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Eficacia dos exercicios fisicos supervisionados no sono de mulheres sobreviventes ao cancer de mama:
uma revisdo sistematica com metanalise?

Efficacy of Supervised Physical Exercise on Sleep in Women Survivors of Breast Cancer: A Systematic
Review with Meta-Analysis

Mariana Pifano de Moura Ferraz Barbosa, Diego de Sousa Dantas

RESUMO

Obijetivo: O cancer de mama é um dos tipos mais comum diagnosticados em mulheres e os problemas de
sono sdo uma das principais queixas das pacientes no periodo de sobrevida livre da doenga. O exercicio
fisico supervisionado (EFS) é uma estratégia terapéutica muito empregada na reabilitagdo de mulheres com
cancer tendo em vista os efeitos positivos na fun¢do musculoesquelética, cardiorrespiratéria, bem-estar
psiquico e melhora do sono. Este estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis da eficicia do EFS
comparado a protocolos controles nos pardmetros do sono de mulheres sobreviventes ao cancer de mama.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica com metanalise com busca de artigos nas bases de dados
PubMed, Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e EMBASE. O protocolo
desta revisdo foi cadastrado na PROSPERO (formulario 420894). O risco de viés estudos foi realizada por
avaliado pela Escala PEDro.

Resultados: De 3566 referéncias encontradas, 13 ensaios clinicos randomizados foram incluidos
envolvendo um total de 847 mulheres com cancer de mama. Destes, 7 artigos apresentaram qualidade
metodolégica adequada. O EFS diminuiu o escore de sintomatologia de disturbio do sono [31,61 (IC95%
=-39.40 a -23.83)], diminuiu a disfuncéo diurna [-0.41 pontos (IC95% = -0.73 a -0.09)].

Concluséo: EFS para pacientes sobreviventes ao cancer de mama promovem melhora da qualidade do sono
e maior tempo de imobilidade do sono, bem como diminui a magnitude dos sintomas de disfuncéo do sono
e disfuncdo diurna. Em sua maioria os protocolos de exercicios foram do tipo multicomponentes, incluindo
exercicios aerébicos e resistidos, com regimes de intensidade variaveis de moderada a alta.

ImplicacgBes para sobreviventes ao cancer: o exercicio fisico supervisionado pode melhorar a qualidade
do sono e reduzir os sintomas de disfungdo do sono, contribuindo potencialmente para melhores resultados
gerais de sobrevivéncia.

Palavras chaves: cancer de mama; qualidade do sono; exercicios; Treinamento Fisico.

! Artigo elaborado nas normas do Journal of cancer survivorship.



Abstract

Purpose: Breast cancer is one of the most common types of cancer diagnosed in women, and sleep
problems are a major complaint of patients during the disease-free survival period. Supervised physical
exercise (SPE) is a therapeutic strategy widely used in the rehabilitation of women with cancer due to its
positive effects on musculoskeletal and cardiorespiratory function, psychological well-being, and sleep
improvement. This study aims to analyze the available evidence of SPE efficacy compared to control
protocols on sleep parameters in women survivors of breast cancer.

Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted by searching articles in the PubMed,
Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library, and EMBASE databases. The
review protocol was registered on the PROSPERO. The risk of bias in the studies was evaluated using the
PEDro scale.

Results: 3366 randomized clinical trials involving 847 women with breast cancer were included, of which
7 articles had adequate methodological quality. SPE decreased the score of sleep disorder symptoms [31.61
(95% CI =-39.40 to -23.83)] and decreased daytime dysfunction [-0.41 (95% CI = -0.73 to -0.09)].

Conclusion: SPE for breast cancer survivors promotes improved sleep quality and increased sleep
immobility time, as well as reducing the magnitude of sleep dysfunction and daytime dysfunction
symptoms. Most exercise protocols were multicomponent, including aerobic and resistance exercises, with
intensity regimes ranging from moderate to high.

Implications for Cancer Survivors: supervised physical exercise can improve the quality of sleep and
reduce symptoms of sleep dysfunction, thereby potentially contributing to better overall survivorship
outcomes.

Keywords: breast neoplasm; sleep quality; physical exercise; rehabilitation

Introducéo

O cancer de mama é um dos tipos mais frequentes diagnosticados em mulheres e principal causa
de morte, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento [1] .Apesar da efetividade
do diagndstico e tratamentos para cura do cancer, efeitos colaterais a doenca e aos tratamentos sdo comuns.
Dentre esses efeitos pode-se citar a redugdo da forga muscular, aumento das citocinas pré inflamatorias,
baixa aptiddo fisica, baixa autoestima, estresse, ansiedade, sintomatologia depressiva e disfungdo do sono
[2,3].

As disfuncdes do sono afetam mais de dois tergos das mulheres sobreviventes ao cancer de mama
[4,5] e estdo associadas & pior qualidade de vida, menor desempenho cardiorrespiratério, maior fadiga e
menor funcionalidade, além de desencadear no organismo prejuizos na memoria, cognicdo e capacidade
motora [4,6,7].

O exercicio fisico € um recurso terapéutico essencial no processo de reabilitagdo das pacientes pds
diagnostico de cancer, contribuindo para menor recidiva de cancer e a mortalidade por cancer de mama,
bem como diversos beneficios na funcéo biolégica e qualidade de vida dessas pacientes [8].Além disso,
varios estudos tém evidenciado efeitos benéficos dos diferentes tipos de exercicio fisico (aerdbico, resistido
e combinado) sobre a qualidade do sono em sobreviventes de cancer de mama, promovendo feitos benéficos
sobre a regularizacdo do ciclo sono-vigilia e a qualidade do sono noturno de pacientes de cancer de mama
[9-11].



Revisoes sistematicas prévias buscaram avaliar os efeitos dos exercicios fisicos de maneira isolada
ou na forma de exercicios corpo-mente como (yoga, Tai Chi e Qigong) produzindo efeitos positivos sobre
0 sono de pacientes sobreviventes ao cancer de mama [12,13]. Entretanto nessas revisdes foram incluidos
protocolos diversos de exercicio fisico, atividade fisica e exercicios corpo-mente, o que dificulta estimar e
isolar os efeitos relacionados a tipos particulares de exercicios, inclusive os efeitos relacionados a
supervisdo ou ndo do exercicio. Pois, evidéncias apontam que exercicios fisicos supervisionados geram
uma adesao significativa, comparado a exercicios ndo supervisionados, e consequentemente obtendo maior
continuidade do exercicio fisico, levando a melhora da capacidade do exercicio gerando melhor qualidade
de vida e diminuicéo dos efeitos colaterais do tratamento do cncer de mama [14].

