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DIRETRIZES METODOLÓGICAS: Sistema GRADE – manual de graduação da qualidade da evidência e força de recomendação para tomada de decisão em saúde 

15
O presente manual consiste em um documento para auxiliar pesquisadores na 
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ĂďŽƌĚĂŶĚŽ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ƐŽďƌĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂƐ͘����������

K�ŵĂŶƵĂů�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����ʹ�'ƌĂĚŝŶŐ�ŽĨ�ZĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ͕�
�ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�ĂŶĚ��ǀĂůƵĂƟŽŶ�ĐŽŵŽ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ğ�ĚĂ�
força da recomendação pelo sistema GRADE.

K� ƉƷďůŝĐŽ� ĂůǀŽ� ĚĞƐƚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� ƐĆŽ� ŽƐ� ĞůĂďŽƌĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ�
ĂǀĂůŝĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ� ;�d^Ϳ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ƉĂƌĞĐĞƌĞƐ� ƚĠĐŶŝĐŽƐ� ĐŝĞŶơĮĐŽƐ͕�
ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĞůĂďŽƌĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͘���ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞƐƚĞ�ŵĂŶƵĂů�ĞƐƚĄ�
ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ğ�ŶĂ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͕�
ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ĂǀĂůŝĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͘
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�ĞǀŝĚŽ� ĂŽ� ŐƌĂŶĚĞ� ǀŽůƵŵĞ� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� Ğ� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ� ŶĂ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕� ŚĄ�

ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƐşŶƚĞƐĞƐ� ƋƵĞ� ĨĂĐŝůŝƚĞŵ� Ž� ĂĐĞƐƐŽ� Ğ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĞŵ�
ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ďĂƐĞĂĚĂƐ�Ğŵ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ĨŽƌŶĞĐĞŶĚŽ�ƐƵďƐşĚŝŽ�ĐŝĞŶơĮĐŽ�
ƉĂƌĂ�Ă�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͕�ƚĂŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƋƵĂŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ŐĞƐƚŽƌ͘ �
EĞƐƐĞ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ͕� ĨŽŶƚĞƐ� ƉƌŝŵĄƌŝĂƐ� Ğ� ƐĞĐƵŶĚĄƌŝĂƐ� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͘� �Ɛ�
ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕� ĨŽŶƚĞƐ� ƐĞĐƵŶĚĄƌŝĂƐ� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕� ƚġŵ� Ƶŵ� ƉĂƉĞů� ĚĞ� ĚĞƐƚĂƋƵĞ�
ŶŽ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͖�ĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ� ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ�
ďĂƐĞĂĚĂƐ�ŶĂ�ŵĞůŚŽƌ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͕�ƐĞŶĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĂ�
ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ĐŽŵŽ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞƐ�Ğ�ƚƌĂŶƐƉĂƌĞŶƚĞƐ͕�ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ�
ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ĞŵďĂƐĂŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ1

.

�Ɛ�ƉƌĄƟĐĂƐ�ďĂƐĞĂĚĂƐ�Ğŵ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ĂƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ŶĆŽ�ĞƐƚĂƌĞŵ�ŝƐĞŶƚĂƐ�ĚĞ�ĐƌşƟĐĂƐ͕�ƉŽĚĞŵ�
ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ�ƉĂƌĂ�Ă�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĚĞĐŝƐĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ŽƵ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉƷďůŝĐĂ͘���^ĂƷĚĞ�
Baseada em Evidências (SBE) foi a denominação mais popular do que foi inicialmente 

ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ�͞ĐůŝŶŝŵĞƚƌŝĂ͕͟ �Ğ�Ġ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂ�ƉĞůĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ� ĐůşŶŝĐĂ�
ĐŽŵŽ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ� ƉĂƌĂ� ŵĞůŚŽƌ� ĂƉŽŝŽ� ă� ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� ŽƵ� ĐŽůĞƟǀĂ͘�
Devendo contemplar além do conhecimento técnico, os valores e preferências dos 

pacientes e a experiência clínica
2
, a Saúde Baseada em Evidências deve integrar a 

ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ăƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ͕�ĂƵǆŝůŝĂŶĚŽ�ŶĂ�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͘

�ŽŵŽ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ƉƌĄƟĐĂ� ĚĂ� ^��͕� ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞƌĂŵͲƐĞ� ƐŝƐƚĞŵĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă�
avaliação da qualidade da evidência e para a graduação da força da recomendação, 

ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ�
e a ênfase para que seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta.

��^ĂƷĚĞ��ĂƐĞĂĚĂ�Ğŵ��ǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ǀĞŵ�ƐĞŶĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ŚĄ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ĂŶŽƐ͕�Ğ�ŝŶƷŵĞƌŽƐ�
ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵͲƐĞ�ĐŽŵŽ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌ�Ă�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ͘��ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ͕�
ŵĞƌĞĐĞŵ�ĚĞƐƚĂƋƵĞƐ�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�KǆĨŽƌĚ��ĞŶƚƌĞ�ĨŽƌ��ǀŝĚĞŶĐĞͲďĂƐĞĚ�DĞĚŝĐŝŶĞ�;���DͿ3

 e 

Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ�ƉĞůŽ�^ĐŽƫƐŚ�/ŶƚĞƌĐŽůůĞŐŝĂƚĞ�'ƵŝĚĞůŝŶĞƐ�EĞƚǁŽƌŬ�;^/'EͿ4
.

�ŽŵŽ�ĐƌşƟĐĂ�ĂŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͕�ĞƐƐĞƐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŵ�ĐŽŵŽ�ƉŽƵĐŽ�
ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞƐ�Ğ�ĨŽĐĂĚŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ŶĆŽ�ĞǆƉůŝĐŝƚĂŶĚŽ͕�ƉŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƋƵĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ďĂƐĞĂĚŽƐ�Ğŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ͕�ŵĞƐŵŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ďĞŵ�
ĚĞůŝŶĞĂĚŽƐ͕�ĚĞǀĞŵ�ƌĞĐĞďĞƌ�Ƶŵ�ŶşǀĞů�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂǀĞůŵĞŶƚĞ�ŵĂŝƐ�ďĂŝǆŽ͕�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ďĞŵ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ�Ğ�ĞŵďĂƐĂĚŽƐ�Ğŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͘�
Além disso, inexiste padronização entre os diferentes sistemas em relação à caracterização 

ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ͘�K�YƵĂĚƌŽ�ϭ�ĞǆĞŵƉůŝĮĐĂ�Ă� ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ĚŽƐ�
ĐſĚŝŐŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚĞ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ͘�&ƌĞŶƚĞ�ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƵŶŝĨŽƌŵŝǌĂĕĆŽ� ĚĞƐƐĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞƐƚĂĐĂͲƐĞ� Ž� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĚŽ� 'Z����working group, grupo 

ĐŽůĂďŽƌĂƟǀŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚŽ�ĚĞ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ͘
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K�'Z����;'ƌĂĚŝŶŐ�ŽĨ�ZĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ͕��ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�ĂŶĚ��ǀĂůƵĂƟŽŶͿ�

Ġ�Ƶŵ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ŐƌƵƉŽ�ĐŽůĂďŽƌĂƟǀŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ǀŝƐĂ�ă�
criação de um sistema universal, transparente e sensível para graduar a qualidade 

ĚĂƐ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� Ğ� Ă� ĨŽƌĕĂ� ĚĂƐ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘� �ƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ŵĂŝƐ� ĚĞ� ϴϬ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�
ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂŵ�Ž�'Z���͕�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ�Ă�KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�DƵŶĚŝĂů�ĚĂ�^ĂƷĚĞ�;KD^Ϳ͕�
Ž�EĂƟŽŶĂů� /ŶƐƟƚƵƚĞ� ĨŽƌ�,ĞĂůƚŚ� ĂŶĚ��ůŝŶŝĐĂů� �ǆĐĞůůĞŶĐĞ� ;E/��Ϳ͕� Ă� ^/'E͕�Ž��ĞŶƚĞƌƐ� ĨŽƌ�
�ŝƐĞĂƐĞ��ŽŶƚƌŽůĂŶĚ�WƌĞǀĞŶƟŽŶ�;���Ϳ�Ğ�Ă�ĐŽůĂďŽƌĂĕĆŽ��ŽĐŚƌĂŶĞ5

.

2.1 Níveis de evidência

EşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� ŶĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� Ğŵ� ĂƉŽŝŽ�
a uma determinada recomendação. No sistema GRADE, a avaliação da qualidade 

da evidência é realizada para cada desfecho analisado para uma dada tecnologia, 

ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ6
. No GRADE, a qualidade da evidência 

Ġ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂ� Ğŵ� ƋƵĂƚƌŽ� ŶşǀĞŝƐ͗� ĂůƚŽ͕� ŵŽĚĞƌĂĚŽ͕� ďĂŝǆŽ͕� ŵƵŝƚŽ� ďĂŝǆŽ͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ�
ŵŽƐƚƌĂĚŽ� ŶŽ� YƵĂĚƌŽ� Ϯ͘� �ƐƐĞƐ� ŶşǀĞŝƐ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ� Ă� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐƵşŵŽƐ� ŶĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ7

.

��ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ŝŶŝĐŝĂů�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ŶĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϭ͕�
Ġ�ĚĞĮŶŝĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͘�K�ĞŶƐĂŝŽ�ĐůşŶŝĐŽ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽ�Ġ�Ž�
ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ŵĂŝƐ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͕�Ğ�
quando esses são considerados, a qualidade da evidência pelo sistema GRADE inicia-

ƐĞ�ĐŽŵŽ�ĂůƚĂ͘�YƵĂŶĚŽ�ĂƉĞŶĂƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƐĆŽ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�ĐŽŵŽ�ďĂŝǆĂ͘

��ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ�ŝŶŝĐŝĂů͕�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƐĆŽ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�Ğ�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞƐƐĞƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�
permitem reduzir ou elevar o nível de evidência. Os fatores responsáveis pela redução 

no nível de evidência são:

ͻ� >ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�;ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐͿ8͖
ͻ� Inconsistência

9͖
ͻ� Evidência indireta

10͖
ͻ� Imprecisão

11͖
ͻ� sŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ12

.

�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ĐĂƐŽ� Ž� ŶşǀĞů� ŶĆŽ� ƚĞŶŚĂ� ƐŝĚŽ� ƌĞďĂŝǆĂĚŽ� ĚĞǀŝĚŽ� ĂŽƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĂĐŝŵĂ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ͕� Ă� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ĞůĞǀĂĚĂ�
considerando três fatores

13
:

ͻ� 'ƌĂŶĚĞ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͖
ͻ� 'ƌĂĚŝĞŶƚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ͖
ͻ� &ĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƌĞƐŝĚƵĂŝƐ͕�ŽƐ�ƋƵĂŝƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͘

2 Sistema GRADE
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ZĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ŽƌŝƵŶĚĂƐ�ĚĞ�ŽƉŝŶŝƁĞƐ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ�ƐĆŽ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�ŶşǀĞů�
ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�͞ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ͘͟ �KƉŝŶŝƁĞƐ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ�ŶĆŽ�Ġ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂ�ĨŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�
ĐŽŵŽ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕� ĚĞǀĞŶĚŽ� ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ďƵƐĐĂƌ� ŽƵƚƌĂƐ� ĨŽŶƚĞƐ� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ͕�
ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ŶĆŽ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ�;ƐĠƌŝĞƐ�Ğ�ƌĞůĂƚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐͿ͘

�ĞƐƐĂ�ĨŽƌŵĂ͕�Ž�'Z����ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂͲƐĞ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
de avaliação das evidências, compreendendo diversos fatores em sua análise. O foco 

de avaliação não é apenas no delineamento, como em outros sistemas de avaliação 

de evidências.

EŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� Ž� 'Z���� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� ĂůŐƵŵĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� Ă� ƐƵĂ�
ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀŽ�
do avaliador para  realizar julgamentos a respeito de cada um dos domínios avaliados. 

�ĞƐƚĞ�ŵŽĚŽ͕�ĂǀĂůŝĂĕƁĞƐ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƉŽƌ�ǀĞǌĞƐ�ŐƌĂĚƵĂƌ�ŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�
de forma diferente. Decorrente dessa situação, o GRADE preconiza a apresentação no 

ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚĞ�ƚĂďĞůĂƐ� ;ƉĞƌĮƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�Ğ�ƐƵŵĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐͿ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�
ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ͘��ƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ž�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�Ğ�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�ĐĂĚĂ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĚŽ�
ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ĞůĞǀĂƌ�ŽƵ�ĚŝŵŝŶƵŝƌ�Ă�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ�ĮŶĂů͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ăƐ�
ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͘��ƐƐĂ�ŵĞĚŝĚĂ�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ƚƌĂŶƐƉĂƌġŶĐŝĂ�
ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕�ŶĆŽ�ƉŽĚĞŶĚŽ�ƐĞƌ�ŽŵŝƟĚĂ�Ğŵ�ƐƵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ14

.

2.2 Força da recomendação

A força da recomendação expressa a ênfase para que seja adotada ou rejeitada 

uma determinada conduta, considerando potenciais vantagens e desvantagens. 

^ĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ďĞŶĠĮĐŽƐ�ŶĂ�ŵĞůŚŽƌŝĂ�ŶĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĚĂ͕�
ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƐŽďƌĞǀŝĚĂ�Ğ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐƵƐƚŽƐ͘�^ĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ĚĞƐǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�
de efeitos adversos, a carga psicológica para o paciente e seus familiares e os custos 

ƉĂƌĂ�Ă�ƐŽĐŝĞĚĂĚĞ͘�K�ďĂůĂŶĕŽ�ŶĂ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�Ğ�ĚĞƐǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂ�Ă�
força da recomendação.

A força da recomendação (forte ou fraca) pode ser a favor ou contra a conduta 

proposta. Geralmente, esse processo é realizado no desenvolvimento de diretrizes 

ĐůşŶŝĐĂƐ� Ğ� ƉĂƌĞĐĞƌĞƐ� ƚĠĐŶŝĐŽƐ͕� ƉŽĚĞŶĚŽ� ƐĞƌ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĐĞŶĄƌŝŽ� ĂǀĂůŝĂĚŽ� ;ƉŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂƐ�ă�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐͿ15

. No Quadro 3, apresentamos 

ĂƐ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚĂ�ĨŽƌĕĂ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͕�ĐŽŵ�Ă�ŝŵƉůŝĐĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘
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O sistema GRADE necessita de uma clara definição de população, intervenção, 

comparação e desfechos (PICO), assim como o cenário no qual a recomendação 

ƐĞƌĄ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂ͖

��ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƉĞůŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����ŝŶĚŝĐĂ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐůĂƌĂ�
a população, intervenção, comparador e desfechos. A questão de pesquisa deve ser 

estruturada considerando os domínios do acrônimo PICO, onde cada letra representa 

Ƶŵ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ͗�W�ʹ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͖� /� ʹ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͖���ʹ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ͖�Ğ�K�ʹ�
outcome� ;ĚĞƐĨĞĐŚŽͿ͘� dĂů� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� Ġ� ƷƟů� ŶŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ͕� ĂĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ� ĂƵǆŝůŝĂ� ŶĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ;&ŝŐƵƌĂ�
ϮͿ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�ŶŽ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕��d^�Ğ�ŶĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƉĂƌĞĐĞƌĞƐ�
ƚĠĐŶŝĐŽͲĐŝĞŶơĮĐŽƐ� ;Wd�Ϳ͕� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂƌ�Ž� ĐĞŶĄƌŝŽ�ŶŽ�ƋƵĂů� Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĞƐƚĄ�
sendo avaliada. Dessa forma, será avaliado o nível de evidência para cada questão 

ʹ�Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ʹ�ŵĞƐŵŽ�ƋƵĞ�Ă�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ĮŶĂů�
ĞŶŐůŽďĞ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ� ƉŽĚĞŵ� ƚĞƌ�
ĞĨĞŝƚŽ�ŶĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�Ğ�ŶĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ƚƌŽŵďŽĞŵďſůŝĐŽƐ͖�ĐŽŶƚƵĚŽ�
seu uso pode estar associado a aumento de eventos hemorrágicos. Assim, em uma 

ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ġ�ĂǀĂůŝĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�Ƶŵ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�
de uma forma independente.

No entanto, a recomendação em relação ao uso da intervenção leva em conta todo o 

ĐŽŶũƵŶƚŽ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�Ž�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘��ƐƐŝŵ͕�
no processo do desenvolvimento de uma diretriz clínica ou de um PTC, faz-se necessário 

Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ƌĞůĂƟǀĂ�
entre eles no processo de tomada de decisão. A escolha por desfechos deve ser 

ŽƌŝĞŶƚĂĚĂ�ƉŽƌ� ƐƵĂ� ƌĞůĞǀąŶĐŝĂ� ƉĂƌĂ�Ž� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕� Ğ� ŶĆŽ�ƉĞůĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶĂ�
ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ŶŽǀŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ͕�
a ocorrência de eventos macrovasculares e microvasculares são desfechos relevantes 

Ğ�ĚĞǀĞŵ�ŐƵŝĂƌ�ĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͖�ĐĂƐŽ�ŚĂũĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ŶŽ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�
ŶşǀĞů�ĚĞ�ŚĞŵŽŐůŽďŝŶĂ�ŐůŝĐŽƐŝůĂĚĂ͕�ĞƐƐĂ�ƐĞƌĄ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽ͘

�ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ� ĂǀĂůŝĂƌ� ƐƵĂ� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ƌĞůĂƟǀĂ�ĚŽ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ�
ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ͘� /ĚĞĂůŵĞŶƚĞ͕� ĂŶƚĞƐ� ĚĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ�

3 Formulação de questão clínica e decisão de desfechos importantes

ͻ�KƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĂƋƵĞůĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘�KƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂŵ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͕ �ĚĞǀŝĚŽ�
ĂŽ�ƐĞƵ�ĐĂƌĄƚĞƌ�ŝŶĚŝƌĞƚŽ͖
ͻ�K�'Z����Ġ�ĂƉůŝĐĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�Ƶŵ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ŶĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͖
ͻ� �ŵ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕� Ă� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĂ� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ĚŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ĚĞǀĞ� ƉƌĞĐĞĚĞƌ� Ă� ĚĂ�
qualidade da evidência

16
.
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priorizados os desfechos importantes para os pacientes, preferencialmente incluindo-

ŽƐ� ŶĂ� ĚĞĐŝƐĆŽ͘� WĂƌĂ� ĚĞĮŶŝƌ� Ă� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ǀŽƚĂĕĆŽ� ŽƵ�
métodos de consenso (ex.: Delphi).

K�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����ĐůĂƐƐŝĮĐĂ�Ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ƌĞůĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�Ğŵ�ƵŵĂ�ĞƐĐĂůĂ�ĚĞ�ϭ�
a 9, dividindo-os em três categorias (Figura 3):

�� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽƐ� ƟƉŽƐ� ĚĞ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ;ĐƌşƟĐŽ͕� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ŽƵ� ƉŽƵĐŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞͿ� Ġ�
ĞƐƐĞŶĐŝĂů�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�Ğ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂ�Ă�ŚŝĞƌĂƌƋƵŝĂ�
ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌĂŐŵĄƟĐĂ�ĚŽ�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�
ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͘

ͻ��ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐƌşƟĐŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͖
ͻ��ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͖
ͻ��ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƉŽƵĐŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͘



23

K�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğ�ĚĞĮŶĞ�
Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͘�EŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z���͕�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ġ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂ�Ğŵ�ƋƵĂƚƌŽ�
ŶşǀĞŝƐ͗�ĂůƚŽ͕�ŵŽĚĞƌĂĚŽ͕�ďĂŝǆŽ͕�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ͘

K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ġ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ŶĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘�K�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĚĂ�
na avaliação da qualidade da evidência é o delineamento de pesquisa. A evidência 

proveniente de ensaio clínico randomizado é considerada menos propensas a vieses, 

Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů͕�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂŵ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�͞ĂůƚŽ͘͟ ��Ɛ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�
ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ƐĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�͞ ďĂŝǆŽ͘͟

São cinco os fatores que podem diminuir a qualidade da evidência (vide Quadro 4). 

�ǆŝƐƚĞ�Ă�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞůĞǀĂĕĆŽ�ĚŽ�ŶşǀĞů�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ĐĂƐŽ�ĞƐƚĞũĂŵ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�
ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĞŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�;YƵĂĚƌŽ�ϱͿ͘��ƐƐŝŵ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ƉŽĚĞŵ�ŐĞƌĂƌ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ĂůƚŽ͕�Ğ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�
podem indicar evidência de nível inferior.

Geralmente a elevação do nível de evidência não é aplicável caso tenha sido reduzido 

ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŶĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ͘��ĞƐƐĂ�ĨŽƌŵĂ͕�
os critérios para elevação da qualidade da evidência são aplicáveis principalmente a 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ďĞŵ�ĚĞůŝŶĞĂĚŽƐ͘

4.1 Limitações metodológicas (risco de viés)

ͻ� K� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� ĐůĂƐƐŝĮĐĂ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� Ğŵ� ƋƵĂƚƌŽ� ŶşǀĞŝƐ͗� ĂůƚŽ͕�
ŵŽĚĞƌĂĚŽ͕�ďĂŝǆŽ�Ğ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ͖
ͻ� �� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ� ĚĞ� ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ� ŝŶŝĐŝĂ� ĐŽŵ� ŶşǀĞů� ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĂůƚŽ͖� Ă� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕� ĐŽŵ�ŶşǀĞů� ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ďĂŝǆŽ͖
ͻ���ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ġ�ĂǀĂůŝĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�
a questão de pesquisa (PICO), não para estudos individuais

7
.

ͻ� EŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���͕� ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ� ;ĐŽŵĞĕĂŵ� ĐŽŵ� ŶşǀĞů� ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĂůƚŽͿ�Ğ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�;ĐŽŵĞĕĂŵ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ďĂŝǆŽͿ�
ƉŽĚĞŵ� ƚĞƌ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƌĞĚƵǌŝĚĂ͕� ĚĞǀŝĚŽ� ă� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚĞ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�
ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĂŽ�ƐĞƵ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ŽƵ�ĞǆĞĐƵĕĆŽ͖
ͻ�ZŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ƉŽĚĞ�ǀĂƌŝĂƌ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƋƵĂŶĚŽ�ĐĂĚĂ�Ƶŵ�
ĚĞůĞƐ� Ġ� ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ� ƉŽƌ� Ƶŵ� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽ� ;Ğǆ͗͘�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� Ğŵ�
ĂůŐƵŶƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�Ğŵ�ŽƵƚƌŽƐͿ͖

4 Avaliação da qualidade da evidência

�ŽŶƟŶƵĂ
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ͻ��Ɛ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƐƐƵĞŵ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�
viés. Elas, usualmente, avaliam a qualidade dos diferentes estudos individualmente 

e não a qualidade do conjunto dos estudos
8
.

Conslusão

�Ɛ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ� ŝŶĚŝĐĂŵ� ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ� ƉƌŽƉĞŶƐĆŽ� Ă� ǀŝĞƐĞƐ͕� ĚŝŵŝŶƵŝŶĚŽ�
ĂƐƐŝŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘�EĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͕�ĞůĂƐ�
ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂƐ�Ğŵ�ŐƌĂǀĞƐ�ŽƵ�ŵƵŝƚŽ�ŐƌĂǀĞƐ͕� ƌĞĚƵǌŝŶĚŽ� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�Ğŵ�
Ƶŵ�ŽƵ�ĚŽŝƐ�ŶşǀĞŝƐ͕�ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚĞ�ĐŽŵŽ�ŽƐ�ŵĞƐŵŽƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�ĂƐ�ŝŶĐĞƌƚĞǌĂƐ�ƐŽďƌĞ�
Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ͘���ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ŶŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�
para o conjunto da evidência, não para estudos individuais. Contudo, ferramentas para 

a avaliação da qualidade de estudos individuais podem auxiliar no processo. Entre 

elas, destacamos o instrumento para avaliação do risco de vieses desenvolvido pela 

�ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ17�Ğ�Ă�ĞƐĐĂůĂ�ĚĞ�EĞǁĐĂƐƚůĞͲKƩĂǁĂ�
ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ18

.

EŽ�YƵĂĚƌŽ�ϲ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵŽƐ�ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͖�
no Quadro 7, apresentamos os principais fatores a serem avaliados em estudos 

ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�ĞǆŝƐƟƌĞŵ�Ğŵ�ƉƌĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƚŽĚŽƐ�
ŽƐ�ĐŽŶũƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ŶĞŵ�ƐĞŵƉƌĞ�ƐƵĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�Ġ�ŵŽƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ĚŝŵŝŶƵŝƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
da evidência. 

WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ƐĞ� Ğŵ� Ƶŵ� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ĚĞ� ŽŝƚŽ� ĞƐƚƵĚŽƐ͕� ƚƌġƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�
importantes em sua condução, devemos primeiramente avaliar o impacto desses 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘��ĂƐŽ�ƐĞũĂŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ĂŵŽƐƚƌĂƐ�ƉĞƋƵĞŶĂƐ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�
ƋƵĞ�ƐƵĂ�ĞǆĐůƵƐĆŽ�ŶĆŽ�ĂůƚĞƌĞ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ͕�Ġ�ŝŵƉƌŽǀĄǀĞů�
ƋƵĞ� ĞůĞƐ� ƉŽƐƐĂŵ�ĚŝŵŝŶƵŝƌ� Ă� ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� �ŽŶƚƵĚŽ͕� ĐĂƐŽ� ĞƐƐĞƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
representem os estudos mais relevantes, do ponto de vista de tamanho de amostra 

Ğ� ƉĞƐŽ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͕� Ž� ĐŽŵƉƌŽŵĞƟŵĞŶƚŽ� Ğŵ� ƐƵĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ� ƉĂƐƐĂ� Ă� ƐĞƌ�
ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�Ğ�ĞƐƐĞ�ĚŽŵşŶŝŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞďĂŝǆĂĚŽ�ĚĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͕�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚŽ�
ŐƌĂƵ�ĚĞƐƐĞ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟŵĞŶƚŽ͘

É importante salientar que os vieses podem impactar diferentemente em cada 

desfecho. Ao avaliarmos o efeito de uma determinada cirurgia em pacientes com 

lesão espinhal aguda, foram encontrados três ensaios clínicos randomizados sem 

mascaramento adequado dos avaliadores de desfecho. A ausência de mascaramento, 

ŶĞƐƐĞ� ĐĂƐŽ͕� ƉŽĚĞ� ŝŵƉĂĐƚĂƌ� Ğŵ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ŵĂŝƐ� ƉƌŽƉĞŶƐŽƐ� ă� ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͕� ĐŽŵŽ�
qualidade de vida e melhora da função motora, sendo necessário reduzir o nível 

de evidência nesses casos. Contudo, para mortalidade geral, o mascaramento é 

ŝƌƌĞůĞǀĂŶƚĞ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ž�ĨĂƚŽ�ĚĞ�Ž�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌ�ƐĂďĞƌ�Ă�ƋƵĂů�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ĨŽŝ�ƐƵďŵĞƟĚŽ�ŶĆŽ�ŝŵƉůŝĐĂƌĄ�Ğŵ�ƵŵĂ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƐĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͘
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ͻ� K� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� ƐƵŐĞƌĞ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĐĂƐŽ� ƐĞũĂ� ŽďƐĞƌǀĂĚŽ�
inconsistência (heterogeneidade) importante nos resultados, mesmo após a análise 

ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂƐ�ŚŝƉſƚĞƐĞƐ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�a priori͖
ͻ�K�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ�Ġ�ďĂƐĞĂĚŽ�ŶĂ�ƐŝŵŝůĂƌŝĚĂĚĞ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͕�
ŶĂ�ƐŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ğ�Ğŵ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ͕�ĐŽŵŽ�Ž�/2͖�
ͻ��ĨĞŝƚŽƐ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ĐƵŝĚĂĚŽ͕�ĚĞǀĞŶĚŽ�ƐĞƌ�ďĂƐĞĂĚŽƐ�
em hipóteses determinadas a priori͕�ĐŽŵ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĞĮŶŝĚĂ͕�ƉůĂƵƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
ďŝŽůſŐŝĐĂ�Ğ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĨĞƌĞŶĚĂĚĂ�ƉŽƌ�ŽƵƚƌŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ9

.

ͻ��ŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂƐ�ĚŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�;Ğǆ͗͘�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽͿ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͖
ͻ�^ŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͖
ͻ�/ŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ�;/2) e teste de inconsistência (I

2
) e do teste de heterogeneidade [TG1].

�ƐƚƵĚŽƐ͕�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ�ƵŵĂ�ŵĞƐŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�
apresentam diferenças clínicas e metodológicas em sua execução. Por exemplo, 

ĂƐ� ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ� ĂǀĂůŝĂĚĂƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ĚŝƐƟŶƚĂƐ͕� ŽƵ� ĞŶƚĆŽ͕� Ž� ƚĞŵƉŽ� ĚĞ�
ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ͘��ŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂŶƚĞ͕�ƉŽĚĞŵŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�
nos estudos individuais (inconsistência nos resultados), e a medida sumária pode não 

representar adequadamente o conjunto dos estudos.

�ŝǀĞƌƐŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ŶŽƐ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�ŶŽ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�
estudos, entre eles:

EĂ� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚĞ� ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ͕� ĚĞǀĞŵŽƐ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ;Ğǆ͘�
ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ƐƵďŐƌƵƉŽ� ĞͬŽƵ� ŵĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽͿ͕� ĐŽŵ� Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĨĂƚŽƌĞƐ�
clínicos e metodológicos responsáveis por essas diferenças. Idealmente essas análises 

ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĚĞ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ�ŚŝƉſƚĞƐĞƐ� ĚĞĮŶŝĚĂƐ� Ă�priori e com direção de 

ĞĨĞŝƚŽ�ĚĞĮŶŝĚĂ͘

YƵĂŶĚŽ� ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ� ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ� ŶŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͕� ŶĆŽ�
ĞǆƉůŝĐĂĚĂ�ƉŽƌ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ŶŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚŝŵŝŶƵŝ͘�
�ƐƐĂ�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�Ġ�ĂĐĞŶƚƵĂĚĂ�ƋƵĂŶĚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂƐ�ƉŽĚĞŵ�ůĞǀĂƌ�Ă�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ĐŽŵŽ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŝŶĚŝĐĂƌ�ŽƵ�ŶĆŽ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘�EĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�
o nível de evidência deve ser reduzido por inconsistência.

�� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƐĂůŝĞŶƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ŝƐŽůĂĚĂŵĞŶƚĞ͕� ĐŽŵŽ�
um valor elevado para o I

2
, não indica a necessidade de reduzir o nível de evidência, 

ĚĞǀĞŶĚŽ� ƐĞŵƉƌĞ� ƐĞƌ� ĂǀĂůŝĂĚĂ� ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ� Ă� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�Ğ�Ž�ƋƵĂŶƚŽ�ĞƐƐĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĂůƚĞƌĂŵ�ŶŽƐƐĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ͘

4.2 Inconsistência
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ͻ� �� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� ŶĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ� ;ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂͿ� Ġ� ƌĞĚƵǌŝĚĂ� Ğŵ�
ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŽƵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ƐĆŽ� ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĚĂƋƵĞůĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ŶĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ�
;W/�KͿ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŽƵ�ĚĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ĐůşŶŝĐĂ͘
ͻ���ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ġ�ƌĞĚƵǌŝĚĂ�Ğŵ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŶĆŽ�ŚĄ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ�
ĚŝƌĞƚĂƐ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ;head-to-headͿ͘� EĞƐƐĂƐ� ĐŝƌĐƵŶƐƚąŶĐŝĂƐ͕� Ġ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�
ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ� ŝŶĚŝƌĞƚĂƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĞƐƟŵĂŵŽƐ�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�
ĞŶƚƌĞ�ĚƵĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŶĆŽ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĚŝƌĞƚĂ�ĚĞƐƐĂƐ�ĚƵĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͕�
ŵĂƐ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ƵŵĂ�ƚĞƌĐĞŝƌĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ŽƵ�ĐŽŶƚƌŽůĞ9

.

ͻ�WŽƉƵůĂĕĆŽ͗�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶĆŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�
a população de interesse (ex.: gravidade diferente).

ͻ�/ŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͗�ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ĂǀĂůŝĂĚĂƐ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�ĚĂƋƵĞůĂƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�
(ex.: diferentes doses de um fármaco, ou diferentes técnicas psicoterápicas).

ͻ� �ŽŵƉĂƌĂĕĆŽ͗� ĐŽŶĐĞŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ� Ġ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ� ĚŽƐ� ĚĞŵĂŝƐ͕� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� Ġ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�;W/�KͿ͘�KĐŽƌƌĞ�ŶĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ�ĚŝƌĞƚĂƐ�
ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�;ĞƐƚƵĚŽƐ�head-to-head), como no caso de estudos de simulação 

e de ŵƵůƟƉůĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶƐ͘�EĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƐĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ�ŐĞƌĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ďĂƐĞ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ�ŝŶĚŝƌĞƚĂƐ͕�ŵĂŝƐ�ƐƵƐĐĞƉơǀĞŝƐ�Ă�ǀŝĞƐĞƐ͘�
ͻ� �ĞƐĨĞĐŚŽ͗� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ĂǀĂůŝĂĚŽƐ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ĂƋƵĞůĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƉƌŝŵĄƌŝŽ� ƉĂƌĂ� Ă�
ĚĞĐŝƐĆŽ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�;YƵĂĚƌŽ�ϭϬͿ͘

�ĂƐŽ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĞǆƉůŝƋƵĞ�ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ă�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕�
ƚĂŵďĠŵ� ŶĆŽ� ƐĞ� ĚĞǀĞ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕� Ğ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵͲƐĞ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƐƵďŐƌƵƉŽ͘

WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŶĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϱ�ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͕�
ƚŽĚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ�Ğ�ĐŽŵ�ƐŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ŶŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͘�
EĂ� &ŝŐƵƌĂ� ϲ� ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŽŵ� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ŝŶĞƋƵşǀŽĐĂ� ĚĞ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͕�
ĐŽŶƚƵĚŽ͕�ĐŽŵ�ŝŵƉůŝĐĂĕĆŽ�ƉŽƐƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ�ďĂŝǆĂ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ġ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ� Ğŵ� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ͘� EĂ� &ŝŐƵƌĂ� ϳ͕� ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŚĞƚĞƌŽŐġŶĞŽƐ͕� ĐŽŵ�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĚŝƌĞĕƁĞƐ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ͕� Ž� ƋƵĞ� ƉŽĚĞƌŝĂ� ůĞǀĂƌ� Ă� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ͖� ŶĞƐƐĞ�
caso a redução no nível de evidência faz-se necessária caso não seja adequadamente 

ĞǆƉůŝĐĂĚĂ�ƉŽƌ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͘

4.3 Evidência indireta

Evidência direta é aquela proveniente de estudos que comparam diretamente as 

ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕� ƋƵĞ� ĂǀĂůŝĂ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘� �ŵ�
síntese, a evidência é considerada direta quando responde a questão de pesquisa (PICO).

��ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ� ŝŶĚŝƌĞƚĂ�ƉŽƌ�ƋƵĂƚƌŽ�ŵŽƟǀŽƐ͕�Ğ�ŽƐ�ĞǆĞŵƉůŽƐ�ƐĆŽ�
apresentados no Quadro 8.
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ͻ� K� ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ĐƌŝƚĠƌŝŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� ƉĞůŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� ƉĂƌĂ� ũƵůŐĂƌ� Ă� ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�Ġ�Ă�ĂŵƉůŝƚƵĚĞ�ĚŽ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�ϵϱй͖
ͻ�/ĚĞĂůŵĞŶƚĞ͕�Ž�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ă�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�Ġ�Ž�ƌĞĨĞƌĞŶƚĞ�ĂŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ͕�
Ğ�ŶĆŽ�ĂŽ�ƌĞůĂƟǀŽ͖
ͻ�YƵĂŶĚŽ�ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͕�ďĂƐĞĂĚŽ�Ğŵ�Ƶŵ�ƉĞƋƵĞŶŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�
eventos, pode-se considerar reduzir o nível de evidência, mesmo se o intervalo de 

ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĨŽƌ�ĂƉĂƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞƐƚƌĞŝƚŽ12
.

WĂƌĂ�Ž�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ğŵ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐͿ͕�Ă�
ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĞƐƚĄ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĂŽ�ŐƌĂƵ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ�Ğŵ�ƋƵĞ�ĞůĂ�ĂƉŽŝĂ�
uma determinada decisão (por exemplo, adotar ou não uma intervenção).

hŵĂ�ĨŽƌŵĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĮŶŝƌ�ƐĞ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�Ġ�ƉƌĞĐŝƐĂ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�
Ġ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚŽ� ƚĂŵĂŶŚŽ�ſƟŵŽ�ĚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ͘�'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ƉĂƌĂ� ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�
ĚĞĐŝƐĆŽ͕� Ž� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� Ġ� ďĂƐĞĂĚŽ� ŶŽ� ŝŶƚĞƌǀĂůŽ� ĚĞ�
ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�ϵϱй͘�EĞƐƐĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕�ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ�ŽƐ�ůŝŵŝƚĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĚŽ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ͕�
Ž�ƋƵĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�ƐĞ�ĐĂƐŽ�Ž�ƌĞĂů�ĞĨĞŝƚŽ�ĨŽƐƐĞ�Ƶŵ�ĚĞƐƐĞƐ�ǀĂůŽƌĞƐ͕�ĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ƐĞƌŝĂŵ�
ŵŽĚŝĮĐĂĚĂƐ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� Ğŵ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�

��ĐŽŵƵŵ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵŽƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶĚŝƌĞƚĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�
ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ� ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĞŵŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĂǀĂůŝĂŶĚŽ� ĞƐƉĞĐŝĮĐĂŵĞŶƚĞ� ĂƐ�
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�Ğŵ�ŶŽƐƐĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĂůǀŽ͘�/ƐƐŽ�ŶĆŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ŝŵƉůŝĐĂ�
Ğŵ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚŽ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ĚĞǀĞŶĚŽ�ƐĞƌ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�Ž�ƋƵĂŶƚŽ�
ŝƐƐŽ�ƌĞĚƵǌ�ŶŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘�

WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĞ�ĂŶƟĚĞƉƌĞƐƐŝǀŽƐ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞƉƌĞƐƐĆŽ�ŵĂŝŽƌ�ĨŽŝ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ͕�ĐŽŶƚƵĚŽ�ŶĆŽ�Ġ�ĞƐƉĞƌĂĚŽ�ƋƵĞ�
Ž�ĞĨĞŝƚŽ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�Ğŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ƐĞũĂ� ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ͘�EĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ͕�
não seria necessário reduzir o nível de evidência. No entanto, se a maioria dos estudos 

ƐŽďƌĞ�Ă�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂŶƟĚĞƉƌĞƐƐŝǀŽƐ�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ğŵ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĂĚƵůƚĂ͕�Ğ�ƋƵĞƌĞŵŽƐ�
ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂƌ�ĞƐƐĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ͕�ƚĞƌĞŵŽƐ�ŵĞŶŽƌ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĞƐƐĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ�
devemos reduzir o nível de evidência por evidência indireta de população.

�ŵ� ŐĞƌĂů͕� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ� ŝŵƉůŝĐĂŵ� Ğŵ� ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚŽ� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͘�
Todavia, caso o desfecho avaliado seja fortemente ligado à ocorrência de desfechos 

importantes aos pacientes, podemos considerar não reduzir a qualidade da evidência. 

WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŶŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�,/sͬ�/�^͕�ƚƌŝŐůŝĐĞƌşĚĞŽƐ�Ă�ĐŽŶƚĂŐĞŵ�ĚĞ�ůŝŶĨſĐŝƚŽƐ�d���ϰ�
ĞƐƚĄ�ĨŽƌƚĞŵĞŶƚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�ă�ŵŽƌďŝĚĂĚĞ�Ğ�ůĞƚĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƉŽĚĞŶĚŽ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�
ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽ�ƋƵĞ�ŶŽƐ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ƵŵĂ�ŐƌĂŶĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶŽ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƐŽďƌĞ�
eventos importantes para os pacientes. Além disso, não recomendamos reduzir o nível 

da evidência na avaliação de efeitos adversos ou de toxicidade.

4.4 Imprecisão
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ŚŝƉŽƚĠƟĐĂ͕� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ� ƌĞĚƵǌŝƵ� Ğŵ� Ϯϲй� Ž� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ� �ĐŝĚĞŶƚĞ� sĂƐĐƵůĂƌ�
�ĞƌĞďƌĂů�;�s�Ϳ�;ZZсϬ͕ϳϰ͖�/�ϵϱй�Ϭ͕ϲϬ�ʹ�Ϭ͕ϴϴͿ͘��ŽŶƐŝĚĞƌĂŵŽƐ�ƋƵĞ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�
ĚŽ�ĞǀĞŶƚŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ƐĞũĂ�ĚĞ�ϱй͕�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĂďƐŽůƵƚŽƐ�Ă�ƌĞĚƵĕĆŽ�ƐĞƌŝĂ�ĚĞ�ϭ͕ϯй�
;/�ϵϱй�ĚĞ�Ϭ͕ϲ�Ă�ϮйͿ͘��ƐƐŝŵ͕�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƚƌĂƚĂƌ�;EEdͿ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ƶŵ�ĞǀĞŶƚŽ�
Ġ�ϳϳ�ƉĞƐƐŽĂƐ�;EEdсϭϬϬͬϭ͕ϯͿ͘�K�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚŽ�EEd�ǀĂŝ�ĚĞ�ϱϬ�;ϭϬϬͬϮͿ�Ă�ϭϲϳ�
;ϭϬϬͬϬ͕ϲͿ͘�/ƐƐŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ƋƵĞ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌŵŽƐ�Ƶŵ��s��ƉƌĞĐŝƐĂŵŽƐ�ƚƌĂƚĂƌ�Ƶŵ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�
pacientes que pode ser de apenas 50, ou pode chegar a 167.

�ŽŶƐŝĚĞƌĂŵŽƐ�ƋƵĞ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƚĞŶŚĂ�ƉŽƵĐŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ͕�ďŽĂ�ĂĐĞŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ�
Ğ� ĐƵƐƚŽ�ŵŽĚĞƌĂĚŽ͘� WŽĚĞŵŽƐ� ĚĞĮŶŝƌ� ƋƵĞ͕� ƉĂƌĂ� ŝŶĚŝĐĂƌ� Ƶŵ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽ� ĐŽŵ� ĞƐƐĂƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƋƵĞ�ĞůĂ�ƉƌĞǀŝŶĂ�Ƶŵ��s��Ă�ĐĂĚĂ�ϮϬϬ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͘�
hŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ͕�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ƉŝŽƌ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ŐĞƌĂĚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͕�
Ž�ŵĂŝŽƌ�EEd�ĞƐƟŵĂĚŽ�Ġ�ĚĞ�ϭϲϳ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŵĂ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ž�EEd�Ġ�
menor do que 200 (Figura 6).

Por outro lado, se o custo do medicamento for alto e ela possuir eventos adversos 

importantes, podemos indicar a implementação no caso de prevenir um evento a cada 

ϭϬϬ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͘��ŽŵŽ�Ž�EEd�ĞƐƟŵĂĚŽ�Ġ�ϳϳ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƋƵĞ�ĞůĂ�ƐĂƟƐĨĂĕĂ�ĞƐƐĞ�
ĐƌŝƚĠƌŝŽ͕�ĐŽŶƚƵĚŽ�ĐŽŵŽ�Ă�ŵĂƌŐĞŵ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚŽ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ġ�ϭϲϳ͕�ĞŶƚĆŽ�ŶĆŽ�
ƉŽĚĞŵŽƐ�ĐŽŵ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�ĂĮƌŵĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞĂů�ĞĨĞŝƚŽ�Ġ�ƐĂƟƐĨĂƚſƌŝŽ�;EEdсϭϬϬͿ�Ğ�ĚĞǀĞŵŽƐ�
reduzir seu nível de evidência (Figura 8).

�ŽŵŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ĂĐŝŵĂ͕�ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞǀĞƌĄ�ƐĞƌ�ĨĞŝƚĂ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶŽ�ǀĂůŽƌ�
ĂďƐŽůƵƚŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ͕� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ƋƵĞ� Ġ� Ž� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ� ƉĂƌĂ� Ă� ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ͘�
�ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ăƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƌĞůĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�
ƵƟůŝǌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͘

Um fato importante a ser mencionado é que, frente a estudos iniciais, com pequeno 

número de eventos, geralmente com questão de pesquisa restrita e com tamanho de 

efeito grande, é possível que tenhamos uma associação espúria, mesmo quando for 

ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘�EĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ͕�Ġ�ĂĐŽŶƐĞůŚĄǀĞů�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͘

4.5 Viés de publicação

ͻ��ǀŝĚġŶĐŝĂ�ĞŵƉşƌŝĐĂ�ƐƵŐĞƌĞ�ƋƵĞ͕�Ğŵ�ŐĞƌĂů͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ƚġŵ�
ŵĂŝŽƌ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞƌĞŵ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĞŵ�ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�
;ĞƐƚƵĚŽƐ�͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͟Ϳ͖
ͻ�ZĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƉƌĞĐŽĐĞƐ͕�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ƋƵĂŶĚŽ�ƉŽƵĐŽƐ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂŝƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞƐƚĆŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͕�ƉŽĚĞŵ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕͟ �ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ůĞǀĂŵ�ŵĂŝƐ�ƚĞŵƉŽ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌĞŵ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�;ůĂŐͲƟŵĞ�
biasͿ͘��ƐƚƵĚŽƐ�ŝŶŝĐŝĂŝƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ƉĞƋƵĞŶŽ�ƚĂŵĂŶŚŽ�
ĂŵŽƐƚƌĂů͕�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ƐƵƐƉĞŝƚŽƐ͖
ͻ���ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕͟ �ƋƵĂŶĚŽ�ƉĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ƵŵĂ�

�ŽŶƟŶƵĂ
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No sistema GRADE, a evidência procedente de ensaios clínicos randomizados inicia 

ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ĂůƚŽ͖�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ŝŶŝĐŝĂ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ďĂŝǆŽ͘�
�ŵ�ĂŵďŽƐ͕�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƌĞĚƵǌŝĚĂ�ĐĂƐŽ�ŚĂũĂ�ĂůƚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�
ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘�DĞƐŵŽ�Ğŵ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�Ž� ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽƐƐƵĂ�ƉŽƵĐĂƐ�
ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ͕�Ž�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ƉŽĚĞ� ƌĞƐƵůƚĂƌ�ŶƵŵĂ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�
do efeito.

�ŵ�ŐĞƌĂů͕�ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĨĂǀŽƌĄǀĞŝƐ�ƚĞŶĚĞŵ�ŵĂŝƐ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�ƐĞƌĞŵ�
ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� Ğŵ� ŝŶŐůġƐ͕� Ğŵ� ƌĞǀŝƐƚĂƐ� ŝŶĚĞǆĂĚĂƐ� Ğ� Ğŵ� Ƶŵ� ĐƵƌƚŽ� ĞƐƉĂĕŽ� ĚĞ� ƚĞŵƉŽ͘� KƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͟�;ƐĞŵ�ĞĨĞŝƚŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽͿ�ƚĞŶĚĞŵ�ŵĂŝƐ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�ƐĞƌĞŵ�
ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ŶĂ�ůşŶŐƵĂ�ŶĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ͕�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƚĂƐ�ĐŽŵ�ŵĞŶŽƌ�ǀŝƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�
após maior intervalo de tempo. Assim, o resultado sumário de uma metanálise pode 

ƐĞƌ�ƉƌŽƉĞŶƐŽ�Ă�ǀŝĠƐ͕�ĐĂƐŽ�Ă�ĂŵŽƐƚƌĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĆŽ�ƐĞũĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ�ĚĂ�
ƚŽƚĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ŽƵ�ŶĆŽ͘�K�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌ�ĚĞǀĞ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĂƐ� ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�
nas quais o conjunto da evidência pode não representar a totalidade dos estudos 

ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘� �ĂƐŽ� ŚĂũĂ� ĂůƚĂ� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ǀŝĠƐ� ĚĞ�
ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͕� ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ĂůƚĞƌĂŶĚŽ� ĂƐ� ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ� Ă� ƌĞƐƉĞŝƚŽ� ĚĂ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͕�
devemos reduzir o nível de evidência.

Entre os principais fatores que devemos considerar na avaliação de viés de 

ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĞƐƚĆŽ͗

/ŶĐůƵƐĆŽ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂ�ĂŽ�ŝĚŝŽŵĂ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�;Ğǆ͗͘�ďƵƐĐĂ�ĂƉĞŶĂƐ�Ğŵ�
língua inglesa pode conferir viés quando a questão de pesquisa envolver acupuntura, 

ŽŶĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ġ�ƉƵďůŝĐĂĚĂ�Ğŵ�ŵĂŶĚĂƌŝŵ͕�ĐŽŶƚƵĚŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƉŽƵĐŽ�
ƌĞůĞǀĂŶƚĞ͕� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� Ğŵ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� ĂŽ�ŵĂŶĞũŽ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐŽ� ĚĞ�
ŝŶĨĂƌƚŽ�ĂŐƵĚŽ�ĚŽ�ŵŝŽĐĄƌĚŝŽͿ͖

ƉƌĄƟĐĂ� ĨƌĞƋƵĞŶƚĞ͘�K� ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌ� ĚĞǀĞ� ƐƵƐƉĞŝƚĂƌ� ĚĞ� ǀŝĠƐ� ĚĞ� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ� ƋƵĂŶĚŽ� ŽƐ�
estudos são uniformemente pequenos, em especial quando em sua maioria possuem 

ĐŽŶŇŝƚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƉĂƚƌŽĐşŶŝŽ�ĚĂ�ŝŶĚƷƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐĂͿ͖
ͻ���ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĞŵƉşƌŝĐĂ�ĚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŐƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝůͿ�ƉŽĚĞ�
ƐƵŐĞƌŝƌ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͕�ŶŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽ�ĐŽŵ�ĐĂƵƚĞůĂ12

.

