontam para o uso de métodos conservadores numa primeira
abordagem terapéutica, nomeadamente a fisioterapia e o exercicio fisico regular.
Recomendam-se adicionalmente informacoes ao paciente, modificacao no trabalho, perda de
peso e tecnologias de apoio como terapia de suporte. A literacia em satde tende a melhorar a

capacidade de autogerir a propria doenca levando a um aumento da qualidade de vida.

Objetivo: O objetivo desta revisao sistematica é compreender o impacto das abordagens nao
cirargicas e literacia em satide na autogestao da osteoartrose e qualidade de vida dos doentes,

com base nos dados disponiveis.

Métodos: Este estudo seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi conduzido por meio de uma pesquisa abrangente
nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, Web of Science e Scopus. A estratégia de
pesquisa incluiu termos relacionados a osteoartrose, intervencgoes nao cirurgicas e qualidade

de vida, adaptados conforme a especificidade de cada base de dados.

Resultados: Foram identificados 504 artigos nas bases de dados. Apés a remocao de
duplicados, a analise dos titulos e resumos e a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
foram considerados elegiveis 7 artigos, que foram incluidos na presente revisao sistematica.
Os estudos analisados envolveram uma combinacao de diferentes abordagens para a gestao da
osteoartrose, com énfase em trés grandes categorias: literacia em sadde, exercicio fisico e
terapia farmacologica. Estas intervencoes foram frequentemente utilizadas de forma
combinada. A literacia em saude esteve, muitas vezes, associada a programas educacionais
destinados a melhorar o conhecimento dos doentes acerca da sua condicao clinica,
promovendo comportamentos saudaveis e uma melhor qualidade de vida. A pratica regular de
atividade fisica demonstrou beneficios relevantes na populagio-alvo, com intervencoes
baseadas, sobretudo, em fisioterapia e exercicios adaptados as limitagoes dos participantes.
De forma geral, estas abordagens contribuiram para melhorias significativas na dor, func¢ao

fisica e qualidade de vida dos participantes.
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Conclusoes: Os dados obtidos a partir dos estudos incluidos nesta revisao sistematica
evidenciam a relevancia das abordagens nao cirdargicas na gestao da osteoartrose. Estas
intervencoes demonstraram um impacto significativamente positivo na reducao da dor e na
melhoria da qualidade de vida dos individuos com esta condi¢@o crénica. A combinacgio de
estratégias, especialmente aquelas que integram componentes educativos e fisicos revelou-se
particularmente eficaz, reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
conservadora e centrada nas necessidades individuais dos pacientes. Apesar da diversidade
metodologica, os resultados dos diferentes estudos apresentam limitacGes relevantes, o que
dificulta a uniformizacdo dos achados. Ainda assim, os principais resultados reforcam a
importancia da promocao e da priorizagdo, numa fase inicial, das intervenc¢oes nao cirtrgicas
como parte integrante do tratamento da osteoartrose. Torna-se, portanto, pertinente a
realizacao de investigacoes futuras mais aprofundadas, com maior uniformidade
metodologica e um follow-up prolongado, de forma a consolidar as evidéncias existentes e a

orientar praticas clinicas mais eficazes.

Palavras-chave

Artrose; Capacitacao; Qualidade de Vida; Abordagem nao cirdrgica; Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a chronic and highly prevalent condition worldwide,
characterized by progressive degradation of the joints, with pain as one of the main symptoms.
The evidence points to the use of conservative methods in an initial therapeutic approach,
namely physiotherapy and regular physical exercise. Patient information, job change, weight
loss, and supportive technologies such as supportive therapy are additionally recommended.
Health literacy tends to improve the ability to self-manage one's own illness and has led to an

increase in quality of life.

Objective: The aim of this systematic review is to understand the impact of non-surgical
approaches and health literacy on self-management of osteoarthritis and quality of life of

patients, based on available data.

Methods: This study followed the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) guidelines and was conducted through a comprehensive search
of the PubMed, Cochrane Library, Web of Science and Scopus databases. The search strategy
included terms related to osteoarthritis, non-surgical approach and quality of life, adapted

according to the specificity of each database.

Results: 504 articles were identified in the database. After removing duplicates, analyzing
titles and abstracts and applying inclusion and exclusion criteria, 77 articles were considered
eligible and included in this systematic review. The studies analyzed involved a combination
of different approaches to the management of osteoarthritis, with an emphasis on three broad
categories: health literacy, physical exercise, and pharmacological therapy. These
interventions were often used in combination. Health literacy has often been associated with
educational programs designed to improve patients' knowledge about their clinical condition,
promoting healthy behaviors and a better quality of life. Regular physical activity
demonstrated relevant benefits in the target population, with interventions based mainly on
physiotherapy and exercises adapted to the participants' limitations. Overall, these
approaches contributed to significant improvements in participants' pain, physical function,

and quality of life.

Conclusions: The data obtained from the studies included in this systematic review highlight

the relevance of non-surgical approaches in the management of osteoarthritis. These
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interventions have demonstrated a significantly positive impact on reducing pain and
improving the quality of life of individuals with chronic conditions. The combination of
strategies, especially those that integrate educational and physical components, has proven
particularly effective, reinforcing the importance of a multidisciplinary, conservative approach
focused on the individual needs of patients. Despite the methodological diversity, the results
of the different studies present relevant limitations, which makes it difficult to standardize the
findings. Nevertheless, the main results reinforce the importance of promoting and
prioritizing, at an early stage, non-surgical interventions as an integral part of the treatment
of osteoarthritis. Therefore, it is pertinent to carry out more in-depth future investigations,
with greater methodological uniformity and prolonged monitoring, in order to consolidate

existing evidence and guide more effective clinical practices.