Assim considerando o relevante papel do exercicio fisico como recurso terapéutico para a atuagéo
do fisioterapeuta com pacientes sobreviventes ao cancer, bem como a possibilidade de influéncia da
supervisdo do exercicio na eficacia dos protocolos utilizados, este projeto tem por objetivo analisar as
evidéncias da eficicia de exercicios fisicos supervisionados comparados a outras intervengdes nos
parametros do sono de mulheres sobreviventes ao cancer de mama por meio de uma revisao sistematica.
Esta revisdo tem como pergunta condutora: Qual o efeito do exercicio fisico comparado a outras

intervencg0es, sobre o sono de mulheres sobreviventes ao cancer de mama?

Metodologia

Foi realizada uma reviséo sistemética, seguindo as recomendacdes propostas no guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA [15] e Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions [16].0 protocolo desta revisdo encontra-se cadastrado na plataforma
PROSPERO (National Institute for Health Research, UK) sob nimero (formulario 420894).

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECRs), publicados como artigo
completo, que avaliem o efeito de protocolos de exercicios fisicos supervisionados (exercicios isolados ou
multicomponentes incluindo exercicios aerdbicos, resistidos ou combinagdo de ambos) comparados a
outros protocolos de exercicios ndo supervisionados ou outras intervenges nos parametros do sono de
mulheres sobreviventes ao cancer de mama ndo metastatico, em qualquer estdgio do acompanhamento
clinico. Foram excluidos estudos que reportem intervencBes através de exercicios fisicos ndo
supervisionados, exercicios corpo-mente ou estudos que ndo apresentem os resultados relacionados aos

desfechos do sono. N&o existiram restri¢des de idiomas ou delimitacdo temporal.

Estratégia de pesquisa de literatura e selecdo de estudo

A busca sistematica dos artigos foi realizada em 02 de marco de 2023, utilizando as bases de dados
PubMed, Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e EMBASE. A estratégia
de busca foi especifica para cada base de dados (Apéndice). e utilizou a combinacao dos descritores: breast

cancer, sleep, exercise, physical activity, Physical Therapy Modalities, aerobic exercise, breathing



exercises, muscle training, combinados por meio dos operadores booleanos (AND/OR). Adicionalmente, a

lista de referéncia dos artigos incluidos foi examinada para inclusdo de referéncias elegiveis.

Triagem e extracdo dos dados

As referéncias identificadas foram exportadas e analisadas no Software Rayyan (QCRI, Qatar)
[17]. Apobs exclusdo das entradas duplicadas, dois pesquisadores (M.P.M.F.B. e D.S.D) independentes,
realizaram a triagem dos artigos a partir da leitura do titulo e do resumo. Os artigos que satisfizeram os
critérios de inclusdo foram selecionados para a etapa seguinte de leitura completa do artigo. Ao final da
leitura completa todos os artigos relacionados ao efeito do exercicio fisico no sono de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama foram incluidos na sintese qualitativa.

A extragdo dos dados foi realizada em planilha eletronica e abrangeu dados relativos a autoria;
pais e ano do estudo; tamanho amostral e idade das participantes incluidas; critérios de inclusdo e excluséo,
momento clinico de aplicagdo da intervencdo; protocolos de intervencdo testados, desfechos analisados e

principais resultados por estudo.

Qualidade do estudo

A qualidade metodol6gica dos estudos selecionados, foi realizada por dois revisores, utilizando a
Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) que envolve 11 critérios de qualidade metodoldgica para
estudos clinicos em Fisioterapia [18].A escala PEDro possui um escore que varia de 0 a 10 e valores iguais

ou superiores a seis indicam qualidade adequada [19].

Desfechos
O desfecho primério dessa revisao foi a qualidade do sono avaliado por meio de questionarios
validados. Como desfechos secundarios os parametros do sono e ritmo circadiano, validados por

questionérios validados, medidas de relato pelos pacientes (PROMIS) ou actigrafia.

Metanalise

A metanalise foi realizada usando RevMAn 5.3 (Cochrane Collaboration, Londres, Reino Unido).
Razdes de chances e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados para resultados
dicotdmicos enquanto para dados continuos o efeito foi expresso por diferengas de médias e 1C95%. O
modelo de efeito fixo ou aleatério foi utilizado para calculo dependendo do grau de heterogeneidade
evidenciado em cada analise. O efeito foi considerado significativo quando o valor de p foi <0,05. Os
estudos que apresentaram seus dados em mediana e intervalo interquartilico tiveram seus dados imputados

para média e desvio-padréo [20].

Resultados

Sele¢do de estudo e extracdo de dados

A busca nas bases de dados eletrdnicas identificou 3566 referéncias. Apds exclusdo das entradas

duplicadas, os artigos foram triados por titulo e resumo, e ao final restaram 42 estudos para avaliacdo de



elegibilidade. A partir da leitura completa dos artigos, 13 preencheram os critérios de elegibilidade e foram

incluidos nesta revisao. O processo de selegdo de estudos esta apresentado no fluxograma (figura 1).

Base de dados: PubMed, Scopus, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library e EMBASE
Numero de base de dados (n=5)

Registros identificados (n = 3566)

l

Entradas duplicadas removidas
(n=746)

l

Registros triados pelo titulo e resumo Registros excluidos
(n =2820) (n=2778)

] [ Identificacdo ]

Triagem

l Artigos excluidos: (n=29)
i i , ¢ Intervengdo nédo utilizou
Artigos lidos na integra exercicios supervisionados (n=16)
(n=42) E— .
* Protocolos de exercicios corpo-
mente (n=8)
i * Grupo controles com exercicios

supervisionados (n=3)
* Amostra diferente (n=2)

Artigos incluidos (n=13)

l

Estudos incluidos (n = 13)

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

Caracteristicas dos estudos

As tabelas 1 e 2 sintetizam as caracteristicas principais dos estudos. Os artigos foram publicados
entre 0s anos de 2012 e 2023. Cinco artigos foram desenvolvidos nos Estados Unidos [21-25], dois no Iran
[26,27] e dois no Brasil [28,29].Na Turquia [30],Italia [31], Coreia do Sul [32] e Coreia do norte [33] foram
desenvolvidos um artigo em cada pais.

