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�Ɛ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƐĆŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƚĞŶĚĞŵ�ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ�ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�

existentes sobre a associação entre uma exposição e desfechos, por meio de metodologia 
ĐŽŶĮĄǀĞů͕ �ƌŝŐŽƌŽƐĂ�Ğ�ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů͘ �dĞŵ�ƉŽƌ�ŽďũĞƟǀŽ�ůŽĐĂůŝǌĂƌ͕ �ĂǀĂůŝĂƌ�ĐƌŝƟĐĂŵĞŶƚĞ�Ğ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƌ�
todos os estudos disponíveis para uma questão de pesquisa, área do conhecimento ou 
fenômeno de interesse. O resultado dessa revisão representa o atual conhecimento sobre 
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ� ĨĂƚŽƌ� ĚĞ� ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ� ;ƐşŶƚĞƐĞ� ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂͿ �͕ ĞŶƋƵĂŶƚŽ� Ž� ŵĠƚŽĚŽ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
geralmente empregado (metanálise) sumariza em uma única medida de associação os 
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�;ƐşŶƚĞƐĞ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂͿ �͕ĞůĞǀĂŶĚŽ�Ă�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�ĚĞƐƐĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͘�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
                                                                                                              
��KĮĐŝŶĂ�ĚĞ�WƌŝŽƌŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�WĞƐƋƵŝƐĂ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ͕�͞�ĚŝƚĂŝƐ�dĞŵĄƟĐŽƐ͕͟ � ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ğŵ�

ŵĂƌĕŽ�ĚĞ�ϮϬϬϲ͕�ĚĞĮŶŝƵ�Ă�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĂƐ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�K�ƐĞƵ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŽďũĞƟǀŽ�ĨŽŝ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂƌ�Ğ�ĞƋƵĂůŝǌĂƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
na elaboração e condução desses estudos.

WŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞƐƚĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ͕�Ž��ĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ��ŝġŶĐŝĂ�Ğ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂ� ;�ĞĐŝƚͿ�ĐƌŝŽƵ�Ž�
Grupo de Trabalho de Métodos da Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologias em 
^ĂƷĚĞ� ;ZĞďƌĂƚƐͿ͕� ƋƵĞ͕� ĚĞŶƚƌĞ� ŽƵƚƌĂƐ� ĂƚƌŝďƵŝĕƁĞƐ͕� ĮĐŽƵ� ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞů� ƉĞůĂ� �ůĂďŽƌĂĕĆŽ�
ĚĞ� �ŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� DĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ͘� K� ŐƌƵƉŽ� Ġ� ĨŽƌŵĂĚŽ� ƉŽƌ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ĚŝǀĞƌƐĂƐ�
ĞƐƉĞĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ�Ğ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͕�ƚĂŝƐ�ĐŽŵŽ�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ĚĞ�ĞǆĐĞůġŶĐŝĂ͕�ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ�ĨĞĚĞƌĂŝƐ͕�
fundações e técnicos de secretarias e departamentos do Ministério da Saúde.  

K� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞƐƚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� Ġ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�
ƵŵĂ� ůŝŶŐƵĂŐĞŵ�ŵĂŝƐ� ƐŝŵƉůĞƐ� Ğ� ĂĐĞƐƐşǀĞů� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĞ� ĞƐƚĞũĂŵ� ŽƵ� ŶĆŽ�
ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵ�Ă�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĞŶǀŽůǀŝĚĂ�ŶĂ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͘�

A diretriz apresentada neste documento foi baseada em diretrizes prévias, ferramentas 
de avaliação de qualidade metodológica e de relato adequado dos resultados1-3. 
�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ĨŽƌĂŵ� ĐŽŶƐƵůƚĂĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� Ğŵ�
ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ�ĐŝĞŶơĮĐŽƐ͘���ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĚĞƐƚĂ��ŝƌĞƚƌŝǌ�ĞƐƚĄ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ĐŝŶĐŽ�ƐĞĕƁĞƐ͗

^ĞĕĆŽ�ϭ͗�/ŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ăƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘�
^ĞĕĆŽ�Ϯ͗�WůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�
^ĞĕĆŽ�ϯ͗��ŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘
Seção 4: Relato e aplicabilidade dos resultados.
Seção 5: Etapas opcionais complementares. 

�ƐƐĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ǀŝƐĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ğ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂƌ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�Ğ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�
ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ĞůĂ�ŶĆŽ�ůĞǀĂ�Ğŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕĆŽ�Ă�ƌĞůĞǀąŶĐŝĂ�
ĚŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�Ğ�ŶĆŽ�ĞƐŐŽƚĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ�
para entender e realizar uma metanálise. O detalhamento de alguns conceitos fundamentais 
necessários ao entendimento desse manual pode ser encontrado nos apêndices.

Boa leitura!

Apresentação 
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ϭ͘ϭ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

ZĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ� Ƶŵ� ƟƉŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽ� ƋƵĞ� ƵƟůŝǌĂ� Ƶŵ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ�
ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŵƉĂƌĐŝĂů�Ğ�ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů͕�ƉĂƌĂ�ůŽĐĂůŝǌĂƌ͕ �
ĂǀĂůŝĂƌ� ĐƌŝƟĐĂŵĞŶƚĞ� Ğ� ƐŝŶƚĞƟǌĂƌ� Ž� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�
ĐŝĞŶơĮĐĂ� ƉĂƌĂ� ŽďƚĞƌ� ƵŵĂ� ǀŝƐĆŽ� ŐĞƌĂů� ƐŽďƌĞ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘�
�ŝĨĞƌĞŶĐŝĂͲƐĞ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ŶĂƌƌĂƟǀĂ� ŽƵ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂů� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ŝŶĐůƵŝ� ƵŵĂ�
ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĞƚĂůŚĂĚĂ�ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�Ğ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂƌ�Ğ�ĂǀĂůŝĂƌ�ŽƐ�
ĂƌƟŐŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͘���ƌĞǀŝƐĆŽ�ŶĂƌƌĂƟǀĂ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ǀŝĠƐ�Ă�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ĚĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�ĚŽ�
ĂƵƚŽƌ͕ �ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�Ž�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐƐŽ�ĚĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƚŽĚĂ�
a evidência disponível sobre a questão de pesquisa. As principais diferenças entre 
ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵͲƐĞ�ŶŽ�YƵĂĚƌŽ�ϭ͘

YƵĂĚƌŽ�ϭ�ʹ��ŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ

1 Introdução às revisões sistemáticas
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�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ Revisão Tradicional ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

Questão clínica
Raramente reportada. Geralmente são 
amplas, abrangendo vários aspectos 
sobre determinada população, doença ou 
exposição.

YƵĞƐƚĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ŽďũĞƟǀĂ͕�ĐŽŵ�ĚĞůŝŵŝƚĂĕĆŽ�
da população, exposição e desfecho de 
interesse.

Busca na 
literatura ZĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉŽƌƚĂĚĂ�Ğ�ŶĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂ͘ Busca abrangente em diversas bases 

ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͘

Seleção de 
estudos 

Raramente reportada. Geralmente com 
amostra enviesada de estudos.

�ƌŝƚĠƌŝŽƐ�ďĞŵ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�ĚĞ�ŝŶĐůƵƐĆŽ�Ğ�
exclusão de estudos.

Avaliação da 
qualidade 
ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�
selecionados

ZĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉŽƌƚĂĚĂ͘�EĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĂƟǌĂĚĂ͘ Avaliação metodológica criteriosa dos 
ĂƌƟŐŽƐ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ͘

Sumário dos 
resultados hƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀŽ͘ YƵĂůŝƚĂƟǀĂ�ĞͬŽƵ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂ͘�^Ğ�

ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�Ġ�ĞǆƉƌĞƐƐĂ�ƉŽƌ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ͘
&ŽŶƚĞ͗�;'ƵǇĂƩ�'͕͘�ϮϬϬϮ͕�ĂĚĂƉƚĂĚŽͿ4.