Keywords

Osteoarthritis; Empowerment; Quality of life; non-surgical approach; Physiotherapy
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1. Introducao

A osteoartrose (OA) ou simplesmente artrose é a forma mais comum de artrite e uma
das doencas cronicas mais prevalentes globalmente. O risco ao longo da vida de desenvolver
osteoartrose sintomatica do joelho é estimado em aproximadamente 40% nos homens e 47%
nas mulheres, sendo superior entre individuos com obesidade. (1,2) E caracterizada pela
degradacao progressiva da cartilagem associada a dor, fraqueza muscular e reducao da
mobilidade e da capacidade de realizar atividades da vida diaria. Outros efeitos principais,
incluem inflamacao aguda e cronica da membrana sinovial, alteragdo 6ssea subcondral,
presenca de osteofitos e alterac¢oes no liquido sinovial. Constitui uma das principais causas da

incapacidade com um impacto negativo no bem-estar fisico e mental das pessoas. (1—3)

Estima-se que afete cerca de 40 milhoes de pessoas em toda europa. (4) Os casos
aumentaram nas ultimas décadas para 14,8% da populacao global com mais de 30 anos. Prevé-
se um aumento desses valores até ao ano de 2050 gerando uma maior carga sobre o sistema

de satde mundialmente. (5)

Esta patologia tem uma predilecio por membros inferiores como joelho e coxa, sendo
que a articulacao mais afetada é a do joelho. (1,2) Os fatores de risco individuais da artrose
incluem as caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente sexo feminino, idade e raca
afroamericana, predisposicao genética, obesidade, estilos de vida e elevada densidade/massa

ossea. (1,4)

O diagndstico é essencialmente clinico, com a presenca da dor no exame fisico. No
entanto, achados radiologicos podem ser evidentes no decorrer do tempo com outros sintomas
articulares. As diretrizes atuais de tratamento recomendam procedimentos nio cirtrgicos com
cuidados farmacoldgicos apropriados, aconselhamento e educacdo do paciente, atividade
fisica, controlo do peso e fisioterapia. (2,6,7) Existem evidéncias que apontam para a reducao
significativa da dor e melhoria da funcao fisica em pacientes com OA do joelho e que
participaram em programas de exercicios padrao. A cirurgia constitui uma opcao de
tratamento alternativo em casos refratarios a abordagens nao cirargicas para o alivio dos

sintomas. (8)
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Dada a possibilidade de aumento exponencial da prevaléncia da OA e sendo os recursos
de assisténcia médica limitados, torna-se cada vez mais pertinente o envolvimento do paciente
na autogestao desta doenca. A literacia em saide assume um papel de extrema importancia,

visto que melhora a responsabilidade pessoal com consequente mudanca nos habitos sociais.

(9)

Considerando os riscos inerentes e os custos da cirurgia e o facto de que esta condicao

pode melhorar com o tempo, pode ser aconselhavel a fisioterapia como primeira linha. (6)

Assim sendo, o objetivo desta revisao sistematica é compreender o impacto das
abordagens ndo cirurgicas e literacia em satde na autogestao da doenca e na qualidade de vida

dos doentes, com base nos dados disponiveis.



Abordagens nao cirargicas e literacia em satide em pessoas com artrose:

Uma Revisao Sistematica

2. Métodos

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Itens

Preferenciais para a Elaboracao de Revisoes Sistematicas e Meta-Anélises).

2.1. Critérios de elegibilidade:

A questao desta revisdo foi elaborada com base na estrutura PICOS e foram incluidos
estudos que investigam individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico de
artrose de OA de acordo com os achados clinicos e radiolégicos (P), submetidos a abordagens
nao cirdrgicas e literacia em saude (I), comparados com cuidados habituais (C), e como
desfecho a autogestao da doenca e qualidade de vida (O). Foram incluidos estudos concebidos
como estudo de caso maultiplo, exploratério, observacional, ensaio controlado randomizado,
randomizado por clusters e um desenho convergente paralelo de métodos mistos

incorporando inquéritos transversais e entrevistas individuais semiestruturadas (S).

Foram excluidos artigos duplicados, em lingua nao dominada (dois estavam em alemao
e um em chinés simplificado) ou que aplicassem abordagens nao cirdrgicas em doentes

previamente operados.

2.2. Base de dados:

O processo de pesquisa foi conduzido na PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane

Library, tendo a tltima pesquisa sido realizada a 15 de novembro de 2024.
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2.3. Estratégia de pesquisa:

Nas bases de dados foram usados os termos relacionados com a osteoartrose,
intervencoes nao cirdrgicas e qualidade de vida, adaptados conforme a especificidade de cada
base de dados. Na pesquisa na PubMed e na Cochrane Library usaram-se também os termos

MeSH correspondentes aos termos utilizados na pesquisa.

Os termos usados nas varias bases de dados foram pesquisados no titulo, resumo e

palavras-chaves.

A Tabela 1 representa um exemplo de uma estratégia de pesquisa utilizada na base de
dados Web of Science.

As referéncias dos estudos incluidos e de outras revisdes foram analisadas para possivel
elegibilidade.

2.3.1. Tabela 1 - Exemplar de estratégia de pesquisa utilizada:

7 #1 AND #2 AND #4

6 #1 AND #2 AND #3

5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

4 (((TS=(physical therapy modalities)) OR TS=(non-surgical approach)) OR TS=(on-
surgical approach*)) OR TS=(physiotherap*)

TS=(quality of life)

(TS=(empowerment)) OR TS=(health literacy)

1 (((TS=(osteoarthritis)) OR TS=(arthritides)) OR TS=(arthritis)) OR TS=(arthrosis)

2.4. Processo de selecao:

Os artigos identificados nas bases de dados foram transferidos para a plataforma

“Rayyan” para o processo de analise da relevancia e da duplicagao.
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Os estudos potencialmente elegiveis foram revistos por dois revisores independentes
(KF e PS), de acordo com o titulo e do resumo, se cumpriam os critérios de inclusao, e as

divergéncias foram resolvidas por consenso.