Os artigos incluiram um total de 847 participantes. As intervenc6es nos artigos foram baseadas em
exercicios supervisionados em ambiente ambulatorial (62%) ou protocolos combinados de exercicios
supervisionados e domiciliares (38%). Dos 13 estudos, 85% utilizaram protocolos multicomponentes
combinando exercicios aer6bicos e resistidos[21-25,27,29,30,33], enquanto 15% corresponderam a
exercicios aerébicos isolados [26,31] . Os cuidados habituais e educagdo em saude foram os controles mais
reportados nos estudos.

Para mensuracio dos desfechos relacionados ao sono, nove estudos utilizaram o PSQI (indice de

Qualidade do Sono de Pittsburgh). Outros estudos utilizaram o autorrelato de durag&o de sono [23], dominio



distarbio do sono do European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ)[29,30], bem como avaliaram a eficiéncia e laténcia do sono por meio do
actigrafia [22-25,31].

Intervencéo dos exercicios

Dentre os protocolos de intervencdo com exercicios combinados, no geral, variaram de oito a doze
semanas de intervencdo e um Unico estudo realizou o protocolo de 36 semanas [29], com frequéncia em
média de 2 a 3 sessBes e com duracdo de 40 a 60 minutos por sessao.

Dentre os estudos, um estudou consistia em exercicio aerébico com sessdes de 50 min durante 3
vezes na semana utilizando esteira e bicicleta ergométrica e juntamente com o exercicio resistido onde eram
realizados treino de perna e quadril usando o elastico e bola ,duas vezes por semana de 40 min de
duracdo[30]. Outros dois estudos realizaram um treino de 40min por sessdo durante 3 vezes na semana,
sendo um estudo utilizando halteres para exercicios resistidos de membros superiores e maquinas de flexdo
e extensdo para membros inferiores[27], ja o outro estudo consistia em exercicios resistidos como: remada
sentada; supino; extenséo e flexdo de membro inferior; leg press; ponte; e prancha[29].Em relacdo aos
exercicios aerébicos ambos estudos fizeram caminhadas leves de 40 minutos.

Um outro estudo dividiu o grupo intervencdo em dois grupos, com 75 minutos de intervencao
sendo 2 vezes por semana, em ambos 0s grupos. Um grupo consistia no pilates sendo realizada dez minutos
de aquecimento juntamente com 60 minutos de pilates baseado em exercicios basicos sendo: respiragdo
com ativagdo do powerhouse; flexdo e extensdo de ombros; educacdo postural; exercicios sentados;
exercicios de alongamento; treino de propriocepcao e alongamento global. J& o grupo circuito realizou 10
minutos de aquecimento e 50 minutos de circuito com seis estagfes, sendo: exercicio aerdbico; exercicio
de flexdo de cotovelo; exercicio de membros inferiores; exercicio de ombro; exercicio de triceps e
alongamento global [28].

Dois estudos utilizaram o programa BLESS, que abrange a adesdo de exercicios fisicos de 12
semanas que envolve a combinacdo de exercicios aerdbicos e de treinamento de for¢a que podem ser de
leve, moderada ou alta intensidade. O programa consiste em duas fases, sendo a primeira de 6 semanas
destinada a exercicios supervisionados que contém exercicios basicos para melhora do equilibrio fisico
utilizando movimentos que reduzem o estresse e lesdes em paciente com cancer de mama, ja a segunda fase
consiste em 6 semanas de atividades domiciliares [32,33].

Um protocolo consistiu em aumentar gradualmente a atividade fisica de cada participante com
duas sessBes por semana de 75 minutos cada, em dias ndo consecutivos, com 8 exercicios diferente de 20
repeti¢des dos principais grupos musculares e depois reduziu de exercicios supervisionados para exercicios
domiciliares, recebendo monitores pessoais de frequéncia cardiaca para facilitar o alcance da intensidade
adequada do exercicio[22].Dois protocolos incluiram a combinagdo de exercicios aerébicos com
treinamento de forc¢a no total de 12 semanas , sendo caminhada em esteira de intensidade moderada e o uso
de faixas de resisténcia, que incluia oito exercicios diferentes focados nos principais grupos musculares,
com duragdo de 40 minutos cada sessdo por 4 vezes na semana [23,24]. Um outro estudo consistiu na
intervencdo multicomponente no total de 12 semanas sendo inicialmente 3 vezes por semana e depois na

sétima semana passou de exercicios supervisionados para domiciliares[25].



Um Unico estudo se baseou nas diretrizes de ACSM, que consiste em exercicios aerébicos e
resistidos de 150 minutos por sessdo de 2 a 3 vezes por semana de exercicio moderado, como caminhadas
e natacdo de intensidade leve ou com um tempo menor de 75 minutos para exercicios mais vigorosos [21].

A intensidade dos exercicios aerdbicos foi controlada na maioria dos estudos pela frequéncia
cardiaca maxima e a percepcédo de esforco pela escala de Borg. Os protocolos em sua maioria trabalham
com intensidade moderada a alta (40 a 85% FC maxima). Outros estudos estabeleceram um protocolo de
exercicios de baixa, moderada e alta intensidade, com progressao gradual ao longo do protocolo [32]. Os
exercicios resistidos foram graduados por meio do calculo da 1RM, a exemplo de monazzami et al [27] que
utilizou de 50% - 70% 1RM.

Dentre os estudos com protocolo aerdbico exclusivo, um estudo incluiu a caminhada rapida com
duracéo de 1 hora seguida por 10 minutos de alongamento estatico, com frequéncia de 2 vezes por semana.
[31]. O outro consistiu em 10 minutos de exercicio aerdbico leve (aquecimento), seguido de 30 minutos de
exercicio aerébico com uma intensidade de 70% a 85% da frequéncia cardiaca de reserva e no final 10

minutos de desaquecimento [26].