ϭ͘Ϯ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ

DĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ġ�ƵŵĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ƋƵĞ�ƐƵŵĂƌŝǌĂ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĚĞ�
dois ou mais estudos independentes, gerando uma única medida de associação5. 
No contexto de metanálise de estudos observacionais, é importante destacar que o 
ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƚĞŵ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ƐƵďƐƚĂŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŶĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ƋƵĂƚƌŽ�
ĚĠĐĂĚĂƐ͕�ƐĞŶĚŽ�ƷƟů�ƉĂƌĂ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƋƵĂŝƐ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƐŝŶƚĞƟǌĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�
áreas de pesquisa clínica não passíveis de conduzir ensaios clínicos randomizados. 
No entanto, a escolha do delineamento observacional em pesquisas para inferir 
causalidade ainda é controversa6. 
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Dada a natureza dos estudos observacionais, a metanálise desses estudos apresenta 
ĚĞƐĂĮŽƐ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌĞƐ� ĚĞǀŝĚŽ� ĂŽƐ� ǀŝĞƐĞƐ� ŝŶĞƌĞŶƚĞƐ� ăƐ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� Ğ� ăƐ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ŶŽ�
delineamento e nos resultados dos estudos incluídos (heterogeneidade clínica ou 
ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͕�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞͿ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ͘�
KďǀŝĂŵĞŶƚĞ͕�Ž�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ�Ġ�ƵŵĂ�ŵĞƚĂ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŽďƚĞƌ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
mais precisas acerca da associação entre o fator de exposição e o desfecho. 

EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� ƵŵĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ� ƚĞŵ�
ĐŽŵŽ�ƉƌŽƉſƐŝƚŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�Ă�ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͘�
�ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
deve ser considerada apenas quando os estudos são similares, tanto em relação às 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ� ĚŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕� ƋƵĂŶƚŽ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽͬ
exposição em estudo. Mesmo com esses critérios preenchidos, ainda pode haver 
heterogeneidade importante entre os estudos, tornando inapropriado sumarizar 
ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƷŶŝĐĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ͘�EĞƐƐĞ�ĐĂƐŽ͕�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�
ǀĄƌŝŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞƐĐƌŝƟǀĂ͘

&ŝŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĐƵŵƉƌŝƌ�ǀĄƌŝŽƐ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŽƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�
ƉĂƌĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� Ă� ǀĂůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƐĞƵƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͗� ĂͿ� ŽďũĞƟǀŽƐ� ďĞŵ� ĚĞĮŶŝĚŽƐ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�
ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ƉƌĞĐŝƐĂƐ�ĚĞ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ğ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͖�ďͿ�ďƵƐĐĂ�Ğ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ĚŽƐ�
estudos, com uso de estratégia de busca sensível e bem documentada; c) avaliação dos 
ǀŝĞƐĞƐ�ŶĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�Ğ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͖�ĚͿ�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�Ğ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͖�
ĞͿ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ĚŽ�ƵƐŽ�ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ͖�ĨͿ�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�
subgrupo ou de sensibilidade, principalmente em metanálise de estudos observacionais 
ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŽƵ�ŝƐŽůĂƌ�ŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽƌĞƐ7.

ϭ͘ϯ�/ŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�

Com o advento da medicina baseada em evidências, têm crescido a necessidade 
de síntese de evidências e respostas rápidas às questões clínicas antes da sua 
ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ͘�̂ ĆŽ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŽŶĮĄǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�ĞŵďĂƐĂƌ�Ă�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�
ĚĞĐŝƐĆŽ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�ƚĂŶƚŽ�ŶĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ĐŽŵŽ�ŶĂƐ�ĄƌĞĂƐ�ĂĮŶƐ�;ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͕�ŶƵƚƌŝĕĆŽ͕�
ĮƐŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͕� ƉƐŝĐŽůŽŐŝĂ͕� ĨŽŶŽĂƵĚŝŽůŽŐŝĂ͕� ƚĞƌĂƉŝĂ� ŽĐƵƉĂĐŝŽŶĂů͕� ĞŶƚƌĞ� ŽƵƚƌĂƐͿ͘� WĂƌĂ�
ƚĂŶƚŽ͕� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ƚġŵ� ƐŝĚŽ� ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ŶŽ�
ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ͕ �ĂǀĂůŝĂƌ�Ğ�ƐŝŶƚĞƟǌĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ�
para uma questão de interesse.