2.4.1 Tabela 2 - Critérios de Inclusao e Exclusao:

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
@ Participantes de idade igual ou @ Participantes sem diagnostico de
superior a 18 anos; OA;
@ Diagnostico clinico/radiolégico de OA; @ Intervencio cirtrgica;

@ Dor cronica;

@ Intervencio nio cirtirgica;

@ Estudos com uma avaliacio global do

doente usando escalas;

2.5. Processo de recolha de dados:

Os dados foram recolhidos de cada um dos artigos elegiveis por dois autores de forma
independente (KS e PS) para um Excel. As discrepancias foram resolvidas por consenso entre
os autores. Um conjunto de variaveis foram escolhidas por consenso entre os autores, e os
seguintes dados foram extraidos: informacao bibliografica (titulo do Artigo, autor, ano e pais),
tipo de estudo, participantes, objetivo, intervencao, localizacdo da OA, escalas, tempo de

follow-up e resultados.
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2.6. Avaliacao do risco de viés do estudo:

Os riscos de viés foram avaliados com as ferramentas da Cochrane: RoB2 para os
ensaios clinico randomizados e ROBINS-E para estudos de exposic¢ao; e as ferramentas do JBI:
“JBI critical appraisal checklist for case reports” para a série de casos e “JBI critical appraisal
checklist for analytical cross sectional studies” para estudos transversais. Dois autores (KF e
PS) avaliaram o risco de viés de cada estudo de forma independente e as discrepancias foram

resolvidas por consenso entre os autores.

3. Resultados

No total foram identificados 504 artigos das quatro bases de dados, e foram removidos
185 duplicados, ficando 319. Para além disso, 120 artigos foram excluidos apo6s a analise do
titulo e resumo. Apoés a avaliacao do texto completo, 192 foram excluidos por ndo cumprirem
os critérios de inclusao (populacao, intervencao, outcome, setting e lingua). Finalmente, 7

artigos cumpriram os critérios de inclusao e foram incluidos na anélise. (2,7-12)
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(n=162)
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Tipo de estudo (n=4)

—t
"
~

Total de estudos incluidos na
revisio
(n=7)

Referéncia bibliografica: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020 (10)

3.1. Caracteristicas do estudo

Os 7 estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2024 e conduzidos em cinco
paises diferentes: Noruega (n = 1), Australia (n = 1), Suécia (n = 3), Nepal (n = 1) e Estados
Unidos (n = 1).

Os estudos analisaram diferentes intervengoes ndo cirtargicas para a osteoartrose, com
énfase nos seus efeitos sobre a dor e a qualidade de vida. Os estudos variaram em desenho

metodoloégico, nimero de participantes, tipos de intervencao nao cirtrgica, localizacoes da
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osteoartrose e escalas utilizadas para avaliar a dor e a qualidade de vida. O follow-up também

variou conforme o estudo.

3.2. Risco de viés em estudos

Houve heterogeneidade no tipo de desenho dos estudos: 3 estudos observacionais
longitudinais prospetivos, 2 ensaios clinicos randomizados (1 deles com cluster), 1 série de
casos e 1 misto. Resultados detalhados sobre o risco de viés de acordo com as ferramentas
ROB-2, ROBINS-E, “JBI critical appraisal checklist for case reports” e “JBI critical appraisal
checklist for analytical cross sectional studies” sdo apresentados nas figuras 2-4 e nos anexos
intitulados “Aplicacao da JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series” e
“Aplicacao da JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies”. Os ensaios clinicos randomizados apresentaram baixo risco de viés e os estudos
prospetivos apresentaram um elevado risco de viés.

Figura 2 — Risco de viés de acordo com a ferramenta ROB-2

Risk of bias domains

| bt | b2 | b3 | b4 | D5 | Overal |
>
kS)
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n
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. ‘ Low

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.
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Figura 3 — Risco de viés de acordo com a ferramenta ROB-2 cluster
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Figura 4 — Risco de viés de acordo com a ferramenta ROBINS-E
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3.3. Resultados dos estudos individuais

As caracteristicas detalhadas dos artigos incluidos, incluindo autor, ano, pais, tipo de
estudo, participantes, objetivo, intervencao, localizacao da OA, escalas e follow-up, estdao
resumidas na Tabela 3.

De acordo com o tamanho da amostra verificamos que 1 estudo tem menos de 100
participantes (7), 1 com 110, 2 com 143, 1 com 158 e 2 com mais de 500 participantes (589 e
22.741).

As articulagoes mais comumente afetadas foram o joelho e a coxa.
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Relativamente ao seguimento, 2 estudos nao tiveram qualquer tipo de seguimento e 4
tiveram um seguimento igual ou superior a 6 meses (maximo de 12 meses).

Relativamente as carateristicas demograficas dos participantes, 6 estudos tinham uma
amostra composta principalmente por mulheres com média de idades entre os 55 e 69 anos

(variagao entre 27 e 95 anos).
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Autor, Ano,
Pais

Strand et al.
2016
Noruega

(6)

Egerton et al.
2022
Austrélia

@)

Thapa et al.
2023
Nepal

(2)

Akesson et al.

2022
Suécia

(9)

Akesson et al.

2024
Suécia

(11)

Tipo de
estudo

Série de Casos

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado
com Cluster

Observacional
longitudinal
prospetivo

Observacional
longitudinal
prospetivo

Participantes Objetivo

Explorar e avaliar a viabilidade e o impacto
da combinacao da Terapia Basica de
Sensibilizacao Corporal com a educacao do
doente para individuos com OA da anca.

7 (5H /2M)
CI: 45-80A; OA moderada a
grave da anca;
CE: Gravidez (5° ao 9° més)

589
Idade média: 56,4 anos
Sexo: 65,9% feminino

Comparar os efeitos de videos educacionais
sobre OA do joelho.

158
Idade média: 58,8 anos
Sexo: 78,5% feminino
CI: 218 anos
OA e dor croénica
persistente h4 = trés
meses

Avaliar o impacto das revisoes de
medicacdo e intervencoes educacionais de
farmacéuticos comunitarios na dor, fun¢ao
fisica, conhecimento, depressao e qualidade
de vida em pessoas com OA.

143
Idade média: 66 (DP 9,3) anos
(40-90 anos)
Sexo: 78% mulheres
CI: OA da anca e/ou do joelho,
Lingua sueca

Estudar a capacitagio entre os doentes com
OA na anca e/ou no joelho participantes
num SOASP.