Tabela 1: Critérios de elegibilidade e tamanho amostral dos estudos incluidos
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Estudo Paise Ano  Critério de inclusdo Critério de exclusdo Amostra Idade Nota na Escala
Pedro
Aydin,et al.[30] Turquia, Cirurgia parcial ou total da mama; sem Metastase e outras doengas Total:48/GI1:24/GC:24 Total: 55 a 60 anos 3
2020 metastase
Barbosa, et al. [28] Brasil, Queixas de artralgia durante terapia CM ativo com limitagdes aos Total-60/GI: Pilates- 20; GI:4.0[46.50;60.75] 7
2021 hormonal para CM exercicios circuito-20; GC:20 GC:59.8[46.0;59.0}
Dieli-Conwright et EUA, 2021  <6m ap6s QT e RT, estagio 0-II1 Fumante; participante em Total-91/ GI-46/ GC-45 Total-53.5 + 10.4 7
al. [21] outro estudo, IMC normal,
ndo falar inglés ou espanhol
Ghavami, et al. [26]  Istambul, >18 anos; estagio I-III; IMC>25; Doenga terminal ou Total:80/ GI-40/GC-40  Total:48.99+9.42 6
2017 tratamento finalizado entre 3 ¢ 18m metastase; outras doencas GI-48.75+£9.49
associadas GC- 49.2349.46
Jang et al. [33] Coreia do 20-69 anos; estagio I-1Il entre 6m ¢ 5 anos  Nao relata Total-40/GI-21/GC-19 GI-6 £ 7.9 (34-67) 4
Sul, 2021 antes do estudo; cirurgias ¢ tratamentos GC-3 £6.96(33-58)
concluidos
Kim, et al. [32] Corea do 20-69 anos; estagio I-I1I; diagnostico <6m Doengas subjacentes  Total:48/GI-23/GC-25 GI-1+£7.62 (34-67) 5
Norte, 2020  do estudo diagnosticada com influéncia GC- 4848 + 6.75
ao CM (33-62)
Monazzami,et  al. Iran, 2020 >30 anos; nao ter realizado exercicios nos Na&o relata Total:42/ GI -21 /GC-21 Total: > 30 anos 4
[27] ultimos 6m
Paulo et al. [29] Brasil, Pos-menopausa;50 a 80 anos; estagio I-III  Apresentaram diferentes Total:36 / GI-18/GC-18 GI-63.2+7 5
2019 tipos de tratamento para o GC-66.6 £9.
CM
Rogers et al. [25] EUA, 2023 18 e 70 anos; estagio I-III entre 6m e 5 CM metastatico ou Total:222 /GI-110 /GC- Total: 544 + 85 8
anos antes do estudo; cirurgias e recorrente; associada outras 112 anos
tratamentos concluidos doengas previas
Rogers et al. [24] EUA, 2015  >4s. apos tratamento;>8s. apos cirurgiae CM metastatico ou Total: 42 /GI-20 /GC-22  Total: 30 a 70 anos 7

falar inglés

recorrente; associada outras
doengas previas

(56.2+7.7)
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Rogers, et al. [22] EUA, 2013 18 ¢ 70 anos; estagio I-III entre 6m ¢ 5 CM metastatico ou Total:20/ GI-11/GC-9 Total: 56 £ 10.5 (30- 6
anos antes do estudo; cirurgias e recorrente; associada outras 69)
tratamentos concluidos doengas previas GI-58.0 = 6.1 (43-
67)
GC-53.7 £ 13.9 (30-
69)
Rogers, et al. [23] EUA, 2014  30-70 anos; estagio I-II;>8s. pos cirurgia; CM metastatico ou Total: 42 /GI: 20/ GC:22  Total:56.2+7.7 8
lingua inglesa recorrente; associada outras GI:57.2+5.5
doencas previas GC:5.2+9.1
Roveda et al. [31] Italia, 2017 35 a 70 anos; CM primario<5 anos; sem Nao relata total: 40 / GI-21 /GC-19  GI:55.2(£6.8) 4

QT ou outra comorbidade

GC:58.2 (+6.4)

Siglas: GC:grupo; controle;GlI: grupo intervengdo; CM: cancer de mama; QT: quimioterapia;RT:radioterapia;HAS+:hipertensdo arterial sistémica; m:meses; s.:semanas

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Estudo Intervengao Controle Profisisonal  responsavel Dose Aderéncia Instrumentos
intervencao [Frequéncia X utilizados  para
duracdo(min) X avaliar o sono
semana|
Aydin,et al. [30] Multi (EA + ER dom para Educagdo em saude Profissional do esporte (nivel de 3240 Nao relata Distarbio do
MMII) doutorado) 2 a 3x,50 a sono-EORTC
60min,12s.) QLQ -30
Barbosa, et al. [28] GI 1: Mat Pilates Educagdo em satide Nao relata GI 1: 1200 GI 1: 83,44%; GI 2: PSQI
GI 2: Multi (Circuito com GI 2:1200 85,31%
ER+EA) 2 x, 8 sem, 75
min)
Dieli-Conwright et Multi (ER+EA) Programa de exercicios ndo Instrutor certificado 2880 95% PSQI
al. [21] supervisionados ACS/ACSM (2x,16s. ,50 a
80min)
Ghavami, et al.[26] EA — Intensidade 70 a 85% FC  Cuidado habitual Treinador (coaching) 17.880 Nao relata PSQI

(3 a5x,24s., 30
min)
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Jang et al. [33] Multi (ER+EA), sendo 6s. de Educagdo em saude Preparador fisico 1.440 Nao relata PSQI
exercicios super e 6 s. dom (2x,12s., 60min)
Kim, et al. [32] Multi (ER+EA) - 6s. de Educagao em saude Especialistas em exercicio fisico 1.440 >90% PSQI
exercicios super, e 6s. dom (1x, 12s.,
120min)
Monazzami,et al.  Multi (ER+EA) Educagdo em saude Nao relata 1.440 Nao relata PSQI
[27] (3x, 8s.,50min)
Paulo et al. [29] Multi (ER+EA) Alongamentos e exercicios Profissional de educacdo fisica 7560 (3x,36s.,30 Nao relata Distarbio do
de relaxamento a 40min) sono-EORTC
QLQ -30
Rogers et al. [25] Multi (ER+EA) -intensidade Educa¢ao em saude Especialista ~em  capacidade 2.160 Nao relata PSQI;
moderada ou alta, 7s. super +5s. comportamental do exercicio (3x, 12s. ,60min) Actigrafia:ES;
dom LS
Rogers et al. [24] Multi (ER+EA) Cuidados habituais Nao relata 2.880 Nao relata Actigrafia:ES;
2 a LS