Um ensaio clínico randomizado é o delineamento de pesquisa ideal para avaliação 
dos efeitos de intervenções. No entanto, ensaios clínicos randomizados não são 
adequados ou viáveis para responder determinadas questões de pesquisa, em 
ƉĂƌƟĐƵůĂƌ� ƐŽďƌĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ŽƵ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͘� /ƐƐŽ� ĚĞĐŽƌƌĞ� ĚĞ� ƚƌġƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�
ƌĂǌƁĞƐ͗� ĂͿ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ� ŶĆŽ� ĠƟĐŽ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂƌ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ĞǆƉƀͲůŽƐ� Ă�
potenciais fatores de riscos; b) alguns desfechos ou doenças podem apenas ocorrer 
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após a inclusão de grande amostra populacional e longos períodos de seguimento, 
o que pode inviabilizar um ensaio clínico randomizado; c) dependendo da exposição 
de interesse, muitas pessoas poderiam se recusar a receber a exposição determinada 
por terceiros, por longo período de tempo8. Assim, nas situações em que não 
ƐĞũĂ� ĨĂĐơǀĞů� Ă� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ� ;ƉŽƌ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ĠƟĐĂƐ͕�
ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂŝƐ�ŽƵ�ĮŶĂŶĐĞŝƌĂƐͿ͕�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵͲƐĞ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ͘

ϭ͘ϰ�dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ

�ŵ�ŐĞƌĂů͕� ĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƉƌŝŽƌŝǌĂŵ�ŽƐ� ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ�
ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕� ĞŶƋƵĂŶƚŽ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� Ă� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� Ğ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ�
ŝŶĐůƵĞŵ�ŵĂŝƐ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ͕�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĂƋƵĞůĞƐ�
nos quais o pesquisador coleta dados, simplesmente observando e comparando os 
eventos enquanto eles acontecem. 

Risco refere-se, genericamente, à probabilidade de algum evento indesejado. 
EĞƐƚĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌ͕�Ž�ƚĞƌŵŽ�ƌŝƐĐŽ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶƵŵ�ƐĞŶƟĚŽ�ŵĂŝƐ�ƌĞƐƚƌŝƚŽ͕�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ă�
probabilidade de que pessoas expostas a certos fatores (fatores de risco) adquiram ou 
desenvolvam subsequentemente uma doença ou situação de interesse. Os estudos 
ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�Ğ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ƐĆŽ�ŽƐ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ�ŵĂŝƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ͘

 
Nos estudos de coorte convencionais, inicialmente um grupo similar de pessoas 

é dividido em grupos exposto e não exposto a um fator de interesse. Essas pessoas 
ƐĆŽ�ĞŶƚĆŽ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂƐ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
da ocorrência do desfecho pré-determinado. Há ainda os estudos de coorte 
ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͕�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ă�ƵŵĂ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�
ƋƵĞ�ŽĐŽƌƌĞƵ�ŶŽ�ƉĂƐƐĂĚŽ͘�KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂŵ�
dados de registros populacionais de determinado país ou região e por isso são mais 
ƌĄƉŝĚŽƐ�ƋƵĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͘

KƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ� ƐĆŽ� ƐĞŵƉƌĞ� ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ� Ğ� ŽƐ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ƐĆŽ�
agrupados de acordo com a presença (casos) ou não (controles) da doença ou situação 
de interesse. Por meio da comparação entre estes grupos, procura-se determinar a 
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽ�Ğ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚŽ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�;ĚŽĞŶĕĂ�ŽƵ�
situação) de interesse. 

WƌŽŐŶſƐƟĐŽ͕�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ƐŝŵƉůŝĮĐĂĚĂ͕�Ġ�Ă�ƉƌĞĚŝĕĆŽ�ĚŽ�ĐƵƌƐŽ�ĨƵƚƵƌŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�
ĂƉſƐ� ƐƵĂ� ŝŶƐƚĂůĂĕĆŽ͘� �ƐƚƵĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ� ƐĆŽ� ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ� ĂŽƐ�
estudos de coorte para avaliação de fatores de risco. Inicialmente uma amostra 
ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ� ĚĞ� ƉĞƐƐŽĂƐ� ĐŽŵ� ƵŵĂ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ� Ğŵ� ĐŽŵƵŵ� ;ƵŵĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ŽƵ�
situação) é dividida em grupos exposto e não exposto a um fator de interesse (fator 
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ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽͿ͘��ƐƐĂƐ�ƉĞƐƐŽĂƐ�ƐĆŽ�ĞŶƚĆŽ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂƐ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ƉĞƌşŽĚŽ�
de tempo para a avaliação da ocorrência do desfecho pré-determinado (por exemplo, 
progressão da doença já instalada, melhora clínica, outros eventos subsequentes)8. 
�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵ�ŶŽ��ƉġŶĚŝĐĞ��͘