ͻ��ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉŽƵĐŽ�ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ�;Ğǆ͗͘�ƉŽƵĐĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͕�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�
ďƵƐĐĂ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚĂ͕�ĐŽŵ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ŶĆŽ�ĐĂƉƚĂƌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐͿ͖

Conclusão
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ͻ��ƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�Ğ�ŐƌĄĮĐŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘�
�ŶƚƌĞ�ŽƐ�ŵĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĞƐƚĆŽ�Ă�ŝŶƐƉĞĕĆŽ�ǀŝƐƵĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝů�;funnel plot)

19
 e 

o teste de Egger
20

. É esperado que estudos maiores apresentem medida de efeito 

mais próxima ao efeito real da intervenção, enquanto estudos menores apresentem 

resultados variáveis, podendo, pelo acaso, apresentar efeito superior ou inferior ao 

ĞĨĞŝƚŽ�ƌĞĂů͕�ĞƐƉĞƌĂŶĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐƐĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĞũĂ�ƐŝŵĠƚƌŝĐĂ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�
Ğŵ� ĐĞƌƚĂƐ� ĐŝƌĐƵŶƐƚąŶĐŝĂƐ͕� ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ� Ă� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ� Ğ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĂ� ŵĂŝŽƌŝĂ�
dos estudos com grande tamanho amostral, enquanto que estudos pequenos 

ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�͞ƉŽƐŝƟǀŽƐ͟�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ƐĞƌ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ĐŽŵ�
ŵĂŝŽƌ� ĨƌĞƋƵġŶĐŝĂ� ĚŽ� ƋƵĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͘͟ � �ŽŵŽ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ͕� ƉŽĚĞŵŽƐ� ŽďƚĞƌ�
Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�ŶŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚĞ��ŐŐĞƌ�Ğ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ�
ǀŝƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝů�;&ŝŐƵƌĂ�ϵͿ͖
ͻ� �ƐƚƵĚŽƐ� ƋƵĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĞŵ� ĐŽŶŇŝƚŽƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕� ĐŽŵŽ� ŶŽ� ĐĂƐŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ƉĂƚƌŽĐŝŶĂĚŽƐ�ƉĞůĂ�ŝŶĚƷƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐĂ͕�Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ƋƵĂŶĚŽ�ƐĆŽ�ƚĂŵĂŶŚŽƐ�ĚĞ�
ĂŵŽƐƚƌĂƐ�ƉĞƋƵĞŶĂƐ͕�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƵŶŝĨŽƌŵĞŵĞŶƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘���
ĐŽŵƵŵ�ŶĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƋƵĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶĆŽ�ƐĞũĂŵ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�;ŽƵ�ĚĞƐĐŽŶƟŶƵĂĚŽƐ�
precocemente), quando apresentam resultados desfavoráveis. Devido ao 

ĂĐĂƐŽ͕� ŵĞƐŵŽ� Ğŵ� ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĆŽ� ŚĄ� ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƵŵĂ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͕� ĂůŐƵŶƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉĞƋƵĞŶŽƐ� ƉŽĚĞŵ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�
ƐĞŶĚŽ�ĞƐƚĞƐ�ŵĂŝƐ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�Ƶŵ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�
de pesquisas com tamanho de amostra pequena, é comum esperar que alguns, 

ƉŽƌ� ĂĐĂƐŽ͕� ĂƉƌĞƐĞŶƚĞŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕͟ � ŽƵ� ĂŽ� ŵĞŶŽƐ͕� ĐŽŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
ŵĞŶŽƐ�ĞǆƉƌĞƐƐŝǀŽƐ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ă�ŵĠĚŝĂ�ĚŽƐ�ĚĞŵĂŝƐ͖�Ă�ŝŶĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�ĚĞƐƐĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ʹ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĚĞŵĂŝƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�ƵŶŝĨŽƌŵĞ�ʹ�
ƚĂŵďĠŵ�ŝŶĚŝĐĂ�ƉŽƐƐşǀĞů�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘

ͻ� K� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� ŝŶĐůƵŝ� ƚƌġƐ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ� ƉĂƌĂ� ĞůĞǀĂƌ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�
ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͖
ͻ��ůĞǀĂƌ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ŽƵ͕�ĂƚĠ�ŵĞƐŵŽ͕�ĚŽŝƐ�ŶşǀĞŝƐ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƋƵĂŶĚŽ�
Ă� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚŽ� ĞĨĞŝƚŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ� Ğŵ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� Ġ� ŐƌĂŶĚĞ͕� Ğŵ�
ĞƐƉĞĐŝĂů�ŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�ŽĐŽƌƌĞ�Ğŵ�Ƶŵ�ĐƵƌƚŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ͖
ͻ�'ƌĂĚŝĞŶƚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ�Ğ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽƌĞƐ�ƌĞƐŝĚƵĂŝƐ͕�ƋƵĞ͕�
ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͕�ƚĂŵďĠŵ�ƉŽĚĞ�ĞůĞǀĂƌ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ11

.  

��ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ŝŶŝĐŝĂ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ďĂŝǆŽ͘

A ausência de alocação aleatória (randomização) em ensaios clínicos indica forte 

ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ĂƚƌŝďƵşĚŽ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͘ ��ŽŶƚƵĚŽ͕�
ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞŵ� ƚĞƌ� ƐĞƵ� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĞůĞǀĂĚŽ� ĐĂƐŽ� ƐĂƟƐĨĂĕĂŵ�
ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĞŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘

4.6 Fatores que aumentam a qualidade da evidência
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O sistema GRADE considera três critérios para elevar o nível de evidência:

1. 'ƌĂŶĚĞ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͖
2. 'ƌĂĚŝĞŶƚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ͖
3. &ĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƌĞƐŝĚƵĂŝƐ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͘

4.6.1 Grande Magnitude de Efeito 

WĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĂĚƌĞŶĂůŝŶĂ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
Ğŵ� ĂŶĂĮůĂǆŝĂ͕� ŽƵ� ŝŶƐƵůŝŶĂ� ƉĂƌĂ� ƉƌĞǀĞŶŝƌ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� Ğŵ� ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐĞ� ĚŝĂďĠƟĐĂͿ͕� ŽƐ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĞƐƚĆŽ͕�ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ͕�ĐŽŶĮĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƐƵĂ�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ͘��ƐƐŝŵ͕�ŶĞƐƐĞƐ�
ĐĂƐŽƐ�ŽŶĚĞ�ŚĄ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚƌĂŵĄƟĐĂ�ŶĂ� ŝŶĐŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͕�ŽĐŽƌƌĞŶĚŽ�Ğŵ�Ƶŵ�
intervalo curto de tempo após a intervenção, o nível de evidência deve ser considerado 

ĂůƚŽ͕�ŵĞƐŵŽ�ĐĂƐŽ�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƚĞŶŚĂ�ŽƌŝŐĞŵ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘

�ŵ� ŽƵƚƌĂƐ� ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ͕� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ� ĞůĞǀĂĚĂ� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ�
ƋƵĂŶĚŽ�ĨŽƌ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽ�ZZхϮ�ŽƵ�ZZфϬ͕ϱ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ĞůĞǀĂƌ�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ğŵ�Ƶŵ�ŶşǀĞů͕�Ğ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ŵƵŝƚŽ�ŐƌĂŶĚĞ�ƋƵĂŶĚŽ�ĨŽƌ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽ�ZZхϱ�ŽƵ�ZZфϬ͕Ϯ͕�Ž�
qual pode elevar a evidência em dois níveis (Quadro 10). Esse critério é considerado 

um fator para elevar a qualidade da evidência uma vez que, quando encontrado 

ƚĂŵĂŶŚŽ�ŐƌĂŶĚĞ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕�Ġ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ƋƵĞ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�
possua efeito importante, mesmo na presença de fatores de confusão.

4.6.2 Presença de gradiente dose-resposta

��ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ŐƌĂĚŝĞŶƚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ�Ġ�Ƶŵ�ĂĐŚĂĚŽ�ƋƵĞ� ƌĞĨŽƌĕĂ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ĚĂ�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĐĂƵƐĂͲĞĨĞŝƚŽ͕�ĂƐƐŝŵ�ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͘�
Dessa forma, frente a um consistente aumento do efeito associado a um aumento na 

ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ͕�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ƚŽƌŶĂͲƐĞ�ŵĂŝƐ�ƌŽďƵƐƚĂ͘

WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŵ� Ƶŵ� ĂƵŵĞŶƚŽ� ŶŽ� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ�
ƐĂŶŐƌĂŵĞŶƚŽ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĕĆŽ�ƐƵƉƌĂƚĞƌĂƉġƵƟĐŽƐ͕�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�
a maiores níveis de RNI

21͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĞƐƚĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ƉŽƐƐşǀĞů�
elevar a qualidade da evidência em um nível.

ϰ͘ϲ͘ϯ�&ĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƌĞƐŝĚƵĂŝƐ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ

�ƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵ� ĨŽƌƚĞ� ƌŝŐŽƌ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐŽ� ŝƌĆŽ� ĐŽŶƚĂďŝůŝǌĂƌ͕ � ĚĞ� ĨŽƌŵĂ�
acurada, fatores associados com os desfechos de interesse, e conduzir análise ajustando 

para diferenças desses fatores entre os grupos de intervenção e controle. A razão 

ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ďĂŝǆŽ�Ġ�ƋƵĞ�ŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ŶĆŽ�ŵĞŶƐƵƌĂĚŽƐ�ŽƵ�ĚĞƐĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ�ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ�ŶĆŽ�ĞƐƚĞũĂŵ�
ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ďĂůĂŶĐĞĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŐƌƵƉŽƐ͕�ĂŽ�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ĚŽ�ƋƵĞ�ĂĐŽŶƚĞĐĞ�
com o uso de randomização, o que se caracteriza como confundimento residual. Em 
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ŐĞƌĂů͕�Ž�ĐŽŶĨƵŶĚŝŵĞŶƚŽ�ƌĞƐŝĚƵĂů�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘��ŽŶƚƵĚŽ͕�ƋƵĂŶĚŽ�
Ž�ŵĞƐŵŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ƐƵďĞƐƟŵĂ�Ž� ĞĨĞŝƚŽ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ͕� ĂƵŵĞŶƚĂŵŽƐ� Ă� ĐŽŶĮĂŶĕĂ�
ŶŽ� ĞĨĞŝƚŽ͕� ŽƵ� ŶĂ� ĂƵƐġŶĐŝĂ� ĚŽ� ŵĞƐŵŽ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĞ� ĨŽƌƚĞ�
rigor metodológico demonstrou maiores taxas de mortalidade em hospitais privados 

ĐŽŵ�ĮŶƐ�ůƵĐƌĂƟǀŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ�Ă�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ƉƌŝǀĂĚŽƐ�ƐĞŵ�ĮŶƐ�ůƵĐƌĂƟǀŽƐ22
. Uma fonte 

ƉŽƚĞŶĐŝĂů� ĚĞ� ǀŝĠƐ� Ġ� ƋƵĞ� ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ� ƐĞŵ� ĮŶƐ� ůƵĐƌĂƟǀŽƐ� ƚĞŶĚĞŵ� Ă� ĂƚĞŶĚĞƌ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ŵĂŝƐ� ŐƌĂǀĞƐ͕� Ž� ƋƵĞ� ĐŽůĂďŽƌĂƌŝĂ� ƉĂƌĂ� ƵŵĂ� ƚĂǆĂ� ĚĞ� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ŵĂŝŽƌ͘ � �ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�
ŽďƐĞƌǀŽƵͲƐĞ�Ž�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ͕�Ğ�Ž�ĐŽŶĨƵŶĚŝŵĞŶƚŽ�ƌĞƐŝĚƵĂů�ƉŽƐƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĞũĂ�ƌĞĚƵǌŝŶĚŽ�Ž�
ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽ͕�Ž�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ŶŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͕�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ğŵ�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ƉƌŝǀĂĚŽƐ�Ğ�ƐĞŵ�ĮŶƐ�ůƵĐƌĂƟǀŽƐ͘

hŵĂ� ƐŝƚƵĂĕĆŽ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ� ƉŽĚĞ� ŽĐŽƌƌĞƌ� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĆŽ� ŚĄ� ĞĨĞŝƚŽ� ŽďƐĞƌǀĂĚŽ͘� WŽƌ�
exemplo, a fenformina é um medicamento hipoglicemiante com potencial para causar 

ĂĐŝĚŽƐĞ� ůĄĐƟĐĂ͘� WŽƌ� ĞƐƐĞ� ŵŽƟǀŽ͕� ƐƵƐƉĞŝƚĂǀĂͲƐĞ� ƋƵĞ� Ă� ŵĞƞŽƌŵŝŶĂ͕� ŚŝƉŽŐůŝĐĞŵŝĂŶƚĞ�
oral da mesma classe farmacológica, pudesse causar efeito semelhante. Devido ao 

alerta desse potencial efeito adverso, médicos provavelmente eram mais propensos 

Ă�ŵŽŶŝƚŽƌĂƌĞŵ�Ğ�ƌĞƉŽƌƚĂƌĞŵ�ĂĐŝĚŽƐĞ�ůĄĐƟĐĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�ă�ŵĞƞŽƌŵŝŶĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ă�ŽƵƚƌŽƐ�
ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ͕�ĐĂƵƐĂŶĚŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ͘��ŽŶƚƵĚŽ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�
com forte rigor metodológico não demonstraram associação entre esse efeito adverso 

ĐŽŵ�ĚŽƐĞƐ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂƐ�ĚŽ�ĨĄƌŵĂĐŽ͘�K�ĨĂƚŽ�ĚŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ�ŶĆŽ�ŵŽƐƚƌĂƌ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ƌĞĨŽƌĕĂ�ĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ŚĄ�ƌŝƐĐŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ĂĐŝĚŽƐĞ�
ůĄĐƟĐĂ� ĐŽŵ� Ž� ƵƐŽ� ĚĞ� ŵĞƞŽƌŵŝŶĂ� Ğŵ� ĚŽƐĞƐ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂƐ͕� ƉŽĚĞŶĚŽ� ƐĞƌ� ĞůĞǀĂĚŽ� ă�
qualidade da evidência.

4.7 Considerações quanto a elevar o nível de evidência

K� ƵƐŽ� ĚĞƐƐĞƐ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ� Ğŵ� ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ� ŶĂƐ� ƋƵĂŝƐ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĨŽƌ� ƌĞĚƵǌŝĚŽ�
ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�ĐŽŵ�ĐĂƵƚĞůĂ͖�Ğŵ�ŐĞƌĂů�ŶĆŽ�Ġ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ĞůĞǀĂƌ�Ž�ŶşǀĞů�
ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŶĞƐƐĂƐ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ĞƐƐĞƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĂƉůŝĐĄǀĞŝƐ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ž��
ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂŝƐ͘

�ŵ� ĞƐƉĞĐŝĂů͕� ŶĆŽ� ƐĞ� ĚĞǀĞ� ĞůĞǀĂƌ� Ž� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ŶĂ� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚĞ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�
metodológicas, uma vez que estaríamos aumentando a força da associação de um 

ĞĨĞŝƚŽ�ŝŶĐĞƌƚŽ�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ĂůƚĂ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�Ġ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞůŚĂĚŽ�ĞůĞǀĂƌ�
o nível de evidência devido à magnitude de efeito grande quando temos medidas de 

efeito imprecisas.

Assim, o uso desses critérios em ensaios clínicos é limitado. Como exceção da 

regra acima, os critérios apresentados podem ser aplicados a estudos randomizados 

ŶĂ� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚĞ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ� ƋƵĂŶĚŽ� ĞƐƐĂƐ� ƐĞ� ƌĞĨĞƌĞŵ� Ă� ƉƌŽďůĞŵĂƐ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ă�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĕĆŽ�ĞͬŽƵ�Ă�ĂůŽĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͘�EĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ͕�Ž�ŶşǀĞů�
ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶŝĐŝĂƌŝĂ�ĐŽŵŽ�ďĂŝǆŽ͕�ƉŽĚĞŶĚŽ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�ĐŽŵŽ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘
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ZĞƐƐĂůƚĂŵŽƐ� ƋƵĞ� Ž� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ĚŽŵşŶŝŽƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ� ŶŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ�
'Z���͕� ĂƉĞƐĂƌ� ĚĞ� ƐĞƌĞŵ� ďĂƐĞĂĚŽƐ� Ğŵ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ� ĚĞĨŝŶŝĚŽƐ͕� ƐĆŽ� ƐƵũĞŝƚŽƐ� Ă� ƵŵĂ�
avaliação qualitativa do pesquisador e conduz em uma diferença entre os 

avaliadores. Assim, é necessário que ao longo do processo, o avaliador realize 

a graduação da evidência de forma transparente, e apresente os motivos que o 

ĨŝǌĞƌĂŵ�ĂƚƌŝďƵŝƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͘

Além disso, para auxiliar o processo de tomada de decisão e de formulação 

ĚĞ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕� ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ� ƐŝŶƚĞƚŝǌĂƌ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚŝĚŽƐ� ĐŽŵ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ĚĂ�
ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽƐ�ƌĞůĂƚŝǀĂƐ�Ğ�ĂďƐŽůƵƚĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
à qual se quer aplicar a intervenção. Para esse propósito, foram desenvolvidos 

dois formatos padronizados para a apresentação das evidências: os sumários de 

ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�;dĂďĞůĂ�ϭͿ�Ğ�ŽƐ�ƉĞƌĨŝƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�;dĂďĞůĂ�ϮͿ͘

O sumário de resultados apresenta um formato mais conciso, o que favorece o 

processo editorial, no qual é apresentado o menor número possível de colunas 

e são descritos os julgamentos relativos ao processo de avaliação da evidência, 

assim como outros comentários, na roda de rodapé.

KƐ�ƉĞƌĨŝƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ƐĆŽ�ƚĂďĞůĂƐ�ƋƵĞ� ŝŶĐůƵĞŵ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞƚĂůŚĂĚŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�
julgamento da avaliação da evidência, apresentando uma coluna para cada um 

dos domínios avaliados no processo, além de comentários adicionais. Permite 

mais fácil visualização do processo de avaliação, sendo utilizado principalmente 

em diretrizes clínicas. Apesar de apresentarem diferentes formatos, a informação 

contida no mesmo é semelhante, incluindo os sete elementos seguintes
14

:

1. >ŝƐƚĂ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͖
2. �ƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͖
3. �ƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů͖�
4. �ƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ƐƵďŵĞƚŝĚŽ�ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�;ŽƵ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�

ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�ŐƌƵƉŽ�ĐŽŶƚƌŽůĞͿ͖
5. �ƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͖
6. EşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͖
7. Comentários.