4x,12s.,40min)
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Rogers, et al. [22] Multi (ER+EA) -intensidade Cuidados habituais; Especialista em exercicio fisico 1.800 100% super ¢ 73% PSQI
moderada ou alta, 6s. super + 6s. receberam materiais sobre (2x, 12s., 75Smin)  dom
dom informag¢do nutricional e Actigrafia:ES;
atividade fisica LS
Rogers, et al. [23] Multi (ER+EA) Atividades fisicas cotidianas  Especialista em exercicio fisico 2.880 EA-91%; PROMIS
2 a ER-93% (disfungdo  do
4x,12s.,40min) sono)
Roveda et al. [31] EA-caminhada Atividade fisica no minimo Especialistas em terapia esportiva  1.440 86.8% Actigrafia -TRS,

rapida+alongamento estatico 30 min, todos os dias

(2x, 12s. ,60min)

TRV, ES, LS, TI,
PMA,
IMF

Siglas: GC:grupo controle; Gl: grupo intervencdo; EA:exercicio aerdbico; ER: exercicios de resisténcia; TRS:Tempo Real de Sono; TRV:Tempo real de vigilia;;ES:Eficiéncia do sono ;
LS:Laténcia do sono; Tl:tempo de imobilidade ;PMA:Pontuagdo media de atividade;IMF:indice de movimento e fragmentacdo ;m:meses; sem:semanas; dom:domiciliar; super:supervisionado
(a); PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; EORTC QLQ-30: questionario de qualidade de vida; FC:frequencia cardiaca; Multi:multicomponente
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Risco de viés

O risco de viés entre os estudos foi avaliado pela escala Pedro (Apéndice B). A pontuagdo média
no escore Pedro foi de 5,7+1,6. Sete estudos (54%) obtiveram pontua¢do maior ou igual a seis e foram
considerados com qualidade metodolégica adequada. Dentre os critérios ndo atendidos pelos estudos,

destaca-se: 0 cegamento de pacientes e terapeutas (92%).

Sintese dos resultados

Em virtude das discrepancias dos desfechos mensurados, ndo foi possivel realizar andlise de
subgrupos por tipo de exercicio aplicado. Além disso, ndo foi possivel conduzir metanalise para alguns
desfechos em virtude de terem sido avaliados por apenas um estudo. Foi observado que a maioria da
supervisdo dos exercicios fisicos foram realizada por profissionais especialistas em exercicio fisico,
contudo alguns artigos apenas afirmaram que os exercicios foram supervisionados sem informar a categoria
profissional de quem realizou a supervisdo.

O estudo de Dieli-Conwright et al [21] demonstrou que o exercicio diminui em 54% (IC 95% =
0.29 a 0.72) as chances de as pacientes serem classificadas com Sono precéario (PSQI>5). O estudo de
Rogers et al [24] ndo apresenta dados dos dois grupos contudo mostra uma reducdo de aproximadamente
30% entre as pacientes com sono precario no grupo que realizou o treinamento multicomponente. Ainda de
acordo com o estudo de Rogers et al [24]o protocolo de exercicio diminuiu em 5.30 pontos (IC 95% = -
9.97 a -0.63) a autopercepcéo de distarbio do sono, em uma escala que variou de 0 a 100.

O estudo de Roveda et al. [31] foi o Gnico que avaliou parametros do ritmo circadiano, contudo
ndo observou efeito para nenhum dos parametros: mean estimated statistic over rhythm (mesor) 6.10
(1C95% = -22.09 a 34.29), acrofase (fase mais alta) 0.53 (IC95% = -2.59 a 3.65), e amplitude (diferenca
entre o valor maximo e 0 mesor) -1.70 (1C95% = -19.31 a 15.91). O estudo de Roveda et al [31] ainda
analisou outros pardmetros da actigrafia, contudo apenas o tempo de imobilidade teve diferenca
significativa em favor do grupo exercicio supervisionado com aumento de 3.40 (1C95% =0.39 a 6.41). Para
as variaveis tempo real de sono (p=0.36), hora real de despertar (p=0.23), escore médio de atividade
(p=0.13) e indice de movimento e fragmentacdo do sono ndo foi observada diferenca significativa.

Os desfechos avaliados por pelo menos dois estudos foram incluidos em metanalises e 0s
resultados estdo apresentadas na Figura 2. Destaca-se que se observou efeito positivo e significativo em
favor do exercicio para diminui¢do em 31,61 (1C95% = -39.40 a -23.83) pontos do escore de distlrbio do
sono, avaliado pelo EORTC; diminuicdo do escore de disfun¢do diurna avaliado pelo PSQI em -0.41 pontos
(1C95% = -0.73 a -0.09), tendéncia de melhora do escore de autopercepcdo da qualidade do sono do PSQI
(p=0.06).