ϭ͘ϱ��>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ

�Ɛ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ĚĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ� ƐĆŽ� ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞƐ� ĚĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ĚŽ� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ� ĚŽƐ�
estudos primários (coortes e caso-controles). Basicamente, a presença de variáveis 
de confusão, ausentes ou controladas em ensaios clínicos randomizados, pode gerar 
medidas de associação enviesadas nos estudos observacionais. Os estudos primários 
ƉŽĚĞŵ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚŽƐ͕�
ĐŽŵ� Ž� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞ� ĚŝŵŝŶƵŝƌ� Ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ� ĚĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ŶĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘� EŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ĞƐƐĞ� ĂƌƟİĐŝŽ� ƐŽŵĞŶƚĞ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ĨĞŝƚŽ� ƉĂƌĂ� ĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĚĞ�
confusão conhecidas e é limitado ao tamanho do estudo. Assim, as variáveis de 
ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ŶĆŽ�ĐŽŶŚĞĐŝĚĂƐ�ŽƵ�ŶĆŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ŐĞƌĂƌ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ�ŶĆŽ�ĮĚĞĚŝŐŶĂƐ�Ğ�ĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞƐƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉŽĚĞƌĆŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŝǌĂƌ�ĞƐƐĞ�ĞƌƌŽ͘�

Por exemplo, estudos observacionais avaliando a terapia de reposição hormonal em 
mulheres no climatério demonstraram redução no risco de eventos cardiovasculares 
nessa população. Posteriormente, ensaios clínicos randomizados avaliando a associação 
ĚĂ� ƚĞƌĂƉŝĂ� ĚĞ� ƌĞƉŽƐŝĕĆŽ� ŚŽƌŵŽŶĂů� Ğ� ĞǀĞŶƚŽƐ� ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ� ŶĆŽ� ĐŽŶĮƌŵĂƌĂŵ� Ž�
ďĞŶĞİĐŝŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ͘���ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞǆƉůŝĐĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĚŝƐĐƌĞƉąŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�
a evidência gerada pelos estudos observacionais e a gerada pelos ensaios clínicos 
ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ� ĨŽŝ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ� ĐŽŵ�ĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ŝŶĞƌĞŶƚĞƐ� ă� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ� ĞǆƉŽƐƚĂ�
ao fator de exposição (terapia de reposição hormonal) nos estudos observacionais. 
Mulheres climatéricas que optararam por fazer reposição hormonal (ou aquelas cujos 
médicos indicaram a terapia) apresentaram maior probabilidade de serem expostas 
também a outros fatores (fatores de confusão) que reduziam o risco de eventos 
ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ� ĐŽŵŽ͕� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ŵĞůŚŽƌ� ĐŽŶĚŝĕĆŽ� ƐŽĐŝŽĞĐŽŶƀŵŝĐĂ͕� ƉƌĄƟĐĂ� ĚĞ�
ĂƟǀŝĚĂĚĞ�İƐŝĐĂ͕�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞǆĂŵĞƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌŽƐ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ŐĞƌĂŝƐ�
ĐŽŵ�ƐĂƷĚĞ͘�K�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ŶĆŽ�ĨŽŝ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ�ŶŽƐ�
ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ƉŽƌƋƵĞ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽƌĂƐ�
ĚŽ� ĚĞƐĨĞĐŚŽ� ;ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽͿ� ĨŽƌĂŵ� ĚŝƐƚƌŝďƵşĚĂƐ� ĂůĞĂƚŽƌŝĂŵĞŶƚĞ͕� ĮĐĂŶĚŽ�
balanceadas entre os grupos exposto e não exposto. Assim, os grupos gerados no 
ĮŶĂů�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞƌĂŵ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĂƌĄǀĞŝƐ͕�ƉŽŝƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ�ĐŽŵŽ�ƷŶŝĐĂ�
diferença a exposição à terapia de reposição hormonal9-11. 

Groenwold e cols. demonstraram que a maioria dos estudos observacionais 
ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğŵ� ƌĞǀŝƐƚĂƐ� ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ� ŝŵƉĂĐƚŽ� ƌĞůĂƚĂŵ�ŽƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ�
controlados nas análises. No entanto, detalhes sobre o processo de seleção e 
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inclusão destes fatores de confusão são pouco relatados. Além disso, apenas 9% dos 
estudos observacionais avaliados comentaram sobre o potencial impacto dos fatores 
de confusão não controlados nas medidas de associação12. 