5.1 Lista dos desfechos

Devem ser apresentados os desfechos importantes para os pacientes, não 

ĚĞǀĞŶĚŽ� ƐĞƌ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƐƵďƐƚŝƚƵƚŽƐ� ŶĂƐ� ƚĂďĞůĂƐ͘� �ŵ� ĞƐƉĞĐŝĂů� ƉĂƌĂ� Ž�
ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ŶŽ� ĐĂƐŽ� ĚĞ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
clínicas, não é aconselhado apresentar mais de sete desfechos, definido pelo 

'Z����tŽƌŬŝŶŐ�'ƌŽƵƉ͘��ƐƚĞƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�
mais importantes para tomada de decisão.

5 Síntese da Evidência
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Ministério da Saúde

Deve ser apresentada sempre a informação referente ao maior nível de evidência. 

Quando o nível for o mesmo para a evidência procedente de ensaios clínicos e de 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕�Ž�ŵĞƐŵŽ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�Ğŵ�ĚƵĂƐ�ůŝŶŚĂƐ�
diferentes, sumarizando os achados a partir do conjunto de evidências distintas 

para cada classe de estudos.

ϱ͘Ϯ��ƐƟŵĂƟǀĂ�ƌĞůĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ

�ĞǀĞ� ƐĞƌ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ� Ă� ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂ� ƐƵŵĄƌŝĂ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ͕� ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ� ŽďƚŝĚĂ� ƉŽƌ�
revisão sistemática. Quando não for disponível medida sumária, a informação 

ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŽŵŝƚŝĚĂ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽͲƐĞ�ŶŽƐ�ĐŽŵĞŶƚĄƌŝŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�
ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� Ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͘� WĂƌĂ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ďŝŶĄƌŝŽƐ͕� Ġ� ƐƵŐĞƌŝĚĂ� Ă�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ͖�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŶƚşŶƵŽƐ͕�ƐĞ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͕�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�
mínima importante (minimal importante difference – MID) ou então, diferença de 

médias (mean difference – MD), ou diferença padronizada de médias (standarized 

mean difference – SMD).

ϱ͘ϯ��ƐƟŵĂƟǀĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů

WĂƌĂ� Ă� ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ͕� Ž� ŝŵƉĂĐƚŽ� ĂďƐŽůƵƚŽ� ŶĂ� ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ĞǀĞŶƚŽƐ� Ġ�ŵĂŝƐ�
importante do que o efeito relativo que a intervenção possui. Por exemplo, ensaio 

ĐůşŶŝĐŽ� ĂǀĂůŝĂŶĚŽ� Ž� ĞĨĞŝƚŽ� ĚĂ� ƌŽƐƵǀĂƐƚĂƚŝŶĂ�ŵŽƐƚƌŽƵ� ƌĞĚƵĕĆŽ� ƌĞůĂƚŝǀĂ� ĚĞ� ϰϯй� ŶĂ�
ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽƐĞ�ǀĞŶŽƐĂ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ�;dsWͿ23

. Contudo a taxa anual de eventos 

ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĨŽŝ�ĚĞ�ĂƉĞŶĂƐ�Ϭ͕ϯϮй͕�Ž�ƋƵĞ�ůĞǀĂ�Ă�Ƶŵ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ�ƉĞƋƵĞŶŽ�
com a intervenção, mesmo frente a um efeito relativo grande.

A estimativa de risco deve ser idealmente estimada para a população em que se 

ĞƐƚĄ�ƉƌŽƉŽŶĚŽ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘��ƐƐĂ�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŽďƚŝĚĂ�Ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�
estudos prognósticos e de incidência, ou então, pode ser utilizada como estimativa 

a taxa de eventos no grupo controle de ensaios clínicos randomizados. Quando a 

intervenção está sendo proposta para diferentes cenários (por exemplo, internação 

hospitalar regular e internação em unidade de tratamento intensivo), podem ser 

ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů�Ğ�ĐĂůĐƵůĂĚŽ�Ž�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�
um dos cenários.

ϱ͘ϰ��ƐƟŵĂƟǀĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ƐƵďŵĞƟĚŽ�ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ

WĂƌĂ� ĐŽŵƉĂƌĂƌ� ĐŽŵ� Ž� ƌŝƐĐŽ� ďĂƐĂů� ʹ� ƐĞŵ� Ž� ƵƐŽ� ĚĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ� ʹ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ�
apresentada a taxa de eventos com o uso da intervenção, ou então a redução 

ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĐŽŵ�Ž�ƵƐŽ�ĚĂ�ŵĞƐŵĂ͘���ƚĂǆĂ�ĚĞ�ĞǀĞŶƚŽƐ�Ġ�ŽďƚŝĚĂ�ŵƵůƚŝƉůŝĐĂŶĚŽ�
Ă�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů�ƉĞůŽ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ͕�Ğ�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĂďƐŽůƵƚŽƐ�
são apresentados para cada 1.000 pacientes como denominador, para facilitar o 

ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘
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hƚŝůŝǌĂŶĚŽ� Ž� ĞǆĞŵƉůŽ� ĂĐŝŵĂ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ͕� Ă� ƌŽƐƵǀĂƐƚĂƚŝŶĂ� ƌĞĚƵǌ� Ğŵ� ϰϯй�
;ZZсϬ͕ϱϳͿ� Ă� ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ� ĚĞ� dsW͕ � ƐĞŶĚŽ� Ϭ͕ϯϮй� Ă� ŝŶĐŝĚġŶĐŝĂ� ĂŶƵĂů� ĞƐƚŝŵĂĚĂ� ŶĂ�
população avaliada. Com o uso de rosuvastatina, nessa população a taxa anual de 

ĞǀĞŶƚŽƐ�ƐĞƌŝĂ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�Ϭ͕ϭϴй�;Ϭ͕ϯϮйǆϬ͕ϱϳͿ͕�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ƵŵĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĂďƐŽůƵƚĂ�
ĚĞ�ĂƉĞŶĂƐ�Ϭ͕ϭϰй�ĚĞ�dsW�;ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ĞǀĞŶƚŽ�Ă�ĐĂĚĂ�ϳϬϬ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚŽƐͿ͘�^Ğ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌŵŽƐ� ƵŵĂ� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� ƌŝƐĐŽ� ďĂƐĂů� ĚĞ� ϱй� ;ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
de alto risco, como pacientes com neoplasias), a taxa de eventos com o uso do 

ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽ�ƐĞƌŝĂ�ĚĞ�Ϯ͕ϴϱй͕�ŽƵ�ĞŶƚĆŽ�ƵŵĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĞ�Ϯ͕ϭϱй�Ğŵ�dsW�;ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�
um evento a cada 47 pacientes tratados, ou de 21 eventos a cada 1000).

5.5 Estudos incluídos

Para cada desfecho, deve ser apresentado o delineamento de pesquisa, o 

número de estudos incluídos, o número total de participantes nesses estudos e as 

referências correspondentes.

5.6 Nível de evidência

Deve ser apresentado o nível de evidência para cada desfecho, incluindo 

Ž� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� ĐĂĚĂ� ĚŽŵşŶŝŽ� ŶĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ;ƐĞŶĚŽ� ĞƐƐĞƐ�
apresentados em colunas específicas nos perfis de evidência).

5.7 Comentários

Geralmente são apresentados como notas de rodapé, podendo ser destinada 

uma coluna específica para essa finalidade nos perfis de evidência. Devem ser 

ƐĞŵƉƌĞ�ƌĞůĂƚĂĚĂƐ�ĂƐ�ƌĂǌƁĞƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĂŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�;ŵŽƚŝǀŽƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵǌŝƌ�ŽƵ�ŶĆŽ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ƌĂǌƁĞƐ�
ƉĂƌĂ�ĞůĞǀĂƌ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂͿ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞůĂƚĂĚĂƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�
ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ�ăƐ�ĞƐƚŝŵĂƚŝǀĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů�Ğ�ĂŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͘

Para o desenvolvimento dos sumários de evidência está disponível em um aplicativo 

online gratuito: Guideline Development Tool (<www.guidelinedevelopment.orgх�Ğ�
ƵŵĂ�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ĐŚĞĐĂŐĞŵ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚŽ�guideline <ŚƚƚƉ͗ͬͬĐĞďŐƌĂĚĞ͘ŵĐŵĂƐƚĞƌ͘
ĐĂͬŐƵŝĚĞĐŚĞĐŬ͘ŚƚŵůхͿ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�Ž�ĂƉůŝĐĂƚŝǀŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŐĞƌĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
de desenvolvimento de diretrizes clínicas, incluindo gerenciamento de grupos de 

ƚƌĂďĂůŚŽ͕� ĚĞĐůĂƌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĐŽŶĨůŝƚŽƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕� ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ� Ğ�
redação de texto. (Figuras 10 e 11).
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�ůĠŵ�ĚĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����ƐĞ�ƉƌŽƉƁĞ�Ă�ĂƵǆŝůŝĂƌ�
ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕�ĨĂǌĞŶĚŽ�ƵŵĂ�ůŝŐĂĕĆŽ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�ĞŶƚƌĞ�
esses dois processos, considerando fatores adicionais relevantes para o processo de 

tomada de decisão (Quadro 11).

�ŽŵŽ�ǀŝƐƚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�Ž�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����ĐůĂƐƐŝĮĐĂ�ĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ĨŽƌƚĞƐ�
Ğ�ĨƌĂĐĂƐ͕�ƚĂŵďĠŵ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂŝƐ͕�Ă�ĨĂǀŽƌ�ŽƵ�ĐŽŶƚƌĂ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ͕�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƋƵĞ�ƚĞŵŽƐ�ƋƵĞ�ĂƐ�ǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�ăƐ�ĚĞƐǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�
ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ĂĕĆŽ�ƉƌŽƉŽƐƚŽ͘��ŽŵŽ�ǀŝƐƚŽ�ŶĂ�ƐĞĕĆŽ�ϯ͕�ĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨƌĂĐĂƐ�Ğ�ĨŽƌƚĞƐ�
ƚĞŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕƁĞƐ�Ğ�ŝŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�
ƐĂƷĚĞ�;dĂďĞůĂ�ϭϯͿ͘��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ŶĆŽ�ƐĞƌ�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ͕�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�Ž�
ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�Ğ�ĚĞƐǀĂŶƚĂŐĞŶƐ�Ġ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ�ŽƵ�ĞŶƚĆŽ�ŝŶĐĞƌƚŽ͕�ŶĆŽ�ĨŽƌŶĞĐĞƌ�
ƵŵĂ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ� Ġ� ũƵƐƟĮĐĄǀĞů͘� �ŽŶƚƵĚŽ� ĞƐƐĂ� ƉƌĄƟĐĂ� Ġ� ĚĞƐĞƐƟŵƵůĂĚĂ� ƵŵĂ� ǀĞǌ�
que essa ausência de recomendação não auxilia no processo de tomada de decisão, 

causando confusão ao usuário da diretriz.

�ŽŵŽ� ĂƉġŶĚŝĐĞ͕� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵŽƐ� Ă� ƚĂďĞůĂ� 'Z���� ƉĂƌĂ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕� ƋƵĞ� ŝŶĐůƵŝ� ŽƐ� ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ� ĚĂ� ĨŽƌĕĂ� ĚĂ�
recomendação

24
:

ͻ� /ŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚŽ�ƉƌŽďůĞŵĂ͖
ͻ� YƵĂůŝĚĂĚĞ�ŐĞƌĂů�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͖
ͻ� �ĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�Ğ�ƌŝƐĐŽƐ͖
ͻ� sĂůŽƌĞƐ�Ğ�ƉƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ͖
ͻ� hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͖
ͻ� �ƋƵŝĚĂĚĞ͖
ͻ� �ĐĞŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ͖
ͻ� sŝĂďŝůŝĚĂĚĞ͘

6.1 Importância do Problema
ͻ� K�ƉƌŽďůĞŵĂ�Ġ�ƉƌŝŽƌŝƚĄƌŝŽ͍

No processo inicial de desenvolvimento de uma diretriz deve-se analisar a magnitude 

e a transcendência da condição que está sendo avaliada.

6.2 Qualidade geral da evidência
ͻ� Qual é a qualidade da evidência (nível de evidência para o conjunto da 

ĞǀŝĚġŶĐŝĂͿ͍

��ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� Ġ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ƉĂƌĂ�Ž� ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͍�YƵĂů� ƐĞƌĄ�Ž�
ŶşǀĞů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͍�EĞƐƐĞ� ĐĂƐŽ͕� ƐĆŽ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ĂƉĞŶĂƐ� ŽƐ�
ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ĐƌşƟĐŽƐ� ƉĂƌĂ� ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ͖� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ� Ġ�

6 Uso do GRADE para o desenvolvimento de recomendações
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dada pelo menor nível de evidência entre os mesmos. Caso todos os desfechos 

ĐƌşƟĐŽƐ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĞŵ�ĞĨĞŝƚŽ�ƐĞŐƵŝŶĚŽ�Ă�ŵĞƐŵĂ�ĚŝƌĞĕĆŽ�;ďĞŶĞİĐŝŽ�ŽƵ�ƌŝƐĐŽͿ͕�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�
considerado como qualidade geral da evidência o maior nível de evidência (Quadro 1).

KƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŵĂŝŽƌ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ͕�ƐĞŶĚŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽƉĞŶƐŽƐ�Ă�ŐĞƌĂƌĞŵ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨŽƌƚĞƐ͘�WŽƌ�ƐƵĂ�ǀĞǌ͕�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ďĂŝǆŽ�Ğ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŐĞƌĂŵ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨƌĂĐĂƐ͘��ŵ�ĐĞƌƚĂƐ�
ĐŝƌĐƵŶƐƚąŶĐŝĂƐ͕�Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ƌŝƐĐŽƐ�ŽƵ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ͕�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ďĂŝǆŽ� ŽƵ�ŵƵŝƚŽ� ďĂŝǆŽ� ƉŽĚĞŵ� ŐĞƌĂƌ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ� ĨŽƌƚĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ� ŶĂ�
quadro 12.

 

ϲ͘ϯ��ĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ
ͻ� YƵĂů�Ġ�Ž�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�Ğ�ƌŝƐĐŽƐ͍
�^ĞƌĄ� ũƵůŐĂĚŽ�ƉĞůŽ�ŐƌƵƉŽ�Ž�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�

todos os desfechos importantes para a tomada de decisão. Por consenso, será 

ĚĞĮŶŝĚŽ�ƐĞ͕�Ğ�ƋƵĂŶƚŽ�Ž�ďĞŶĞİĐŝŽ�ƐŽďƌĞƉƁĞ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ͕�ƉĂƌĂ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĂ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĂǀĂůŝĂĚĂ͘��Ɛ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�ŽƐ�
ƌŝƐĐŽƐ͕�Ğ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�ŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ůĞǀĂŵ�
Ă�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨŽƌƚĞƐ͘��Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨƌĂĐĂƐ�ƐĆŽ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�
ƋƵĂŝƐ�ŚĄ�ĐĞƌƚŽ�ĞƋƵŝůşďƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͘

6.4 Valores e preferências
ͻ� ,Ą�ƐŝŵŝůĂƌŝĚĂĚĞ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͍
�WĂƌĂ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ŶĆŽ�ƉŽƐƐƵĞŵ�ƉĞƐŽ�

ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ͘��ŵ�ĂůŐƵŵĂƐ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ͕�ƉŽĚĞ�ŚĂǀĞƌ�ĚŝǀĞƌŐġŶĐŝĂƐ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĂƚƌŝďƵşĚĂ�
Ă� ĐĂĚĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŶĆŽ�ŚĄ� ĐŽŶƐĞŶƐŽ� ƐŽďƌĞ�Ă� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽƐ�
ĞǀĞŶƚŽƐ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ͗�ĂůŐƵŶƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĂƌĆŽ�ŵĂŝƐ�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�Ă�
eventos macrovasculares (ex.: infarto), enquanto outros a desfechos microvasculares (ex.: 

ƌĞƟŶŽƉĂƟĂͿ͘�YƵĂŶĚŽ�ŽƐ� ǀĂůŽƌĞƐ� Ğ� ƉƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ǀĂƌŝĂŵ�ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕� Ă� ĐĞƌƚĞǌĂ�
ƐŽďƌĞ�Ž�ďĂůĂŶĕŽ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚŝŵŝŶƵŝ͕�ĞŶĨƌĂƋƵĞĐĞŶĚŽ�Ă�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͘

ϲ͘ϱ�hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ
ͻ� KƐ�ĐƵƐƚŽƐ�;ŽƵ�ƵƐŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐͿ�ĞƐƚĆŽ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƉĞƋƵĞŶĂƐ͍
ͻ� KƐ� ĐƵƐƚŽƐ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂŝƐ� ;ŽƵ� ƵƐŽ� ĚĞ� ƌĞĐƵƌƐŽƐͿ� ƐĆŽ� ƉĞƋƵĞŶŽƐ� ƌĞůĂƟǀŽƐ� ĂŽƐ�

ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĞƐƉĞƌĂĚŽƐ͍
� K� ĐƵƐƚŽ� Ğ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ĂǀĂůŝĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ�

ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ� ŶŽ� ĐĞŶĄƌŝŽ� ƉƌŽƉŽƐƚŽ� ;ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ŶŽ� �ƌĂƐŝů͕� ŽƵ� Ğŵ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�
ƌĞŐŝĆŽͿ͕� ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ŽƐ� ďĞŶĞİĐŝŽƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ� ĞƐƉĞƌĂĚŽƐ� ĐŽŵ� Ă� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘�YƵĂŶĚŽ�ƉŽƐƐşǀĞů͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂƌ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĐƵƐƚŽ�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ͕�
assim como a análise do impacto orçamentário no processo

25
.