Figura 2. Forest plots para medices através do PSQI; actigrafia e EORTC

PSQI - escore total

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or group Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI v, 95% CI
Barbosa et al. 2021 8.7 5.19 20 11.95 4.59 20 10.3% -3.25(-6.29, -0.21]
Dieli-Conwright et al. 2021 9.35 3.21 46 14.78 4.25 45 11.3% -5.43[-6.98, -3.88] e e
Ghavami & Akyolcu 2017 2.4 139 40 9.45 3.95 40 11.4% -7.05[-8.35, -5.75] —
Jang et al. 2021 8.95 291 21 7.94 399 19 10.9% 1.01[-1.17,3.19] o D
Kim et al. 2020 9.39 3.49 23 9.48 3.96 25 11.0% -0.09[-2.20, 2.02] ——
Monazzami et al. 2020 12.38 0.76 21 9.47 067 21 11.7% 2.91[2.48, 3.34] -
Rogers et al. 2013 63 2.7 12 6.2 3.2 10 10.7%  0.10 [-2.40, 2.60] — =1
Rogers et al. 2015 6.7 3.7 20 7.1 3.2 22 11.0% -0.40[-2.50, 1.70] ——
Rogers et al. 2023 71 38 110 7.5 4 112 11.6% -0.40(-1.43,0.63] —
Total (95% CI) 313 314 100.0% -1.39 [-4.17, 1.38] e
Heterogeneity: Tau’ = 17.02; Chi’ = 306.45, df = 8 (P < 0.00001); I = 97% l—lO e t 10'
Test for overall ef.fect: Z=0.99(=0.32) Favours [experimental] Favours [Control]
PSQI - Qualidade do sono
Dieli-Conwright et al. 2021 0.98 0.32 46 1.81 0.65 45  34.5% -0.83 [-1.04, -0.62] -
Rogers et al. 2015 0.7 06 20 1.2 06 22  30.7% -0.50(-0.86, -0.14] —_—
Rogers et al. 2023 1 07 110 1.1 0.8 112 34.8% -0.10([-0.30,0.10] -
Total (95% CI) 176 179 100.0% -0.47 [-0.97, 0.02] A
Heterogeneity: Tau® = 0.17; Chi’ = 24.55, df = 2 (P < 0.00001); I = 92% =+ & t 3
Test for overall e.l:ect: Z = 1.88 (P = 0.06) Favours [experimental] Favours [control]
PSQI - Eficiéncia
Dieli-Conwright et al. 2021 1.66 0.29 46 2.36 0.75 45  32.7% -0.70[-0.93, -0.47] -
Rogers et al. 2013 0.8 1 12 0.7 09 10 14.4%  0.10(-0.69, 0.89] —
Rogers et al. 2015 06 038 20 06 1 22 21.3%  0.00[-0.55, 0.55] bocs, aa
Rogers et al. 2023 06 09 110 08 1.1 112 31.7% -0.20([-0.46, 0.06] —&7
Total (95% CI) 188 189 100.0% -0.28 [-0.66, 0.11] <
Heterogeneity: Tau” = 0.10; Chi* = 12.05, df = 3 (P = 0.007); I = 75% ) = ) 1 3
Test for overall effec't: Z=1.42(P=0.16) Favours [experimental] Favours [control]
PSQI - Laténcia
Dieli-Conwright et al. 2021 1.15 0.43 46 2.18 0.91 45  26.7% -1.03[-1.32,-0.74] —
Rogers et al. 2013 13 06 12 1.3 1 10 22.1%  0.00[-0.71,0.71] —
Rogers et al. 2015 1.2 1 20 1 07 22 243% 0.20(-0.33,0.73] ——
Rogers et al. 2023 1.3 1 110 1.1 09 112 27.0% 0.20[-0.05, 0.45] -
Total (95% ClI) 188 189 100.0% -0.17 [-0.90, 0.56] *
Heterogeneity: Tau® = 0.50; Chi* = 42.82, df = 3 (P < 0.00001); I* = 93% = 3 3 1 3
Test for overall effect: Z = 0.46 (P = 0.64) Favours [experi
AN . perimental] Favours [control]
PSQI - Sonoléncia diurna
Dieli-Conwright et al. ZUZ1  L.38 U.28  4b 215 O.88 45 29.2% -0.77]-1.04, -0.50] ——
Rogers et al. 2013 0.6 0.5 12 09 09 10 15.3% -0.30[-0.93,0.33] —l
Rogers et al. 2015 0.7 06 20 1 07 22 23.7% -0.30[-0.69, 0.09] —T
Rogers et al. 2023 0.9 0.8 110 1.1 08 112 31.8% -0.20[-0.41,0.01] -
Total (95% CI) 188 189 100.0% -0.41 [-0.73, -0.09] =
Heterogeneity: Tau® = 0.07; Chi’ = 11.04, df = 3 (P = 0.01); I = 73% =t — t +
Test for overall effect: Z = 3‘48 (P =0.01) Favours [experimental] Favours [control]
PSQI — uso de medicamentos
Dieli-Conwright et al. 2021 113 0.21 46 2.01 0.65 45  36.7% -0.88 [-1.08, -0.68] -
Rogers et al. 2015 0.8 1.3 20 0.7 1.2 22 27.8%  0.10[-0.66, 0.86]
Rogers et al. 2023 08 1.2 110 0.7 1.1 112 356% 0.10[-0.20, 0.40]
Total (95% CI) 176 179 100.0% -0.26 [-1.04, 0.52]
Heterogeneity: Tau® = 0.42; Chi* = 31.02, df = 2 (P < 0.00001); I = 94% _‘5 _%1 ) i i
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.52) Favours [experi
FESw B perimental] Favours [control]
PSQI - distarbio do sono
Dieli-Conwright et al. 2021 1.52 0.38 46 2.14 0.78 45 33.7% -0.62(-0.87, -0.37] -
Rogers et al. 2015 1.5 06 20 1.3 06 22 29.2%  0.20[-0.16, 0.56]
Rogers et al. 2023 1.5 06 110 1.7 0.6 112 37.0% -0.20[-0.36, -0.04] Rl
Total (95% CI) 176 179 100.0% -0.22[-0.61, 0.16]
Heterogeneity: Tau? = 0.10; Chi? = 14,49, df = 2 (P = 0.0007); I> = 86% g} Y ) i 2'
Test for overall effect: Z = 1.14 (P = 0.25) Favours [experimental] Favours [control]
PSQI - duragiio do sono
Dieli-Conwright et al. 2021 1.53 0.42 46 2.13 0.81 45 35.9% -0.60 (-0.87, -0.33] ——
Rogers et al. 2015 1.1 08 20 1.2 08 22 27.1% -0.10[-0.58, 0.38] =
Rogers et al. 2023 09 09 110 09 09 112 37.0% 0.00[-0.24,0.24] -
Total (95% CI) 176 179 100.0% -0.24 [-0.67, 0.18] =
Heterogeneity: Tau? = 0.11; Chi’ = 11.30, df = 2 (P = 0.004); I = 82% _'2 _'1 ) i 5
Test for overall ef.fect': z s L.12 (P =10.26) Favours [experimental] Favours [control]
EORTC - Distiirbio do sono
Aydin et al. 2021 31.2 14.57 24 645 146 24 89.0% -33.30(-41.55, -25.05] —
Paulo et al. 2019 176 33.1 18 355 38.7 18 11.0% -17.90 [-41.43, 5.63] o
Total (95% CI) 42 42 100.0% -31.61 [-39.40, -23.83] e
Heterogeneity: Chi® = 1.47, df = 1 (P = 0.23); I* = 32% t + 4 J
-50 -25 0 25 50
Test for overall effect: Z = 7.96 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control
Actigrafia — Eficiéncia fex (control]
Rogers et al. 2013 79.5 83 12 83.2 10.5 10 9.1% -3.70[-11.73, 4.33]
Rogers et al. 2015 829 57 20 849 6 22 26.0% -2.00[-5.54,1.54] —_—
Rogers et al. 2023 826 6.7 110 814 8.1 112 37.9% 1.20[-0.75,3.15] i 1. 70
Roveda et al. 2017 846 49 19 80.7 6 21 27.1% 3.90[0.52, 7.28] ———
Total (95% CI) 161 165 100.0%  0.65[-2.03, 3.34]