143
Idade média: 66 (DP 9,3) anos
(40—-90 anos)
Sexo: 78% feminino
CI: OA da anca e/ou do joelho,
Lingua sueca

Explorar fatores associados a mudanca no
empowerment em doentes que
participaram no SOASP.

Um objetivo secundério foi avaliar o
empowerment apos o SOASP a longo prazo.

Tabela 3: Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos.

Intervencao

Educacio do doente;
Terapia Bésica da
Consciéncia Corporal.

Videos educacionais

Intervencao educativa
(folheto e video)

Educacao e exercicios
fornecidos por um

fisioterapeuta.

Localizacao da
OA

Coxartrose

OA do joelho

Joelho, coxartrose
e multiplas
articulacGes

Coxartrose e OA do
joelho

Coxartrose e OA do
joelho

Escalas

NRS | HOOS 2.0 | HHS
UCLA | EQ-5D-5L
TUG | ROM | PGIC

ASES-Pain | BFMS |
Adaptacio do Questionario de
Credibilidade/Expectativa
KOAKS

NRS | WOMAC | PROMIS
EQ-5D-3L| Escala visual
analogica

SWE-RES-23 | PEI

SWE-RES-23 | NRS
EQ-5D-5L | escala visual
analogica
PEI

Follow-up

10M

3M
6M

3M



Booker et al.

2019
EUA
(12)

Unevik et al.

2020
Suécia
(13)
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. ~ ~ Farmacologicas, nao
110 afro-americanos Descrever os padroes e as percegoes das farmacolbeicas
. Idade média: 68,4 (DP 12,4) estratégias de autogestdo da dor numa slicas, Qualquer REALM-SF | SILS
Misto . . Massagem e . < .
anos (50-94 anos) amostra de idosos afro-americanos que . . . articulacdo major APSI
. o .. . . vitaminas, e praticas
Sexo: 81,8% feminino vivem na comunidade. .
espirituais
Observacional Examinar diferencas educacionais e de local
longltud}nal . 2.2.741 de nascimento na d_OIL artlculal_r, que}hdade BOA para individuos Coxartrose, OA do
prospetivo Idade média: 66,3 (DP 9) anos de vida, disposi¢ao para cirurgia, - - NRS | EQ-5D-3L
. 2. e - com OA. joelho e das maos
com registo (27-95 anos) mobilidade, atividade fisica e
nacional Sexo: 70,7% feminino comportamento de evicgdo do medo.

Abreviaturas: ASES-Pain: American Shoulder and Elbow Surgeons Pain Score; APSI: Ankle Performance Score Index; BFMS: Berg Functional Mobility Scale: BOA:
Osteoarthritis Self-Management Program; CE: Critério de exclusao; CI: Critério de inclusdao; DP: Desvio padrao; EQ-5D-3L: EuroQol 5-Dimension 3-Level; EQ-5D-5L:
EuroQol 5-Dimension 5-Level; H: Homens; HHS: Harris Hip Score; HOOS 2.0: Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score 2.0: KOAKS: Knee Osteoarthritis
Knowledge Scale; M: Mulheres; NRS: Numeric Rating Scale; PEI: Patient Enablement Instrument; PGIC: Patient Global Impression of Change; PROMIS: Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System; REALM-SF: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Short Form; ROM: Range of Motion; SILS: Single

Item Literacy Screener: SOASP: Self-Management Osteoarthritis Support Program; SWE-RES-23: Swedish Resilience Scale 23; TUG: Timed Up and Go; UCLA:
University of California, Los Angeles Activity Scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

12

3M
12 M



3.4. Intervencoes dos estudos

Strand et al. (6) conduziram uma intervenc¢ao focada na educacao do paciente, com o
objetivo principal de capacitar os doentes. A educacao fisica teve uma duracgao de 2 horas em
ambiente hospitalar e foi oferecida uma vez por semana, durante 12 a 13 semanas. O programa
era estruturado para promover um processo de aprendizagem focado na consciéncia do
movimento. Cada sessdo teve a duracao de 90 minutos, sendo 70 minutos dedicados a pratica
de movimento, seguidos de 20 minutos de discussdo, com espago para a partilha de

experiéncias e reflexoes.

Egerton et al. (7) avaliaram o impacto de dois videos educacionais voltados para
pessoas com OA do joelho. Os videos incluiram informacoes baseadas em evidéncias atuais de
diretrizes da pratica clinica, com destaque na importancia da atividade fisica e perda de peso,

mas diferiam-se pela linguagem e estilo de comunicacao utilizados.

Thapa et al. (2) realizaram uma intervencao em que os utentes com OA receberam
formacoes educativas e de revisiao da medicacdo, com o intuito de promover mudancas
comportamentais e auxiliar no uso adequado de medicamentos para o controlo da dor.
Durante um periodo de seis semanas, os participantes assistiram a um video educativo sobre
o tratamento da OA e receberam chamadas semanais de um farmacéutico comunitario, que

forneceu esclarecimentos e aconselhamento.

Akesson et al. (9,11) ofereceram um programa combinado de educacio e exercicios. O
programa consistia em duas a trés sessoes educativas semanais, nas quais os participantes
receberam informacoes sobre osteoartrose, fatores de risco, sintomas, tratamentos,
estratégias de coping e autogestdo. Ap6s a parte educativa, os participantes receberam um
programa de exercicios adaptado individualmente, que poderiam realizar em casa ou durante

sessoOes de treinamento em grupo, com supervisao de um fisioterapeuta durante 6 a 8 semanas.

Booker et al. (12) incluiram varias opcoes de intervenc¢ao, como: topicos de venda livre,
modalidades térmicas, exercicios, medicamentos de venda livre, praticas espirituais,
medicamentos sujeitos a receita médica, dispositivos de assisténcia e ortéticos, injecoes

articulares, repouso, massagem e vitaminas.

Unevik et al. (13) focaram em um programa sueco de autogestao para doentes com OA.

O programa possui dois componentes: uma parte teorica, com um minimo de duas sessoes, e
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uma parte pratica de exercicios voluntarios, que poderiam ser realizados individualmente ou

em sessoOes de grupo supervisionadas.