�� ƉĂƌƟĐŝƉĂĕĆŽ� ĚĞ� ŐĞƐƚŽƌĞƐ� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ŶĞƐƐĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕� ĐŽŵ� Ž� ŝŶƚƵŝƚŽ� ĚĞ� ĂǀĂůŝĂƌ�
ŽƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ� ŶƵŵ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ͕� ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ĂƐ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�
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ƉĂƌĂ� ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĕĆŽ� ;ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ŝŶǀĞƐƟŵĞŶƚŽƐ� Ğŵ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƉƌŽďůĞŵĂƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞͿ͘� �Ɛ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŵĂŝƐ�ďĂƌĂƚĂƐ͕�ĐŽŵ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�Ğ�ĐŽŵ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�
ƉĂƌĂ�ƐƵĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƐĆŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽƉĞŶƐĂƐ�Ă�ŐĞƌĂƌĞŵ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨŽƌƚĞƐ͘

6.6 Equidade
ͻ� YƵĂŝƐ�ƐĆŽ�ŽƐ�ŝŵƉĂĐƚŽƐ�ƌĞĨĞƌĞŶƚĞƐ�Ă�ŝŶŝƋƵŝĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͍
�EĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�Ž�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĐŽŵďĂƚĞ�

Ă�ĚĞƐŝŐƵĂůĚĂĚĞƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ĞƐƚĂƐ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽƉĞŶƐĂƐ�Ă�ŐĞƌĂƌĞŵ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨŽƌƚĞƐ͘�
Por exemplo, a construção de centros de radiologia em grandes centros pode aumentar 

ĂƐ� ŝŶŝƋƵŝĚĂĚĞƐ� ĞŶƚƌĞ� ƌĞŐŝƁĞƐ� ƵƌďĂŶĂƐ� Ğ� ƌƵƌĂŝƐ͕� ĞŶƋƵĂŶƚŽ� ĞƐƚĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ŵĂŵſŐƌĂĨŽƐ�
móveis podem diminuir essa desigualdade. Outro exemplo é a implantação de unidades 

ďĄƐŝĐĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğŵ�ƌĞŐŝƁĞƐ�ǀƵůŶĞƌĄǀĞŝƐ͕�ƉƌŽŵŽǀĞŶĚŽ�ĞƋƵŝĚĂĚĞ�Ğ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂŶĚŽ�Ƶŵ�
ŵĂŝŽƌ�ĂĐĞƐƐŽ�ă�ƐĂƷĚĞ�ĚĂƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ĚĞƐĂƐƐŝƐƟĚĂƐ͘

6.7 Aceitabilidade
ͻ� ��ŽƉĕĆŽ�Ġ�ĂĐĞŝƚĄǀĞů�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĂƚŽƌĞƐ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĂĚŽƐ͍
��Ɛ�ƉƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�ĂƚŽƌĞƐ�;ŐĞƐƚŽƌĞƐ͕�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĂĚŽƐͿ�

Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĂǀĂůŝĂĚĂƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĂƐ�ƐƵĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͘�WŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ă�ĐƌŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ŶŽǀŽƐ�ůĞŝƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶƚĞƌŶĂĕĆŽ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ�Ġ�ƵŵĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ƋƵĞ�
ĚĞƐĂŐƌĂĚĂ�ĂůŐƵŶƐ�ŐĞƐƚŽƌĞƐ�Ğ�ĚĞĨĞŶƐŽƌĞƐ�ĚŽ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ�ĂŶƟŵĂŶŝĐŽŵŝĂů͖�ĐŽŶƚƵĚŽ�ŚĄ�
um clamor social devido à epidemia do uso de crack͕� ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ĚŽ�
ŵĂŶĞũŽ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂů͘

6.8 Viabilidade
ͻ� ��ŽƉĕĆŽ�Ġ�ǀŝĄǀĞů�ƉĂƌĂ�Ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ͍
��Žŵ�Ž�ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌ�ƵŵĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�

ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŶĂ�
ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐĂ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�Ƶŵ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�
;ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ŵĠĚŝĐŽƐ�Ğ�ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐŽƐͿ�Ğ�ĐŽŵ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌĞŵ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�
ƚĂƌĞĨĂƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĚĞĮŶŝƌ�ĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƐƵĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ͘

KƵƚƌŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�Ġ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐŽůŽŶŽƐĐŽƉŝĂ͕�ƋƵĞ�Ġ�ƵŵĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĐŽŵ�ďĞŶĞİĐŝŽ�
ďĞŵ� ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ� ŶĂ� ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ� Ğ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ƉƌĞĐŽĐĞ� ĚĞ� ĐąŶĐĞƌ� ĐŽůŽƌƌĞƚĂů� Ğŵ�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�ĂĐŝŵĂ�ĚĞ�ϱϬ�ĂŶŽƐ͘��ŽŶƚƵĚŽ͕�Ă�ĐĂƌġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�Ğ�ĚĞ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�
ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ĞǆĂŵĞ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ͕�ůĞǀĂ�ă�ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ĚĞ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�Ğŵ�ĐĞƌƚŽƐ�ůŽĐĂŝƐ͕�
sendo o mesmo restrito para casos com maior suspeição nessas localidades.

No Quadro 13 apresentamos alguns exemplos de como esses determinantes podem 

ŐĞƌĂƌ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨŽƌƚĞƐ�ŽƵ�ĨƌĂĐĂƐ͘�WĂƌĂ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂƌ�Ă�ƌĞĚĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕�
ĚĞǀĞͲƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ƉĂƌĂ�ĂƐ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ� ĨŽƌƚĞƐ�Ž� ƚĞƌŵŽ�͞ƌĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ͕͟ � ĞŶƋƵĂŶƚŽ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĨƌĂĐĂƐ�Ž�ƚĞƌŵŽ�͞ƐƵŐĞƌŝŵŽƐ͘͟
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No processo de desenvolvimento de uma diretriz clínica, geralmente é fornecido 

ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ĂŽƐ�ŵĞŵďƌŽƐ�ĚŽ�ƉĂŝŶĞů�ŽƐ�ƉĞƌĮƐ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�Ğ�ƌŝƐĐŽƐ͕�
assim como a evidência referente aos demais fatores quando disponíveis, como 

ǀĂůŽƌĞƐ�Ğ�ƉƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͘�KƐ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�Ă�ĐĂĚĂ�Ƶŵ�
dos determinantes da força de recomendação apresentados devem ser realizados pelo 

ŐƌƵƉŽ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŽƐ�ƉĂŝŶĠŝƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ƌĞĚĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘
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K�'Z����ĐŽŶƐŝƐƚĞ�Ğŵ�Ƶŵ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ�Ğ� ƚƌĂŶƐƉĂƌĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ğ�ƉĂƌĂ�Ă� ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĞ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕� ĐŽŶƐŝƐƟŶĚŽ�Ğŵ�ƵŵĂ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�
ƷƟů� ŶĂ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� ĂƵǆŝůŝĂŶĚŽ� Ž� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ�
decisão. Como limitante, o sistema é complexo, necessitando treinamento prévio dos 

ĂǀĂůŝĂĚŽƌĞƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƌŽďƵƐƚŽ�Ğŵ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘��ĞǀŝĚŽ�
Ă�ŝƐƐŽ͕�ĂůŐƵŵĂƐ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͕�ĐŽŵŽ�Ă�KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�DƵŶĚŝĂů�ĚĂ�^ĂƷĚĞ͕�ƐŽůŝĐŝƚĂŵ�ƋƵĞ�ŶŽ�
ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�ĚĞ�ƐƵĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ƐĞũĂŵ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝƐƚĂƐ�ĐŽŵ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�
nesse sistema, aptos a auxiliarem no processo de avaliação de evidências e formulação 

Ğ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘

O GRADE apresenta uma forma lógica e estruturada de avaliação da evidência e 

ĚĞ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͕� ĐŽŶƚƵĚŽ� Ġ� ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�
ƋƵĂůŝƚĂƟǀŽ� ĚŽ� ĂǀĂůŝĂĚŽƌ͕ � ƐĞŶĚŽ� ĞƐƚĂ� ƵŵĂ� ĐƌşƟĐĂ� ĐŽŵƵŵ� ĂŽ� ƐŝƐƚĞŵĂ͘� �ƐƐĞ� ƐŝƐƚĞŵĂ�
ŶĆŽ�ƉƌĞƚĞŶĚĞ�ĞůŝŵŝŶĂƌ�Ă�ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͕�ŵĂƐ�Ɛŝŵ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂƌ�Ž� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ͕�ŵĂŶƚĞŶĚŽ�
Ă� ƚƌĂŶƐƉĂƌġŶĐŝĂ� ŶŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ͘� �ƉĞƐĂƌ� ĚĞƐƐĞ� ŐƌĂƵ� ĚĞ� ƐƵďũĞƟǀŝĚĂĚĞ͕� Ž� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ� Ġ�
ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ďŽĂƐ�ƚĂǆĂƐ�ĚĞ�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�;ŬĂƉƉĂсϬ͕ϳϮ�/�ϵϱй�Ϭ͕ϲϭ�Ă�Ϭ͕ϳϵ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ĂǀĂůŝĂĚŽƌĞƐ�ĞǆƉĞƌŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ŬĂƉƉĂсϬ͕ϲϲ͕�/�ϵϱй�Ϭ͕ϱϲ�Ă�Ϭ͕ϳϱ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�
somente estudantes recém-treinados)

26
.

WŽƌ�Įŵ͕�Ž�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ĞƐƚĄ�Ğŵ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ�ĞǀŽůƵĕĆŽ�Ğ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͘��ƉƌĞƐĞŶƚĂŵŽƐ�
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Alto

,Ą�ĨŽƌƚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�
o verdadeiro efeito esteja 

ƉƌſǆŝŵŽ�ĚĂƋƵĞůĞ�ĞƐƟŵĂĚŽ͘

É improvável que 

ƚƌĂďĂůŚŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ŝƌĆŽ�
ŵŽĚŝĮĐĂƌ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ͘

Ͳ��ŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ďĞŵ�
delineados, com amostra 

ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ͘
- Em alguns casos, estudos 

ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ďĞŵ�
delineados, com achados 

consistentes*.

Moderado
,Ą�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ�ŶŽ�
ĞĨĞŝƚŽ�ĞƐƟŵĂĚŽ͘

dƌĂďĂůŚŽƐ�ĨƵƚƵƌŽƐ�ƉŽĚĞƌĆŽ�
ŵŽĚŝĮĐĂƌ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�
ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͕�
podendo, inclusive, 

ŵŽĚŝĮĐĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͘

- Ensaios clínicos com 

ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ůĞǀĞƐΎΎ͘
Ͳ��ƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ďĞŵ�
delineados, com achados 

consistentes*.

Baixo
��ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶŽ�ĞĨĞŝƚŽ�Ġ�
limitada.

dƌĂďĂůŚŽƐ�ĨƵƚƵƌŽƐ�
provavelmente terão 

um impacto importante 

Ğŵ�ŶŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘

- Ensaios clínicos com 

ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵŽĚĞƌĂĚĂƐΎΎ͘
Ͳ��ƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�
ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ͗�ĐŽŽƌƚĞ�Ğ�ĐĂƐŽͲ
controle.

Muito 

Baixo

��ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�
de efeito é muito limitada. 

,Ą�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ŐƌĂƵ�ĚĞ�
incerteza nos achados.

YƵĂůƋƵĞƌ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�
efeito é incerta.

- Ensaios clínicos com 

ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŐƌĂǀĞƐΎΎ͘
Ͳ��ƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�
ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�
ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐΎΎ͘
Ͳ��ƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ŶĆŽ�
comparados***.

- Opinião de especialistas.

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх
EŽƚĂ͗��ƉĞƐĂƌ�ĚĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ƐĞƌĞŵ�ĞŵďĂƐĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ͕�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
da evidência e o grau de recomendação diferem em forma e força.

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх
Ύ�ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ƐĞŵ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ͕�ĐŽŵ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�
efeito grande e/ou gradiente dose resposta.

ΎΎ>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͗�ǀŝĞƐĞƐ�ŶŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͕�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�ŽƵ�
ǀĂůŝĚĂĚĞ�ĞǆƚĞƌŶĂ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚĂ͘
***Séries e relatos de casos.

YƵĂĚƌŽ� ϭ� ʹ� ZĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ� Ž� ƵƐŽ� ĚĞ� ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĕĆŽ� ŽƌĂů� Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐŽŵ�
ĮďƌŝůĂĕĆŽ�ĂƚƌŝĂů�Ğ�ĚŽĞŶĕĂ�ƌĞƵŵĄƟĐĂ�ǀĂůǀĂƌ�ŵŝƚƌĂů

Quadro 2 – Níveis de evidências de acordo com o sistema GRADE
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WƷďůŝĐŽ�ĂůǀŽ Forte Fraca (condicional)

Gestores
A recomendação deve ser adotada como 

ƉŽůşƟĐĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŶĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ
��ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ĚĞďĂƚĞ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂů�Ğ�
envolvimento das partes interessadas

Pacientes

A maioria dos indivíduos desejaria que 

a intervenção fosse indicada e apenas 

um pequeno número não aceitaria essa 

recomendação

Grande parte dos indivíduos desejaria 

ƋƵĞ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĨŽƐƐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ͖�
contudo alguns indivíduos não 

aceitariam essa recomendação

WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�
saúde

��ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞǀĞ�ƌĞĐĞďĞƌ�Ă�
intervenção recomendada

K�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞǀĞ�ƌĞĐŽŶŚĞĐĞƌ�ƋƵĞ�
diferentes escolhas serão apropriadas 

ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ƵŵĂ�
decisão consistente com os seus valores 

e preferências

Fator Consequência 

>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�;ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐͿ љ�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

Inconsistência љ�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

Evidência indireta љ�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

Imprecisão љ�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

sŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ љ�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

Fator Consequência 

Elevada magnitude de efeito ј�ϭ�ŽƵ�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

Fatores de confusão residuais que aumentam a 

ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ј�ϭ�ŶşǀĞů

Gradiente dose-resposta ј�ϭ�ŶşǀĞů

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

Quadro 3 – Implicação dos graus de recomendação de acordo com o sistema GRADE

YƵĂĚƌŽ�ϰ�ʹ�&ĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĚƵǌĞŵ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ

Quadro 5 – Fatores que elevam a qualidade da evidência
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1 – Ausência de sigilo da alocação

Pesquisadores envolvidos no recrutamento dos pacientes podem predizer para qual grupo o próximo 

paciente incluído na pesquisa será alocado devido à ausência de sigilo da lista de alocação ou a 

de randomização inadequada (por exemplo, alocação pelo dia da semana, data de nascimento ou 

ĂůƚĞƌŶąŶĐŝĂͿ

2 – Ausência de mascaramento (cegamento)

Pacientes, cuidadores, coletadores de dados, avaliadores de desfecho e analistas de dados cientes ao 

grupo ao qual os pacientes são alocados

3 – Seguimento incompleto

Perda no seguimento de pacientes randomizados e ausência de análise por intenção de tratar (ŝŶƚĞŶƟŽŶͲ
to-treat)

ϰ�ʹ�ZĞůĂƚŽ�ƐĞůĞƟǀŽ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ

ZĞůĂƚŽ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚŽ�ŽƵ�ĂƵƐĞŶƚĞ�ĚĞ�ĂůŐƵŶƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

ϱ�ʹ�KƵƚƌĂƐ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ

/ŶƚĞƌƌƵƉĕĆŽ�ƉƌĞĐŽĐĞ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉŽƌ�ďĞŶĞİĐŝŽ
hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƐĞŵ�ǀĂůŝĚĂĕĆŽ�;Ğǆ͗͘�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƌĞůĂƚĂĚŽ�ƉĞůŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞͿ

ϭ�ʹ�^ĞůĞĕĆŽ�Ğ�ŝŶĐůƵƐĆŽ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚĂ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ

WĂƌĞĂŵĞŶƚŽ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�;ƐƵď�ŽƵ�ƐŽďƌĞƉĂƌĞĂŵĞŶƚŽͿ
^ĞůĞĕĆŽ�ĚĞ�ŐƌƵƉŽƐ�ĞǆƉŽƐƚŽƐ�Ğ�ŶĆŽ�ĞǆƉŽƐƚŽƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ

2 – Ausência de mascaramento (cegamento)

Diferenças na avaliação da exposição em estudos de caso e controles (ex: viés de recordação)

�ŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�;Ğǆ͗�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ǀŝŐŝůąŶĐŝĂ�ŶŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�Ğŵ�
expostos e não-expostos) 

3 – Falhas para controlar adequadamente os fatores de confusão

�ƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĂĐƵƌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽƐ�ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ
WĂƌĞĂŵĞŶƚŽ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚŽ�ĞͬŽƵ�ĂũƵƐƚĂŵĞŶƚŽ�ŝŶĂĚĞƋƵĂĚŽ�ŶĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�
ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽƐ

4 – Seguimento incompleto

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

YƵĂĚƌŽ�ϲ�ʹ �>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğŵ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌŝŽƌŝĚĂĚĞ

Quadro 7 – Limitações dos estudos observacionais
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Questão de pesquisa Evidência indireta

hƐŽ�ĚĞ�ŽƐĞůƚĂŵŝǀŝƌ�ŶĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝĂ�ĚĞ�ŐƌŝƉĞ�ĂǀŝĄƌŝĂ�
ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ŝŶŇƵĞŶǌĂ��

População: Ensaios clínicos disponíveis avaliaram 

Ă�ĞĨĞƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝĂ�ĚĞ�ŐƌŝƉĞ�ƐĂǌŽŶĂů͕�ŶĆŽ�ĚĂ�
gripe aviária

Rastreamento com cápsula endoscópica/

colonoscopia virtual para prevenção de 

ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ĐąŶĐĞƌ�ĐŽůŽƌƌĞƚĂů

Intervenção: ensaios clínicos que avaliam sangue 

oculto nas fezes e colonoscopia convencional 

proporcionam evidência indireta para o potencial 

ĞĨĞŝƚŽ�ďĞŶĠĮĐŽ�ĚĞ�ŶŽǀĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ

Rosiglitasona na prevenção de eventos 

ŵĂĐƌŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�
ŵĞůůŝƚƵƐ�ƟƉŽ�Ϯ

�ĞƐĨĞĐŚŽ͗�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŵŽƐƚƌĂǀĂŵ�ĞĨĞŝƚŽ�ďĞŶĠĮĐŽ�ŶĂ�
ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�,ď�ϭ�͕�ƐĞŶĚŽ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�ƐĞƵ�
uso. Posteriormente, evidência direta demonstrou 

aumento no risco de infarto do miocárdio e 

de mortalidade cardiovascular com o uso da 

intervenção 

�ƐĐŽůŚĂ�ĞŶƚƌĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚĂƟŶĂƐ�ŶĂ�ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚĞ�
eventos cardiovasculares

Comparação: poucos estudos compararam 

ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĂƟŶĂƐ͖�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ�
pode ser acessado indiretamente, uma vez que 

em sua maioria foram testadas frente ao uso de 

ƉůĂĐĞďŽ

Condição clínica Desfechos importantes para o paciente �ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ

�ŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ
�ŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ŵĂĐƌŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�Ğ�
microvasculares, qualidade de vida, 

internação hospitalar

,ĞŵŽŐůŽďŝŶĂ�ŐůŝĐŽƐŝůĂĚĂ͕�ƉĞƌĮů�
glicêmico

Osteoporose Fraturas Densidade óssea

Glaucoma Perda da visão Pressão intra-ocular

Doença pulmonar 

ŽďƐƚƌƵƟǀĂ�ĐƌƀŶŝĐĂ
DŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͕�ĞǆĂƌĐĞďĂĕƁĞƐ͕�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
de vida

Função pulmonar (espirometria)

Tamanho de efeito Interpretação Consequência

ZZ�х�Ϯ�ŽƵ�ZZ�ф�Ϭ͕ϱ Magnitude de efeito grande ј�ϭ�ŶşǀĞů

ZZ�хϱ�ŽƵ�ZZ�ф�Ϭ͕Ϯ Magnitude de efeito muito grande ј�Ϯ�ŶşǀĞŝƐ

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

YƵĂĚƌŽ�ϴ�ʹ ��ǆĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ŶĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶĚŝƌĞƚĂ

YƵĂĚƌŽ�ϵ�ʹ ��ǆĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶĚŝƌĞƚĂ�ƌĞůĂƟǀŽ�ĂŽ�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ

Quadro 10 – Consequências da elevada magnitude do efeito na avaliação da 
qualidade da evidência
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Desfechos
Participantes 

(estudos)

Qualidade 

da evidência 

(GRADE)

Efeito 

ZĞůĂƟǀŽ�;/��
ϵϱйͿ

�ĨĞŝƚŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ�ĂŶƚĞĐŝƉĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ϭ�
ano (número de eventos por 1000)

Risco sem 

ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĕĆŽ

Diferença de 

Risco com uso 

ĚĞ�,ĞƉĂƌŝŶĂ�;/��
ϵϱйͿ

Morte 

Seguimento: 12 

meses

2 531

(8)
MODERADO 

1,2,3 RR 0.93

(0.85 a 1.12)
649 por 1000

35 a menos por 

1000 (de 97 a 

menos a 13 a 

mais)

dƌŽŵďŽĞŵďŽůŝƐŵŽ�
ǀĞŶŽƐŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�
Seguimento: 12 

meses

2 264

(7)
�����>dK�1 RR 0.55

(0.37 a 0.82)
29 por 1000

13 a menos por 

1000 (de 5 a 18 

a menos)

Sangramento Grave

Seguimento: 12 

meses

2 843

(9)
MODERADO 

1,4

RR 1.30

(0.59 to 

2.88)

7 por 1000

2 a mais por 

1000 (de 3 a 

menos a 13 a 

mais)

^ĂŶŐƌĂŵĞŶƚŽ�>ĞǀĞ
Seguimento: 12 

meses

2 345

(7)

MODERADO 
4

Devido a 

imprecisão

RR 1.05

(0.75 a 1.46)
27 por 1000

1 a menos por 

1000 (de 8 a 

menos a 12 a 

mais)

YƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�sŝĚĂ�
Seguimento: 12 

meses

138

(1)
    BAIXO 

5
Não sĞƌ��ŽŵĞŶƚĄƌŝŽƐ�6

1
 Grande maioria dos estudos com adequado sigilo de alocação, e cegamento de avaliadores de 

ĚĞƐĨĞĐŚŽ͘�EĆŽ�ŚŽƵǀĞ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ĞŵďŽƌĂ�ƚĞŶŚĂ�ŚĂǀŝĚŽ�ĂůŐƵŵĂ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�
ĐĞŐĂŵĞŶƚŽ�Ğŵ�ĂůŐƵŶƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�Ž�ƌŝƐĐŽ�ŐůŽďĂů�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĨŽŝ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ďĂŝǆŽ͘
2 
Existe uma heterogeneidade moderada entre os estudos incluídos na análise da morte em 12 meses 

;/Ϯ�с�ϯϱйͿ͘���ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�Ğŵ�ϭϮ�ŵĞƐĞƐ�ĨŽŝ�ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�Ğ�
ƐƵŐĞƌĞ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚĞ�ƐŽďƌĞǀŝĚĂ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĐąŶĐĞƌ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŶĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ͕�ŵĂƐ�ŶĆŽ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ĐŽŵ�ĐąŶĐĞƌ�ĂǀĂŶĕĂĚŽ͘��ŵ�ŐĞƌĂů͕�ĨŽŝ�ĚĞĐŝĚŝĚŽ�ĨĂǌĞƌ�Ž�ƌĞďĂŝǆĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ŶşǀĞů�ĂŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĞƐƚĂƐ�
ƋƵĞƐƚƁĞƐ͕�ũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ͘
3�/��ŝŶĐůƵŝ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƐƵŐĞƌŝŶĚŽ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĚĂŶŽƐ͘
4�/��ŝŶĐůƵŝ�Ă�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĚĂŶŽƐ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ͘
5
 Alto risco de viés em apenas 138 pacientes recrutados.

6�KƐ�ĞƐĐŽƌĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĚƵĂƐ�ĞƐĐĂůĂƐ�ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĆŽ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĚŽŝƐ�
grupos estudados, no início do estudo (baseline) e no seguimento.

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

Tabela 1 – Exemplo de “Sumário de Resultados” para a apresentação das evidências 

Sumário de resultados
Autor (es): - / Data:
YƵĞƐƚĆŽ͗� �� ŚĞƉĂƌŝŶĂ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƵƐĂĚĂ� ƉĂƌĂ� ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĕĆŽ� Ğŵ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐŽŵ� ĐąŶĐĞƌ� ƐĞŵ�
ŶĞŶŚƵŵĂ�ŽƵƚƌĂ�ŝŶĚŝĐĂĕĆŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂ�ŽƵ�ƉƌŽĮůĄƟĐĂ�͍
Cenário: Ambulatorial
Referências: �Ŭů���͕�'ƵŶƵŬƵůĂ�̂ ͕��ĂƌďĂ�D͕�zŽƐƵŝĐŽ�s�͕�ǀĂŶ��ŽŽƌŵĂĂů�&&͕ �<ƵŝƉĞƌƐ�̂ ͕�DŝĚĚĞůĚŽƌƉ�̂ ͕�
�ŝĐŬŝŶƐŽŶ�,K͕��ƌǇĂŶƚ��͕�^ĐŚƺŶĞŵĂŶŶ�,͘�WĂƌĞŶƚĞƌĂů�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂƟŽŶ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ĐĂŶĐĞƌ�ǁŚŽ�
ŚĂǀĞ�ŶŽ�ƚŚĞƌĂƉĞƵƟĐ�Žƌ�ƉƌŽƉŚǇůĂĐƟĐ�ŝŶĚŝĐĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂƟŽŶ͘��ŽĐŚƌĂŶĞ��ĂƚĂďĂƐĞ�^ǇƐƚ�ZĞǀ͘ �
ϮϬϭϭ��Ɖƌ�ϭϯ͖;ϰͿ͗��ϬϬϲϲϱϮ
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Ministério da Saúde

dĂďĞůĂ�Ϯ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�͞WĞƌĮů�ĚĞ��ǀŝĚġŶĐŝĂƐ͟�ƉĂƌĂ�Ă�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ�
avaliação da qualidade 

Questão: ��ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĂ�ŝŶƚƌĂŶĂƐĂů�ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĂŽ�ƉůĂĐĞďŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ĂĚƵůƚŽƐ�ĐŽŵ�
ƌŝŶŝƚĞ�ĂůĠƌŐŝĐĂ�ƐĂǌŽŶĂů͍
Referências: ϭ͘��ĂŚů�Z͕͘� WĞĚĞƌƐĞŶ��͕͘� >ĂƌƐĞŶ��͘� /ŶƚƌĂŶĂƐĂů� ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ� ĨŽƌ� ƚŚĞ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�
ƐĞĂƐŽŶĂů� ĂůůĞƌŐŝĐ� ƌŚŝŶŝƟƐ͗� Ă� ŵƵůƟĐĞŶƚƌĞ͕� ĚŽƵďůĞͲďůŝŶĚ͕� ƉůĂĐĞďŽͲĐŽŶƚƌŽůůĞĚ� ƚƌŝĂů͘� ZŚŝŶŽůŽŐǇ͕ �
ϭϵϵϱ͖ϯϯ͗ϭϮϭͲϭϮϱ͘� Ϯ͘� �ŝ� >ŽƌĞŶǌŽ� '͕͘� 'ĞƌǀĂƐŝ� &͘ ͕� �ƌĂŐŽ� �͕͘� �ƐƉŽƐŝƚŽ� WĞůůŝƩĞƌŝ� D͕͘� �ŝ� ^ĂůǀŽ� �͕͘�
�ŽƐĞŶƟŶŽ� �͕͘� WŽƚĞƐƟŽ�D͕͘� �ŽůŽŵďŽ� �͕͘� �ĂŶĚŽƌĞ� '͕͘�DĂŶƐƵĞƚŽ� ^͕͘� �ĂƌƵƐŽ� �͘� �ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ� ŽĨ�
ƚŚĞ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ŇƵƟĐĂƐŽŶĞ�ƉƌŽƉŝŽŶĂƚĞ͕�ĂƋƵĞŽƵƐ�ŶĂƐĂů�ƐƉƌĂǇ�ĂŶĚ�ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ�ŽŶ�ŝŶŇĂŵŵĂƚŽƌǇ�
ĐĞůůƐ�ŝŶ�ŶĂƐĂů�ůĂǀĂŐĞ�ĂŶĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ĂĐƟǀŝƚǇ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƉŽůůĞŶ�ƐĞĂƐŽŶ�ŝŶ�ƐĞĂƐŽŶĂů�ƌŚŝŶŝƟĐƐ͘��ůŝŶ��ǆƉ�
�ůůĞƌŐǇ͕ �ϭϵϵϵ͖Ϯϵ͗ϭϯϲϳͲϭϯϳϳ͘�ϯ͘�,ĂŵƉĞů�&͘ ͕�:ƌ͘ ͕�DĂƌƟŶ��͘'͕͘��ŽůĞŶ�:͕͘�dƌĂǀĞƌƐ�^͕͘�<ĂƌĐŚĞƌ�<͕͘�,ŽůƚŽŶ�
�͘� �ĸĐĂĐǇ� ĂŶĚ� ƐĂĨĞƚǇ�ŽĨ� ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ�ŶĂƐĂů� ƐƉƌĂǇ� ĨŽƌ� ƐĞĂƐŽŶĂů� ĂůůĞƌŐŝĐ� ƌŚŝŶŝƟƐ͘��ŵ� :�ZŚŝŶŽů͕�
ϭϵϵϵ͖ϭϯ͗ϱϱͲϲϮ͘�ϰ͘�KƌƚŽůĂŶŝ��͕͘�&ŽƌĞƐŝ��͕͘��ŝ�>ŽƌĞŶǌŽ�'͕͘��ĂŐŶĂƚŽ�'͕͘��ŽŶŝĨĂǌŝ�&͘ ͕��ƌŝŵŝ�E͕͘��ŵŵŝ�>͕͘�
WƌĂŶĚŝŶŝ�D͕͘�^ĞŶŶĂ�'͘�͕͘�dƵƌƐŝ��͕͘�DŝƌŽŶĞ��͕͘�>ĞŽŶĞ��͕͘�&ŝŶĂ�W͘ ͕�dĞƐƟ�Z͘���ĚŽƵďůĞͲďůŝŶĚ͕�ƉůĂĐĞďŽͲ
ĐŽŶƚƌŽůůĞĚ�ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ǁŝƚŚ�ŇƵƟĐĂƐŽŶĞ�ƉƌŽƉŝŽŶĂƚĞ�ĂŶĚ�ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�
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D͕͘�:ŽƌĚĞ�t͕͘�ZŝĐŚĂƌǌͲ�ĂƌƚŚĂƵĞƌ�h͘�>ĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ�ŶĂƐĂů�ƐƉƌĂǇ�ďĞƩĞƌ�ƚŚĂŶ�ƐŽĚŝƵŵ�ĐƌŽŵŽŐůǇĐĂƚĞ�
ĂŶĚ�ƉůĂĐĞďŽ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƚŽƉŝĐĂů� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ� ŽĨ� ƐĞĂƐŽŶĂů� ĂůůĞƌŐŝĐ� ƌŚŝŶŝƟƐ͘� dŚĞ� :ŽƵƌŶĂů� ŽĨ� ĂůůĞƌŐǇ� ĂŶĚ�
ĐůŝŶŝĐĂů� ŝŵŵƵŶŽůŽŐǇ͕ �ϭϵϵϭ͖ϴϳ͗ϴϳϯͲϴϳϴ͘�ϲ͘� ^ǀĞŶƐƐŽŶ��͕͘��ŶĚĞƌƐƐŽŶ�D͕͘�'ƌĞŝī� >͕͘��ůǇĐŚĞƌƚ� >͘K͕͘�
WĞƌƐƐŽŶ��͘'͘��īĞĐƚƐ�ŽĨ� ƚŽƉŝĐĂů�ďƵĚĞƐŽŶŝĚĞ�ĂŶĚ� ůĞǀŽĐĂďĂƐƟŶĞ�ŽŶ�ŶĂƐĂů�ƐǇŵƉƚŽŵƐ�ĂŶĚ�ƉůĂƐŵĂ�
ĞǆƵĚĂƟŽŶ�ƌĞƐƉŽŶƐĞƐ�ŝŶ�ƐĞĂƐŽŶĂů�ĂůůĞƌŐŝĐ�ƌŚŝŶŝƟƐ͘��ůůĞƌŐǇ͕ �ϭϵϵϴ͖ϱϯ͗ϯϲϳͲϯϳϰ͘
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Ɛ͘
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ŝ�Ɖ
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ƚŽ
Ƶ�
ϳϭ
͕ϰ
й
�Ě
ŝĂ
Ɛ�ů
ŝǀ
ƌĞ
Ɛ�Ě

Ğ�
ƐŝŶ

ƚŽ
ŵ
ĂƐ
�Ž
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ƌŽ
�Ğ
Ɛƚ
ƵĚ
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ǀŽ
ĐĂ
ďĂ
ƐƟ
ŶĂ
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Ministério da Saúde

WƷďůŝĐŽ�ĂůǀŽ Forte Fraca (condicional)

Gestores

A recomendação deve ser adotada 

ĐŽŵŽ�ƉŽůşƟĐĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŶĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�
ĚĂƐ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ

��ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ĚĞďĂƚĞ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂů�Ğ�
envolvimento das partes interessadas.

Pacientes

A maioria dos indivíduos desejaria 

que a intervenção fosse indicada e 

apenas um pequeno número não 

aceitaria essa recomendação

Grande parte dos indivíduos desejaria 

ƋƵĞ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĨŽƐƐĞ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ͖�
contudo considerável número não 

aceitaria essa recomendação

WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ ��ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞǀĞ�ƌĞĐĞďĞƌ�
a intervenção recomendada.

K�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĞǀĞ�ƌĞĐŽŶŚĞĐĞƌ�ƋƵĞ�
diferentes escolhas serão apropriadas 

ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ƵŵĂ�
decisão consistente com os seus 

valores e preferências.

Condição Exemplo

ϭ�Ͳ�YƵĂŶĚŽ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐƵŐĞƌĞ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ŶƵŵĂ�
situação de risco de vida. 

WůĂƐŵĂ�ĐŽŶŐĞůĂĚŽ�ĨƌĞƐĐŽ�ŽƵ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƌĞĐĞďĞŶĚŽ�
varfarina com RNI elevado e um sangramento intracraiano. 