Heterogeneity: Tau? = 3.97; Chi* = 6.94, df = 3 (P = 0.07); I’ = 57%

Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)
Actigrafia — Laténcia

Rogers et al. 2013 7.1 38 12 9.8 5.2 10 27.0% -2.70[-6.57,1.17] —
Rogers et al. 2015 74 56 20 89 6.6 22 29.7% -1.50[-5.19, 2.19] —
Rogers et al. 2023 99 11.1 110 10 13.5 112 383%  -0.10[-3.35, 3.15] ——
Roveda et al. 2017 154 95 19 25.1 185 21 5.0% -9.70[-18.69, -0.71]
Total (95% CI) 161 165 100.0% -1.70 [-3.71, 0.31] <
ity: Chi? = = = PR = t t + |
Heterogeneity: Chi’ = 4.24, df = 3 (P = 0.24); I’ = 29% 720 1o 0 10 20

Test for overall effect: Z = 1.65 (P = 0.10)

- 5 1
Favours [Control] Favours [Experimental]

Favours [experimental] Favours [control]
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Discusséo

Esta revisdo objetivou avaliar a eficacia do exercicio fisico supervisionado comparado a outros
protocolos de exercicios ndo supervisionados ou outros controles, nos parametros do sono de mulheres ap6s
diagnostico do cancer de mama. Observou-se que o exercicio supervisionado esteve associado a diminuicéo
no escore de sintoma de disfun¢édo do sono e disfuncdo diurna e melhora da autopercepcao da qualidade do
sono. O exercicio ainda esteve associado a maior tempo de imobilidade durante o sono e diminuicdo na
taxa de pacientes com sono precario.

Estudos anteriores apontam que 0s exercicios supervisionados trazem maiores beneficios aos
pacientes com cancer de mama. Foi visto que, o exercicio fisico praticado com a supervisdao de um
profissional gerou uma maior adesdo das pacientes comparado a exercicios ndo supervisionados, além da
importancia de intervengdes com duracdo menor que 12 semanas, juntamente com ferramentas
motivacionais, geraram melhores resultados e consequentemente melhor qualidade de vida para essas
pacientes[34]. Diante disso, um outro estudo mostrou que os exercicios supervisionados foram importantes
para superar as barreiras fisicas e a inseguranga em relagéo a pratica do exercicio fisico durante o tratamento
do cancer de mama, juntamente com exercicios mais flexiveis em ambiente mais diversificados, levando
assim a uma préatica maior e continua de exercicios fisicos. Ainda de acordo com o estudo de Depenbusch
et al. [35] além dos beneficios relatados, o exercicio em pacientes oncoldgicos demanda um
acompanhamento profissional especializado, a fim de que este possa instruir a melhor adequacéo de
exercicios, interligando ao histérico médico pessoal de cada paciente, para evitar assim uma piora na satde
e qualidade de vida dessas pacientes.

Além disso, foi observado nos estudos incluidos nesta revisao, que os profissionais de salde que
supervisionaram os exercicios fisicos, foram em sua maioria os profissionais de educagdo fisica ou
especialistas em exercicio fisico. O colégio americano de medicina do esporte defende que a pratica de
exercicio deve ser estimulada por todos os profissionais da salde, e cada categoria pode dentro de suas
especialidades estimular de alguma forma os pacientes oncolégicos a serem mais ativos fisicamente, além
de buscar o trabalho da multidisciplinaridade para favorecer ainda mais esses pacientes. Ainda de acordo
com o estudo, os médicos que acompanham o tratamento dessas pacientes com cancer de mama, relatam a
necessidade crescente de profissionais da area de salde aptos a realizar esse suporte durante e apds o
tratamento, afirmando que existem mais pacientes que profissionais especializados para atender a esta
demanda, por isso a importancia da multidisciplinaridade para atuarem minimizando os efeitos do
tratamento do cancer de mama [36].

E visto que pacientes com cancer, tem preferencias a alguns exercicios, devido a questdes
psiquicas e fisicas. Assim, um estudo realizou uma pesquisa para coletar as preferencias desses pacientes e
com isso foi observado que, exercicios mais leves como caminhadas, em ambientes ao ar livre e em grupo,
sdo as principais escolhas desses pacientes, porém apesar de ser um exercicio eficaz para minimizar os
efeitos colaterais do tratamento além de melhorar as funces fisicas, as diretrizes de exercicios para
pacientes com cancer indicam exercicios de intensidade moderada, 0 que destaca a importancia da
progressdo de intensidade dos exercicios fisicos, buscando maior eficacia para os efeitos colaterais além do

condicionamento fisico[37].
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Nesse sentido guideline internacional do Colégio Americano de Medicina do esporte especifico
para pacientes oncoldgicos [38] preconiza a importancia dos exercicios aerébicos, de intensidade moderada
e vigorosa, a exemplo de natagdo, caminhada, danca, andar de bicicleta ou esteira, com frequéncia de 3 dias
ou mais por semana, € 30 minutos de duragdo por sessdo. Ja para exercicios resistidos é recomendado
atividades domésticas que envolvam forca; resisténcia com faixas elésticas, halteres e exercicios com o
préprio peso corporal, é valido ressaltar a importancia no foco dos grupos musculares de membros
inferiores, superiores, da musculatura lombar e tronco. Para exercicios resistidos a frequéncia deve variar
de 2 ou 3 dias por semana com duracdo de 2 a 4 series, com 10 a 15 repeticdes quando carga leve e de 8 a
12 repetigdes com esforgo médio e dificil. Deve ainda ser respeitado um dia de descanso entre os dias de
treinamento resistido. Os protocolos dos estudos clinicos incluidos nesta revisdo seguem essas
recomendacdes em seus protocolos.