4. Resultados

As diferentes escalas de avaliacdo utilizadas no estudo forneceram uma visao
abrangente das mudancas ao longo do tempo. A dor ao caminhar foi selecionada como
parametro principal, uma vez que constitui um dos principais sintomas relatados na
coxartrose. Apds quatro meses, a maioria dos participantes do estudo perceberam uma
melhoria significativa da dor, funcao e qualidade de vida, conforme avaliado pela escala PGIC
(Patient Global Impression of Change). Dos 7 participantes, 1 ndo apresentou melhoria e, nao
obstante piorou e optou por método cirtrgico, o que evidencia variabilidade nos resultados.
Alteracoes a nivel da dor durante a caminhada variou entre os doentes com osteoartrose da
anca moderada a grave, dependendo da intervencao realizada, seja apenas com exercicio fisico
ou com a combinacao de exercicio fisico e terapia basica de sensibilizacao corporal. Apds 10
meses, 3 dos 5 doentes apresentaram uma melhoria significativa. Embora a intervencao tenha
levado a uma melhoria substancial nos diferentes parametros, a resposta ao tratamento pode
ser diferente entre pacientes. PGIC demonstrou que a maioria dos participantes relatou
melhoria na dor e fun¢io ap6s 4 meses, mas essa melhoria nao foi uniforme, o que pode ser

influenciado por diversos fatores individuais. (6)

Apos a intervencao, o grupo experimental apresentou melhorias mais notaveis na
autoeficicia para a gestao da dor da OA (diferenca média de 0,4 [IC 95% 0,2, 0,6] unidades, P
< 0,001) e maiores reducoes no medo do movimento (1,6 [IC 95% 1,1, 2,0] unidades, P < 0,001)
do que o controlo. O grupo experimental apresentou também maiores aumentos nas crengas
sobre a importancia da atividade fisica (0,2 unidades [IC 95% o0,1, 0,3, P < 0,001]), na
motivacdo para ser fisicamente ativo (0,9 unidades [IC 95% 0,6, 1,2, P < 0,001]) e no
conhecimento sobre a OA do joelho (7,7 pontos [IC 95% 6,8, 8,6, P < 0,001]).
Comparativamente ao controlo, o grupo experimental apresentou uma melhoria na

autoeficacia para controlar a dor da OA e uma reducao da cinesiofobia. (7)

Tendo em conta os 158 participantes, mais de metade referiu dor relacionada com

artrose do joelho (n = 90, 57,0%) e demonstrou conhecimentos limitados sobre o tratamento

14



Abordagens nao cirurgicas e literacia em satide em pessoas com artrose:

Uma Revisao Sistematica

da dor e artrose. Embora nao tenham sido identificadas diferencas significativas nas
caracteristicas demograficas e clinicas basais entre os grupos, o grupo experimental
apresentou uma melhoria nas escalas da dor aos 3 meses e no final do estudo, 6 meses, em
comparac¢ao com o grupo de controlo. Nao existem diferencas estatisticamente significativas
na pontuacdo Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). As
escalas da dor e WOMAC dos participantes (média + desvio padrao) foram de 6,36 + 1,71 e

63,85 + 18,12, respetivamente. (2)

De acordo com a intervenciao realizada neste estudo, os valores medianos do
instrumento de capacitacdo do doente (PEI) e da escala sueca de capacitagio em doencas
reumaticas (SWE-RES-23) indicam niveis moderados a elevados de capacitacao e resiliéncia
apos a parte educativa do programa e no seguimento de trés meses. O valor mediano reportado
foi de 6 (IQR 3-6,5) para o PEI (n=109) e de 3,8 (IQR 3,6—4,1) para o SWE-RES-23 (n=108).
O teste de Wilcoxon mostrou um aumento estatisticamente significativo na capacitacao entre

a linha de base e o follow-up de trés meses, com um efeito de tamanho moderado. (11)

As pessoas consideradas ativas antes do estudo, ou seja, que praticavam > 120 minutos
de exercicio por semana tiveram uma menor melhoria na capacitacdo (PEI) em comparacao
com aquelas que nao praticavam exercicio no inicio do estudo. O que significa que aqueles que
ja eram fisicamente ativos antes do estudo tinham menos margem para melhorar a sua
capacitacdo em relacao a gestao da artrose. Um aumento significativo da capacitacao (PEI) no
follow-up de 3 meses foi associado a uma melhoria consideravel no empowerment (B = 0,041,
IC 95% (0,011, 0,07), p = 0,008). Viver sozinho associa-se a uma menor melhoria no
empowerment (B = 0,278, CI 95% (0,469, 0,086), p = 0,005) em comparac¢ao com a habitacao

conjunta. (9)

Das 37 estratégias avaliadas, as mulheres utilizaram em média (8,26 + 3,73)
estratégias, enquanto os homens, tiveram uma média de (7,25 + 3,73). A diferenca de 1
estratégia entre os géneros nao foi estatisticamente significativa (P = 0,28). Afro-americanos
com dor intensa usaram mais estratégias (9,58 + 2,80) do que aqueles com dor moderada
(7,86 + 3,87) ou ligeira (7,48 + 3,81). Embora a tendéncia sugira que maior intensidade da dor
esteja associada ao uso de mais estratégias, o resultado nao atingiu significancia estatistica (P
= 0,06). Idosos afro-americanos com maior escolaridade e literacia em sadade utilizaram em
média, mais 1 estratégia do que aqueles com menor escolaridade e literacia em satide. Apesar
dessa diferenca, os resultados ndo foram estatisticamente significativos. Apenas 10% dos

participantes relataram que a autogestao nao controlava a dor, sugerindo que a maioria
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percebeu algum grau de eficicia. Os afro-americanos com melhor controlo da dor usaram mais
estratégias (8,35 + 3,8) em comparacao com os que tinham pior controlo da dor (6,36 + 2,2).
Os que consideravam suas estratégias eficazes eram mais propensos a utilizar uma
combinacdo das 10 principais estratégias. Muitos participantes descreveram a escolha de
estratégias como um processo de tentativa e erro, pois nao conseguiam identificar uma tnica
estratégia eficaz, com a percecao de que o efeito era resultado da combinacdo de varias

estratégias. (12)

Os participantes com maior escolaridade mostraram uma menor propensao para dor e
menos disposi¢ao para cirurgia articular no inicio do estudo. Aos 3 e 12 meses, demonstraram
menos dificuldades ao caminhar e menos comportamentos de evitamento do medo ao longo
do estudo. Por outro lado, individuos com nivel educacional mais baixo relataram mais dor e
pior qualidade de vida no inicio e ao longo do estudo, maior disposicao para cirurgia articular,
mesmo apds participacdo no programa de autogestao. Esses achados sao coerentes com
pesquisas anteriores, o que sugere que a educacao pode influenciar a percecao da dor e a

adesao a estratégias nao cirdrgicas. (13)
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Tabela 4: Resumo dos principais achados

Autor,
Ano, Pais

Strand et al.