�ƉĞƐĂƌ�ĚĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚŽ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ƐĞƌ�
ďĂŝǆĂ͕�Ă�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�Ġ�ĨŽƌƚĞ�ƋƵĂŶƚŽ�ĂŽ�ƵƐŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘�

Ϯ�Ͳ�YƵĂŶĚŽ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐƵŐĞƌĞ�ďĞŶĞİĐŝŽ�Ğ�ĂůƚĂ�
qualidade sugere dano ou um custo 

muito elevado. 

ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�ĚĞ�ĐŽƌƉŽ�ŝŶƚĞŝƌŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ƌĂƐƚƌĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
ĐąŶĐĞƌ͘ ��ĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ�
precoce, mas alta qualidade de evidência de possível dano e/ou 

alto custo (recomendação forte contra essa estratégia)

ϯ�Ͳ�YƵĂŶĚŽ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�
qualidade sugere equivalência 

ĚĞ�ĞĮĐĄĐŝĂ�ĚĞ�ĚƵĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͕�
mas evidência de alta qualidade 

sugere menos danos com uma das 

ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�

�ƌƌĂĚŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�,ĞůŝĐŽďĂĐƚĞƌ�ƉǇůŽƌŝ�;,WͿ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�
ůŝŶĨŽŵĂ�D�>d�ŐĄƐƚƌŝĐŽ�Ğŵ�ĞƐƚĄŐŝŽ�ƉƌĞĐŽĐĞ͘��ĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐƵŐĞƌĞ�ƋƵĞ�Ă�ĞƌƌĂĚŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�,W�ƌĞƐƵůƚĂ�Ğŵ�ƚĂǆĂƐ�
semelhantes de resposta completa em comparação com 

ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĂĚŝĂĕĆŽ�ŽƵ�ŐĂƐƚƌĞĐƚŽŵŝĂ͖�ĂůƚĂ�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƐƵŐĞƌĞ�ŵĞŶŽƐ�ĚĂŶŽ�ŽƵ�ŵŽƌďŝĚĂĚĞ�
;ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ĨŽƌƚĞ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ĞƌƌĂĚŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ�,WͿ

4 - Quando alta qualidade de 

evidência sugere equivalência de 

ĚƵĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�Ğ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
de evidência sugere dano em uma 

ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͘

,ŝƉĞƌƚĞŶƐĆŽ�Ğŵ�ŵƵůŚĞƌ�Ğŵ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ŽƵ�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͘�ZĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ĨŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�
ůĂďĞƚĂůŽů�Ğ�ŶŝĨĞĚŝƉŝŶĂ�Ğ�ĨŽƌƚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ĐŽŶƚƌĂ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�
ŝŶŝďŝĚŽƌ�ĚĞ�ĞŶǌŝŵĂ�ĚĞ�ĐŽŶǀĞƌƐĆŽ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂ�;/���Ϳ�Ğ�ĚĞ�
ďůŽƋƵĞĂĚŽƌ�ĚŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂ�;�Z�Ϳ͘�dŽĚŽƐ�ŽƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�
ƚġŵ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ďĞŶĠĮĐŽƐ͕�ĐŽŵ�
ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�
com IECA e BRA. 

5 - Quando a evidência sugere 

ďĞŶĞİĐŝŽ�ŵŽĚĞƐƚŽ�Ğ�ŚĄ�ďĂŝǆĂͬ
ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ƐƵŐĞƌŝŶĚŽ�Ă�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĚĂŶŽ�
ĐĂƚĂƐƚƌſĮĐŽ͘

dĞƐƚŽƐƚĞƌŽŶĂ�Ğŵ�ŚŽŵĞŶƐ�ĐŽŵ�ŽƵ�Ğŵ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĚĞ�ƉƌſƐƚĂƚĂ͘�
�ǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ďĞŶĞİĐŝŽ�ŵŽĚĞƌĂĚŽ�ĚĞ�
ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŵ�ƚĞƐƚŽƐƚĞƌŽŶĂ�Ğŵ�ŚŽŵĞŶƐ�ĐŽŵ�ĚĞĮĐŝġŶĐŝĂ�ĚĞ�
ĂŶĚƌſŐĞŶŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ŵĞůŚŽƌĂ�ĚĞ�ĚĞŶƐŝĚĂĚĞ�ſƐƐĞĂ�ŵŝŶĞƌĂů�
e força muscular. Baixa evidência de qualidade para dano em 

ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵͬ�ŽƵ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĚĞ�ƉƌſƐƚĂƚĂ͘�

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

Quadro  11 – Implicação dos graus de recomendação de acordo com o sistema GRADE

Quadro 12 – Situações-modelo na qual uma recomendação forte pode ser indicada a 
ĚĞƐƉĞŝƚŽ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�ŽƵ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ğŵ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĞĨĞƟǀĂƐ
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&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

Quadro 13 – Exemplos de determinantes de recomendações fortes e fracas

Exemplo 1:

DŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͗�ZZ�Ϭ͘ϵϬ�;/��ϵϱй�Ϭ͕ϲϴ�ʹ�ϭ͕ϭϯͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ďĂŝǆĂ
dƌŽŵďŽƐĞ�ǀĞŶŽƐĂ͗�ZZ�Ϭ͕ϱϲ�;Ϭ͕ϰϬ�ʹ�Ϭ͕ϲϵͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĂůƚĂ
^ĂŶŐƌĂŵĞŶƚŽ�ŐƌĂǀĞ͗�ZZ�ϭ͕ϯϬ�;Ϭ͕ϴϱ�ʹ�Ϯ͕ϭϬͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ďĂŝǆĂ
YƵĂůŝĚĂĚĞ�ŐĞƌĂů�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͗�ďĂŝǆĂ�ʹ�ĂƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƚĞƌŵŽƐ�ĂůƚĂ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�
ĚĞ� ďĞŶĞİĐŝŽ� ƉĂƌĂ� ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ� ĚĞ� ƚƌŽŵďŽƐĞ� ǀĞŶŽƐĂ͕� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� Ġ�
ďĂŝǆĂ�ƉĂƌĂ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�;ƐĂŶŐƌĂŵĞŶƚŽ�ŐƌĂǀĞͿ͘

Exemplo 2:

ͻ�DŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͗�ZZ�Ϭ͕ϴϮ�;Ϭ͕ϳϬ�ʹ�Ϭ͕ϵϬͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ďĂŝǆĂ
ͻ��ĐŝĚĞŶƚĞ�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ĐĞƌĞďƌĂů�;�s�Ϳ͗�ZZ�Ϭ͕ϴϳ�;Ϭ͕ϳϮ�ʹ�Ϭ͕ϵϵͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ďĂŝǆĂ
ͻ�/ŶĨĂƌƚŽ�ĂŐƵĚŽ�ĚŽ�ŵŝŽĐĄƌĚŝŽ͗�ZZ�Ϭ͕ϳϭ�;Ϭ͕ϱϴ�ʹ�Ϭ͕ϴϭͿ�ʹ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĂůƚĂ�

YƵĂůŝĚĂĚĞ� ŐĞƌĂů� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͗� ĂůƚĂ� ʹ� ĂƉĞƐĂƌ� ĚĞ� ƚĞƌŵŽƐ� ďĂŝǆĂ� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� ŶĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƉĂƌĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�Ğ�ƉĂƌĂ��s�͕�Ġ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ƋƵĞ�ŚĂũĂ�ďĞŶĞİĐŝŽ�
Ğ� Ă� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ� ŶĆŽ� ĂƵŵĞŶƚĞ� Ž� ƌŝƐĐŽ� ĚŽƐ�ŵĞƐŵŽƐ͘� hŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ŚĄ� ďĞŶĞİĐŝŽ�
documentado, com qualidade de evidência alta, para prevenção de IAM, o nível 

ŐĞƌĂů� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƐĞƌĄ� ĂůƚŽ͕� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� /�D� ;Ž� ƋƵĞ� Ġ� /�D͍Ϳ� ĨŽŝ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�
ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĐƌşƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͘

Quadro 14 – Qualidade geral da evidência de acordo com o nível de evidência dos 
ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐƌşƟĐŽƐ

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘
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Quadro 15 – Processo de avaliação da qualidade da evidência e da graduação da 
recomendação segundo o sistema GRADE 

Questão (PICO)

População:

Intervenção:

Comparação:

Cenário:

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂ͗

DOMÍNIO :h>'�D�EdK �s/��E�/�����W�^Yh/^� CONSIDERAÇÕES 

ADICIONAIS

P

R

O

B

>
E

M

A

K�ƉƌŽďůĞŵĂ�Ġ�
ƉƌŝŽƌŝƚĄƌŝŽ͍

B

E

N

E

F

Í

C

I

O

S

E

R

I

S

C

O

S

Qual a 

qualidade 

da evidência 

(nível de 

evidência 

para o 

conjunto das 

ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐͿ͍

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

,Ą�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ

Sem estudos 

concluídos

DƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ

Baixo

Moderado

Alto

�ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐƌşƟĐŽƐ 1... 2... 3...

Alto

Moderado

Baixo

Muito Baixo

�ŽŶƟŶƵĂ



DIRETRIZES METODOLÓGICAS: Sistema GRADE – manual de graduação da qualidade da evidência e força de recomendação para tomada de decisão em saúde 

55

Questão (PICO)

População:

Intervenção:

Comparação:

Cenário:

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂ͗

DOMÍNIO :h>'�D�EdK �s/��E�/�����W�^Yh/^� CONSIDERAÇÕES 

ADICIONAIS

Qual é o 

ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ�Ğ�
ƌŝƐĐŽƐ͍

s
A

>
O

R

E

S

E

P

R

E

F

E

R

�
N

C

I

A

S

,Ą�
similaridade 

em relação à 

ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�
dada para 

os principais 

ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͍

�ĞŶĞİĐŝŽƐ�
ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ

�ĞŶĞİĐŝŽƐ�
ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�
levemente os riscos

,Ą�ĞƋƵŝůşďƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�
ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ

ZŝƐĐŽƐ�ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�
levemente os 

ďĞŶĞİĐŝŽƐ

ZŝƐĐŽƐ�ƐŽďƌĞƉƁĞŵ�ŽƐ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

1... 1... 2... 3...

2...

3...

4...

5...

�ŽŶƟŶƵĂ

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ
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Questão (PICO)

População:

Intervenção:

Comparação:

Cenário:

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂ͗

DOMÍNIO :h>'�D�EdK �s/��E�/�����W�^Yh/^� CONSIDERAÇÕES 

ADICIONAIS

R

E

C

U

R

S

O

S

Os custos ou 

uso de recursos 

associados à 

intervenção 

ƐĆŽ�ƉĞƋƵĞŶŽƐ͍�
(valores unitários 

ʹ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�
focada no 

indivíduo)

Os custos 

incrementais (ou 

uso de recursos) 

são pequenos 

em comparação 

ĂŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�
ĞƐƉĞƌĂĚŽƐ͍

E

Q

U

I

D

A

D

E

Quais os impactos 

referentes às 

inequidades em 

ƐĂƷĚĞ͍

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

,Ą�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ

Aumento

Provável aumento

Incerto

Provável redução

Redução

,Ą�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ

�ŽŶƟŶƵĂ
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Questão (PICO)

População:

Intervenção:

Comparação:

Cenário:

/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂ͗

DOMÍNIO :h>'�D�EdK �s/��E�/�����W�^Yh/^� CONSIDERAÇÕES 

ADICIONAIS

A

C

E

I

T

A

B

I

>
I

D

A

D

E

A opção é 

aceitável para as 

principais partes 

ŝŶƚĞƌĞƐƐĂĚĂƐ͍

s
I

A

B

I

>
I

D

A

D

E

A opção é 

viável para 

ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌ͍

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

,Ą�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ

Não

Provavelmente não

Incerto

Provavelmente sim

Sim

,Ą�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ

�ŽŶƟŶƵĂ
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Figura 1 – Graduação dos níveis de evidência de acordo com o sistema GRADE

Figura 2 – Exemplo de questões de pesquisa no formato PICO

Vieses dos

estudos;

Inconsistência;

Imprecisão;

Evidência Indireta;

Viés de Publicação

Tamanho grande

de efeito;

Gradiente dose-

resposta;

Vieses

conservadores

Delineamento

Ensaios Clínicos 

Randomizados

Estudos

Observacionais

100%

0%

Alta

Moderada

Baixa

Muito 

Baixa

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

1 - A N-acetilcisteína previne a nefropatia induzida por contraste em pacientes de alto risco
submetidos a procedimento com contraste?

População: pacientes de alto risco para nefropatia induzida por contraste submetidos a 
procedimento com contraste
Intervenção: N-acetilcisteína
Comparação: Placebo ou ausência de medicação
Outcome (desfecho): nefropatia induzida por contraste

2 - Qual é a eficácia da angioplastia guiada por ultrassonografia intra-coronária versus 
angioplastia guiada por angiografia quantitativa na incidência de eventos cardiovasculares 
maiores?

População: pacientes submetidos à angioplastia
Intervenção: angioplastia guiada por ultrassom
Comparação: angioplastia guiada por angiografia quantitativa
Outcome (desfecho): eventos cardiovasculares maiores

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϯ�ʹ�/ŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ƌĞůĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ

&ŽŶƚĞ͗�;'hz�dd�Ğƚ�Ăů͕͘�ϮϬϭϭ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽͿ16
.
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Figura 4 – Processo de avaliação da qualidade da evidência segundo o sistema GRADE

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

desfecho



64

Ministério da Saúde

Figura 5 – Diferenças em direção de efeito com mínima heterogeneidade

&ŝŐƵƌĂ� ϲ� ʹ� ,ĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂů� ĐŽŵ� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ƋƵĞƐƟŽŶĄǀĞů� ;ŵĞƐŵĂ�
direção de efeito)

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘
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Figura 7 – Heterogeneidade substancial, com inequívoca importância

&ŝŐƵƌĂ�ϴ�ʹ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ�Ğŵ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϵ�ʹ �'ƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝů�;funnel plotͿ͘�;�Ϳ�'ƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝů�ŶĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ͘�
;�Ϳ�'ƌĄĮĐŽ�Ğŵ�ĨƵŶŝů�ĂƐƐŝŵĠƚƌŝĐŽ

EĂ� ĮŐƵƌĂ� ƐĆŽ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ� ĚŽŝƐ� ŐƌĄĮĐŽƐ� Ğŵ� ĨƵŶŝů͕� Ž� ƉƌŝŵĞŝƌŽ� ĚĞůĞƐ� ƐĞŐƵŝŶĚŽ� ƵŵĂ�
ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ŝĚĞĂů�;�Ϳ�Ğ�Ž�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ĨŽƌƚĞ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�;�Ϳ͘��ĂĚĂ�ƉŽŶƚŽ�ŶŽ�
ŐƌĄĮĐŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�Ă�ƐƵĂ�ƚŽƚĂůŝĚĂĚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�
ƵŵĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘�K�ĞŝǆŽ�y�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ž�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ͕�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�Ž�ĞŝǆŽ�
z�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�ĂŽ� ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚŽ�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ� ;�WͿ͕�ƋƵĞ�ƉŽƌ�ƐƵĂ�ǀĞǌ�ĞƐƚĄ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĂŽ�
ƚĂŵĂŶŚŽ�ĂŵŽƐƚƌĂů͘���ůŝŶŚĂ�ƉŽŶƟůŚĂĚĂ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�ĂŽ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�
para determinada intervenção. 

EŽ� ƉƌŝŵĞŝƌŽ� ŐƌĄĮĐŽ� ;�Ϳ� ŽďƐĞƌǀĂŵŽƐ� ƋƵĞ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐĞ� ĚŝƐƚƌŝďƵĞŵ� ƐŝŵĞƚƌŝĐĂŵĞŶƚĞ͕�
ƚĞŶĚŽ�ĐŽŵŽ�ĐĞŶƚƌŽ�Ă�ůŝŶŚĂ�ƉŽŶƟůŚĂĚĂ͕�ĐŽŵ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ŵĂŝƐ�ƉƌſǆŝŵŽƐ�ă�ƌĞĂů�
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�ĐŽŵ�ŽƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ƐĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝŶĚŽ�Ğŵ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ůĂĚŽƐ�ĚĂ�ůŝŶŚĂ͕�
ĐŽŵ�ŵĂŝŽƌ�ĚŝƐƉĞƌƐĆŽ�ƋƵĆŽ�ŵĞŶŽƌ�ĨŽƌ�Ž��W�ŵĞƐŵŽƐ͘�EŽ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�;�Ϳ�ŝƐƐŽ�ŶĆŽ�
acontece, havendo a impressão de que foram captados na revisão os estudos maiores 

ʹ�ĂƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŶŽ�ƉƌŝŵĞŝƌŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ʹ�Ğ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉĞƋƵĞŶŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĨĂǀŽƌĄǀĞŝƐ͕�
ƉŽƌĠŵ�ŶĆŽ�ĂƋƵĞůĞƐ�ĐŽŵ�ĂŵŽƐƚƌĂ�ƉĞƋƵĞŶĂ�Ğ�ĐŽŵ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘
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Figuras 10 e 11 – 'ƵŝĚĞůŝŶĞ�ĚĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�ƚŽŽů

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�'Z����ǁŽƌŬŝŶŐ�ŐƌŽƵƉ�Ͳ�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐƌĂĚĞǁŽƌŬŝŶŐŐƌŽƵƉ͘ŽƌŐх͘
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