Por fim, é observado que o treinamento combinado de exercicios resistido e aerébicos pode trazer
beneficios no funcionamento fisico, psicoldgico e social, para mulheres sobreviventes do cancer de mama
[29]. Diante disso € visto que os exercicios de maneira regular sdo recursos terapéuticos benéficos para a
qualidade do sono desses pacientes, sendo reconhecido como um tratamento ndo farmacoldgico para
mulheres com baixa qualidade do sono [39]. Além disso a m& qualidade do sono pode estar associada ao
aumento do risco cardiovascular e metabdlico, trazendo uma importancia significativa quanto ao bem-estar
fisico e psiquico do paciente, podendo gerar quadros depressivos [40].

Os achados dessa revisao corroboram com o escopo de evidéncias que apontam o exercicio fisico
como intervengao associada a reducdo da ansiedade e de sintomas depressivos, diminui¢do dos distlrbios
do sono e fadiga, melhora a qualidade de vida e percepcéo da fungéo fisica, ndo oferece riscos a exacerbacdo
do linfedema de membro superior; sendo seguro durante ou ap6s o tratamento, reduzindo efeitos colaterais
e trazendo maior qualidade de vida [38,41].

A partir desta revisdo fica evidenciado a necessidade da atuacdo multidisciplinar buscando a
diminuicdo dos efeitos do sono durante e apds o tratamento e consequentemente uma melhora da qualidade
de vida dessas pacientes com cancer de mama. Assim esse artigo atualiza o profissional da salde sobre as
possibilidades de exercicios fisicos supervisionados para a melhora do sono, além de conduzir e facilitar o
dia a dia do fisioterapeuta gerando as melhores evidencias para exercicios fisicos supervisionados no sono
de mulheres sobreviventes ao cancer de mama.

Como limitagcdes desse estudo apresenta-se a variabilidade de medidas utilizadas para aferir os
desfechos relacionados ao sono, limitando o nimero de metanalise realizadas, bem como impedido a
comparacdo por tipo de exercicios utilizados nos protocolos. A qualidade metodoldgica de alguns estudos,

em virtude do alto risco de viés diminuem a credibilidade da magnitude do efeito.

Conclusao

Ha evidéncias de que protocolos de exercicio fisico supervisionado para pacientes sobreviventes
ao cancer de mama promovem melhora da qualidade do sono e maior tempo de imobilidade do sono, bem
como diminui a magnitude dos sintomas de disfun¢do do sono e disfuncdo diurna. Em sua maioria 0s

protocolos de exercicios foram do tipo multicomponentes, incluindo exercicios aerébicos e resistidos, com
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regimes de intensidade varidveis de moderada a alta. Apesar dos resultados positivos, destaca-se que para
alguns desfechos verificou-se uma alta heterogeneidade dos estudos e outros estudos apresentaram alto
risco de viés o que diminui a certeza da magnitude do efeito.
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Base

Descritores

Ne de
encontrados

artigos

PUBMED

breast cancer AND sleep AND (exercise OR physical activity Physical
Therapy Modalities OR aerobic exercise OR breathing exercises OR muscle
training)

233

SCOPUS

breast AND cancer AND sleep AND

(exercise OR physical AND activity AND physical AND therapy AND modal
ities OR aerobic AND exercise OR breathing AND exercises

OR muscle AND training )

2179

PEDRO

Breast AND Cancer AND sleep

111

Cochrane Library

breast cancer AND sleep AND (exercise OR physical activity AND Physical
Therapy Modalities OR aerobic exercise OR breathing exercises OR muscle
training)

255

Embase

‘breast cancer/exp AND (‘exercise/exp OR 'physical activity'/exp
OR 'physiotherapy'/exp OR ‘'aerobic exercise'/exp OR 'muscle training'/exp)
AND (‘sleep'/exp OR 'sleep disorder'/exp OR ‘chronobiology
disorders' OR 'disturbances of
sleep' OR 'dyssomnia’ OR 'dyssomnias' OR 'intrinsic sleep disorders' OR 'sleep
disorder' OR 'sleep  disorders' OR 'sleep  disorders, intrinsic' OR 'sleep
disturbance’ OR 'sleep perturbation' OR 'sleep wake disorder' OR 'sleep wake
disorders")

788

Total

3566
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Tabela 3:Qualidade dos estudos através da escala PEDro

Estudo Nota na Pedro | Risco de Viés

Aydin,et al. [30] 3 Alocacao aleatodria; Sigilo de alocagdo; Comparabilidade de
linha de base; Cegamento (pacientes, terapeutas e avaliadores);

Comparacd@es entre grupos

Barbosa, et al. 7 Cegamento (pacientes, terapeutas e avaliadores)

[28]

Dieli-Conwright 7 Cegamento (pacientes, terapeutas e avaliadores)

etal. [21]

Ghavami, et 6 Cegamento (pacientes, terapeutas e avaliadores) Analise de

al.[26] intencéo de tratar

Jang et al. [33] 4 Sigilo de alocag8o; Cegamento (pacientes, terapeutas e
avaliadores); Acompanhamento adequado; Analise de intengéo

de tratar
Kim, et al. [32] 5 Sigilo de alocagdo; Cegamento (pacientes, terapeutas e
avaliadores); Anlise de intencéo de tratar
Monazzami,et al. 4 Sigilo de alocagdo; Cegamento (pacientes, terapeutas e
[27] avaliadores); Acompanhamento adequado; Anélise de intengéo
de tratar
Paulo et al. [29] 5 Sigilo de alocagdo; Cegamento (pacientes, terapeutas e
avaliadores); Acompanhamento adequado
Rogers et al. [25] 8 Acompanhamento adequado; Anélise de intencdo de tratar
Rogers et al. [24] 7 Cegamento (pacientes e terapeutas); Andlise de intencéo de
tratar
Rogers, et al. [22] 6 Sigilo de alocagéo; Cegamento (pacientes e terapeutas);
Acompanhamento adequado
Rogers, et al. [23] 8 Cegamento (pacientes e terapeutas)
Roveda et al. [31] 4 Sigilo de alocagéo; Cegamento (pacientes, terapeutas e

avaliadores); Acompanhamento adequado; Analise de intencdo
de tratar
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Funnel plot EORTC e actigrafia
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