2016
Noruega

(6)

Egerton et
al.
2022
Australia

@

Thapa et al.

2023
Nepal

(2)

Akesson et
al.
2022
Suécia

(9)

Akesson et
al.
2024
Suécia

(11)

Intervencao

Educacio do doente;
Terapia Bésica da

Consciéncia Corporal.

Videos educacionais

Intervencao educativa
(folheto e video)

Educacao e exercicios
fornecidos por um
fisioterapeuta.

Participantes

7

589

158

143

143

Parametros avaliados

Dor ao caminhar (PGIC);
Funcio;

Qualidade de vida.

Autoeficacia para gestao da dor;
Cinesiofobia;
Crencas e motivacao sobre atividade fisica;
Literacia em satde sobre OA.

Dor;
Funcionalidade;

Conhecimento sobre o tratamento da dor e
artrose.

Capacitacdo do doente (PEI);

Resiliéncia no contexto da dor cronica e
limitagoes funcionais (SWE-RES-23).

Capacitacdo do doente (PEI);

Empowerment.

Resultados principais

Melhoria significativa da dor, funcao e qualidade de vida;

Evolucao negativa de 1 participante que optou por cirurgia.

Maior autoeficicia;
Menor cinesiofobia;
Crencas mais positivas sobre atividade fisica;
Maior motivagdo para ser ativo;
Mais conhecimento sobre osteoartrose.

Aos 3 e 6 meses, observou-se uma melhoria na dor, embora sem diferencas
estatisticamente significativas na pontuacao total da escala WOMAC.

Dor (média + DP): 6,36 + 1,71;
WOMAC (média + DP): 63,85 + 18,12.

Ap6s a intervencdo e no seguimento de 3 meses, os valores medianos indicaram
niveis moderados a elevados de capacitacio e resiliéncia.

Aumento estatisticamente significativo na capacitagio, com efeito moderado de
acordo com o teste de Wilcoxon.

Maior tempo de exercicio prévio associa-se a menor melhoria no PEI;

Aumento significativo na capacita¢ao no follow-up de 3 meses foi associado a
maior empowerment enquanto viver sozinho associa a menor evolugao.



Booker et al.

2019
EUA

(12)

Unevik et al.

2020
Suécia

(13)

Farmacolégicas, nao
farmacoldgicas,
Massagem e
vitaminas, e préaticas
espirituais

BOA para individuos
com OA.
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Estratégias de autogestao da dor;

Percecdo individual da eficacia das
estratégias utilizadas.

Qualidade de vida;
Adesao a estratégias de autogestio;
Atividade fisica;
Dor;

Disposic¢do para cirurgia.

Nao houve diferenca significativa no nimero de estratégias de autogestao usadas
por homens e mulheres;

Afro-americanos com dor forte usaram mais estratégias do que os com dor leve
ou moderada, mas a diferenga néo foi significativa;

Apenas 10% relataram que a autogestdo nao controlava a dor;

Uso de mais estratégias associa-se ao melhor controlo da dor.

Maior escolaridade associa a melhor qualidade de vida e maior pratica de
atividade fisica desde o inicio do estudo e mantida aos 3 e 12 meses.

Menos dor, menor disposicao para cirurgia e menos dificuldades ao caminhar.

Menor escolaridade correlaciona-se com mais dor, pior qualidade de vida e
maior inteng¢ao para cirurgia, mesmo apoés a intervencao.

Abreviaturas: BOA: Osteoarthritis Self-Management Program; DP: Desvio Padrio; OA: Osteoartrose; PEI: Patient Enablement Instrument; PGIC: Patient Global

Impression of Change; SWE-RES-23: Swedish Resilience Scale 23; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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5. Discussao

A osteoartrose é uma das principais causas de dor e incapacidade funcional a nivel
mundial, sendo essencial identificar estratégias eficazes que promovam o alivio sintomatico e

a manutencao da autonomia.

De acordo com o ensaio clinico randomizado, a intervencao liderada por farmacéuticos
comunitarios que inclui educacao sobre OA, orientagdo no correto uso de medicamentos e
promocao de estratégias nao farmacologicas contribuiu para uma reducao significativa da dor
e uma melhoria do conhecimento dos doentes. Estes resultados evidenciam a importancia do
apoio comunitario para capacitar os doentes a gerir melhor a sua condi¢cao e melhorar o seu
bem-estar. Contudo, a avaliacao da funcionalidade fisica através do WOMAC, assim como os
niveis de depressao e a qualidade de vida, nao revelaram alteracoes significativas, com

resultados semelhantes entre os grupos de intervencao e controlo aos 3 e 6 meses. (2)

Embora a intervencao liderada por farmacéuticos tenha demonstrado beneficios na
reducdo da dor e no aumento do conhecimento sobre a doenca, a auséncia de impacto
significativo na funcionalidade fisica e qualidade de vida sugere que informacao e
aconselhamento isolados podem nao ser suficientes para gerar mudancas comportamentais
duradouras ou melhorias em dominios mais amplos. E possivel que a intensidade da

intervencao ou o tempo de follow-up (3 a 6 meses) tenham limitado os efeitos.

O estudo que avaliou a implementacdo de um Programa de Autogestao Apoiada para a
Osteoartrose (SOASP), apresentou melhorias no empowerment dos participantes aos 3 meses,
sobretudo naqueles que relataram um aumento na sua capacidade de atuacao (enablement).
Além disso, algumas caracteristicas individuais, como viver sozinho ou praticar exercicios
regularmente, pareceram atenuar os efeitos do programa, sublinhando a importancia de
adaptar as intervencoes ao perfil dos doentes. Nao foram encontradas outras associacoes

relevantes. Aos 9 meses, os efeitos positivos nao se mantiveram. (11)

O aumento do empowerment aos 3 meses sugere que o SOASP pode ser eficaz a curto
prazo para promover a autogestao e a percecao de controlo sobre a doenca. O efeito da
intervencao pode ser modulado por fatores contextuais e pelas caracteristicas basais dos
participantes, como o apoio social disponivel e o nivel prévio de autogestao. Este achado
reforca a importancia de personalizar as intervencoes e levar em conta as caracteristicas e

necessidades individuais dos doentes.
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O resultado do estudo analisado sugere que abordagens ndo cirargicas,
particularmente a combinacgao de educagio do paciente com a terapia basica de sensibilizacdo
corporal (BBAT), podem proporcionar beneficios marcados na gestao da dor e na melhoria da
qualidade de vida em pessoas com osteoartrose da anca. Nao obstante, observou-se uma
reducao significativa da dor em quatro dos sete participantes, sendo que trés destes realizaram
aintervencao combinada. Além disso, estes mesmos participantes relataram melhorias da dor
durante atividades especificas (como estar sentado e durante a noite) e, em dois casos,
melhorias expressivas na qualidade de vida avaliada pelo EuroQol 5-Dimensions (EQ-5D).
Ainda assim, o estudo mostra que os efeitos positivos podem ser limitados em casos de
osteoartrose avancada. Os dois participantes que nao responderam favoravelmente a
intervencao, apresentavam auséncia de cartilagem articular (Espaco minimo articular de zero
mm), o que sugere que a extensao da degeneracio pode influenciar negativamente a eficacia
das abordagens conservadoras. Esta observacdo reforca a importancia da avaliacdo
individualizada e cuidada na escolha do tratamento nao cirtrgico, tendo em conta a gravidade

da doenca e o nivel de funcionalidade do paciente. (6)

IntervencOes de carater educacional e psicossocial melhorou significativamente a
autoeficacia e reduziu a cinesiofobia, comparado ao grupo controlo, além de influenciar
positivamente crengas sobre a necessidade de cirurgia e a importancia da atividade fisica. Os
resultados demonstram beneficios ao nivel da dor, funcao e qualidade de vida. Contudo, a
curta duracdo da intervencao limita conclusoes sobre efeitos sustentados. Os sintomas da
osteoartrose tendem a ser mais eficazmente controlados por meio de modificactes no estilo de
vida, através de exercicios de fortalecimento muscular, pratica regular de atividade fisica e
perda ponderal. Estas intervencoes sao atualmente recomendadas como primeira linha
terapéutica, sobretudo na osteoartrose do joelho, em virtude das evidéncias robustas que
sustentam o seu impacto positivo na redugdo da sintomatologia e na melhoria da

funcionalidade articular. (7)

Os programas estruturados de educaciao em satude e outras estratégias conservadoras
revelaram-se promissoras. A literacia em satide desempenha um papel central na eficacia
destas intervencoes, ao permitir uma melhor compreensao da doenca, adesao ao tratamento e
tomada de decisOes informadas relacionadas com a sua satide. Esta componente educativa visa
desmistificar crencas erroneas frequentemente enraizadas, como a percecao de que o exercicio
fisico pode agravar a degeneracao articular, e fomentar atitudes mais proativas e realistas face

a0 autocuidado.
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A capacitacao dos doentes é um aspeto cada vez mais valorizado nas intervengoes nao
cirargicas. O estudo que avaliou o programa sueco sobre o autocuidado destinado a pessoas
com osteoartrose (SOASP) evidenciou niveis moderados a elevados de capacitacdo (PEI) e
empowerment (SWE-RES-23). Além disso, o PEI baseia-se na percec¢io subjetiva do doente
quanto a mudanca. Ainda assim, os dados reforcam a importancia de intervencoes educativas
bem estruturadas, capazes de promover o envolvimento ativo do doente na gestdo da

osteoartrose, contribuindo para melhores resultados a longo prazo. (9)

Os dados deste estudo indicam que idosos afro-americanos com dor moderada a grave
devido a osteoartrose recorrem a uma ampla variedade de estratégias de autogestao,
independentemente do nivel de escolaridade. Contrariamente a literatura anterior, que se
focava sobretudo em individuos com baixos niveis educacionais, a maioria dos participantes
deste estudo tinham ensino superior, o que pode ter contribuido para o uso mais diversificado
de abordagens. As estratégias mais utilizadas incluiram produtos topicos de venda livre, calor,

exercicio fisico, medicacao (AINEs, opioides e infiltracoes) e praticas espirituais. (12)

Embora tenha sido referida com menor frequéncia do que em estudos anteriores, a
espiritualidade manteve-se como um elemento valorizado pelos participantes. As intervencoes
farmacolégicas foram usadas com frequéncia, o que realca a necessidade de acompanhamento
médico cuidadoso, sobretudo em populacoes idosas. Estes achados sublinham a importancia
de reconhecer e integrar diferentes dimensoes fisicas, farmacoldgicas e culturais na gestao da

dor por osteoartrose, adaptado as intervencoes, caracteristicas e preferéncias dos doentes.

Fatores individuais, como o nivel de escolaridade e a pratica prévia de atividade fisica,
demonstraram ser determinantes na adesao e nos resultados das intervencoes nio cirdrgicas.
Observou-se que participantes com niveis educacionais mais elevados tendem a compreender
melhor os beneficios dessas intervencdes, o que se traduz em maior envolvimento e
compromisso com os programas terapéuticos. Essa maior adesao refletiu-se em melhores
desfechos, nomeadamente na reducao da dor, na melhoria da funcionalidade e na qualidade
de vida. Os resultados mostram que participantes com maior nivel educacional apresentaram
melhores desfechos ao longo do tempo, como maior qualidade de vida, mais atividade fisica,
menor dor e menos disposicao para cirurgia articular. Também tiveram maior adesdo ao
programa de autocontrolo e menor comportamento de evitacdo por medo. Esses achados
indicam que a educacio influencia positivamente a forma como os individuos gerenciam a dor
e aderem ao tratamento, reforcando a importancia de adaptar intervencoes as diferentes

necessidades educacionais para melhorar os resultados em pacientes com osteoartrose. (13)
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Os achados desta revisao estao em consonancia com estudos prévios que destacam os
beneficios das abordagens nao cirurgicas. Um exemplo particularmente relevante é o estudo
de follow-up prolongado realizado por Svege et al. (14) que reforca a eficacia da intervencao
conservadora na osteoartrose da anca. Neste ensaio clinico randomizado, os autores avaliaram
o impacto de um programa de exercicio supervisionado combinado com educacao sobre a OA,
em comparacao com os cuidados usuais. Apds seis anos de seguimento, os resultados
mostraram que a intervencao foi capaz de adiar significativamente a necessidade de
artroplastia total da anca, com uma reducdo de 44% na taxa de cirurgia no grupo de
intervencdo em relacao ao controlo. Além disso, o tempo médio até a cirurgia foi mais

prolongado no grupo que realizou fisioterapia e educacao (5,4 anos vs 3,5 anos).

Os resultados desta revisao sugerem que as intervencoes nao cirargicas devem ser
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes, considerando fatores como escolaridade,
nivel de atividade fisica e suporte social. Programas educativos podem ser particularmente
eficazes para pacientes com menor nivel educacional, e estratégias de motivacdo devem ser
incorporadas para melhorar a adesdo ao tratamento. Além disso, a combinacao de exercicios
fisicos com terapias cognitivas ou psicossociais pode aumentar a eficacia das intervencoes,

especialmente para aqueles que enfrentam barreiras psicolégicas, como medo do movimento.

E importante que os profissionais de satide considerem a abordagem individualizada
ao planear tratamentos para pacientes com OA, levando em conta as caracteristicas e

preferéncias de cada paciente para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida.

Embora os achados desta revisao oferecam insights valiosos sobre o impacto das
abordagens nio cirtrgicas na OA, algumas limitacoes devem ser destacadas. Primeiramente,
a maioria dos estudos incluidos apresentou amostras relativamente pequenas e follow-up de
curto prazo, o que limita a generalizacdo dos resultados a longo prazo. Além disso, a
heterogeneidade nas escalas de avaliacdo utilizadas para medir a dor e a funcionalidade torna

dificil a comparacao direta entre os estudos.
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6. Conclusao

Esta revisao sistemaética reforca a relevancia das abordagens nao cirtrgicas na gestao
da osteoartrose, particularmente pelo seu impacto positivo do exercicio fisico, da literacia em
saude e das estratégias de autogestao na reducao da dor e na melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida dos doentes. Os resultados sugerem que intervencoes conservadoras,
quando adaptadas as necessidades individuais, podem ser eficazes na gestao da OA,
especialmente quando se consideram fatores como o nivel de escolaridade, pratica prévia de

atividade fisica e apoio social.

A evidéncia atual mostra que programas de educacao em satude, aliados ao incentivo a
atividade fisica e ao envolvimento ativo do paciente no seu proprio cuidado, sio componentes
fundamentais para alcancar melhores resultados clinicos. Contudo, a variabilidade nas
respostas ao tratamento e as limitagoes metodologicas dos estudos analisados indicam a

necessidade de investigagao adicional.

Futuros estudos devem focar-se em intervengdes de longo prazo, com maior rigor
metodologico e énfase em fatores psicossociais que influenciam a adesdo e eficacia das
abordagens nao cirargicas. Uma abordagem centrada no paciente, individualizada e baseada
em evidéncia, devera ser prioritiria no planeamento terapéutico para doentes com

osteoartrose.
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8. Anexos

I.  Aplicacao da JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4. Were objective, standard criteria used for measurement
of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Yes

[l

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? X

8. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include X Exclude Seek further info

26

X

No

Unclear

Not
applicable

[
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II. Aplicacao da JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross

Sectional Studies

Were there clear criteria for inclusion in the case series?

Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants included in the case series?

Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

Did the case series have complete inclusion of
participants?

Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study?

Was there clear reporting of clinical information of the
participants?

Were the outcomes or follow up results of cases clearly
reported?

Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s)
demographic information?

X O X X X 0O X X X X

Was statistical analysis appropriate?

Overall appraisal: Include X Exclude Seek further info
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No

[

[

O X 0O O O

Unclear

Not
applicable

[l

[



	0fd18e5a0fed5943c0944593b573720ae70211558758e51f71025c02d80d6a21.pdf
	3ec3e5bc5b1f94189caf6871b8f34fe5c6e4b4ca7a3d7a671f0923f0240a67d2.pdf
	0fd18e5a0fed5943c0944593b573720ae70211558758e51f71025c02d80d6a21.pdf
	Dedicatória
	Agradecimentos
	Resumos
	Abstract
	Índice:
	Lista de figuras
	Lista de tabelas 
	Lista de Acrónimos
	1. Introdução
	2. Métodos 
	2.1. Critérios de elegibilidade:  
	2.2. Base de dados: 
	2.3. Estratégia de pesquisa: 
	2.3.1. Tabela 1 - Exemplar de estratégia de pesquisa utilizada: 

	2.4. Processo de seleção: 
	2.4.1 Tabela 2 - Critérios de Inclusão e Exclusão: 

	2.5. Processo de recolha de dados:
	2.6. Avaliação do risco de viés do estudo: 

	3. Resultados 
	3.1. Características do estudo 
	3.2. Risco de viés em estudos
	3.3. Resultados dos estudos individuais 
	Tabela 3: Resumo das características dos estudos incluídos.  

	3.4. Intervenções dos estudos 

	4. Resultados
	Tabela 4: Resumo dos principais achados 

	5. Discussão
	6. Conclusão
	7. Referências Bibliográficas
	8. Anexos