Adicionalmente, nem todas as informações necessárias à compreensão da 
ĐŽŶĚƵĕĆŽ� Ğ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƐĆŽ� ƌĞůĂƚĂĚĂƐ͘� EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕�
ĨŽŝ�ƉƵďůŝĐĂĚĂ�ƌĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�^ƚƌĞŶŐƚŚĞŶŝŶŐ�ƚŚĞ�ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�KďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů�
ƐƚƵĚŝĞƐ� ŝŶ� �ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ� ;^dZK��Ϳ� ĐŽŵ� Ă� ĮŶĂůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ŝŶĚŝĐĂƌ� ĂƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
essenciais que devem ser reportadas e como devem ser relatadas, de modo que 
Ž� ůĞŝƚŽƌ� ĚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ� ƉŽƐƐĂ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĐƌŝƟĐĂŵĞŶƚĞ� Ğ� ǀĂůŝĚĂƌ� ŽƐ� ĂĐŚĂĚŽƐ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ�
(Anexo A)3, 13.

1.6  Recursos necessários

�ůŐƵŶƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ƐĆŽ� ĚĞĐŝƐŝǀŽƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĞ�
ĨŽƌŵĂ� ŽƟŵŝǌĂĚĂ� Ğ� ŝŶĐůƵĞŵ͗� ĂͿ� ĮŶĂŶĐĞŝƌŽƐ� ʹ� ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� ƉĂƌĂ�
ŽďƚĞŶĕĆŽ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ŽƵ� ƉĂƌĂ� ƚƌĂĚƵĕĆŽ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� Ğŵ� ůşŶŐƵĂƐ� ŶĆŽ�
dominadas pela equipe; b) tecnologia – como ƐŽŌǁĂƌĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�Ğ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�
ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�Ğ͖�ĐͿ�ŚƵŵĂŶŽƐ�ʹ�ƋƵĞ�ĚĞǀĞŵ�ŝŶĐůƵŝƌ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
clínico sobre o tema, sobre epidemiologia e ter habilidades para manuseio dos 
ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ͘��ŶƚĞƐ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞǀĞͲƐĞ�
ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ�ƉŽƐŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�ăƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ƉĞƌŐƵŶƚĂƐ͗�

ϭͿ�,Ą�ƵŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ďĞŵ�ĚĞĮŶŝĚĂ͕�ĐŽŵ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ďĞŵ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚĂ�
e que ainda não foi respondida?
2) Há uma equipe com o mínimo de pessoas treinadas?
ϯͿ�,Ą�ƚĞŵƉŽ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ƉĂƌĂ�ƐĞ�ĚĞĚŝĐĂƌ�ă�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĞ�
forma a cumprir o cronograma estabelecido? 
ϰͿ�,Ą�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĮŶĂŶĐĞŝƌŽƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ĐĂƐŽ�ŚĂũĂ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂůŐƵŵĂ�ĐŽŶƐƵůƚŽƌŝĂ�
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ŽƵ�ƚƌĂĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�Ğŵ�ůşŶŐƵĂ�ŶĆŽ�ĚŽŵŝŶĂĚĂ�ƉĞůĂ�ĞƋƵŝƉĞ͍�
ϱͿ�,Ą�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�;ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐͿ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ�
para análise de dados?

��ƉĂƌƟƌ�ĚĞƐƚĂƐ� ƌĞƐƉŽƐƚĂƐ͕� ĚĞǀĞƌĄ� ƐĞƌ� ĂŶĂůŝƐĂĚĂ�Ă�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ� ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�
ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ŶĆŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͘�sĂůĞ�ƐĂůŝĞŶƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƚĞŵƉŽ�Ġ�ĨĂƚŽƌ�ĚĞĐŝƐŝǀŽ�Ğ�ǀĂŝ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�
ŵƵŝƚŽ� ĚĂ� ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ� ĚĞ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ƐŽďƌĞ� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘� K�
gerenciamento do tempo disponível deve focar nas etapas de planejamento, 
ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽƐ͕�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕�ďƵƐĐĂ�Ğ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�
ĚĞ�ĮĐŚĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͕�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�Ğ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌŽƐ͘��ůĠŵ�ĚĂ�ƉƌĞǀŝƐĆŽ�Ğŵ�
cronograma do tempo para contato e levantamento de dados com autores cujos 
ĂƌƟŐŽƐ�ŶĆŽ�ŝŶĐůƵĞŵ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘

�ŝŶĚĂ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ŚƵŵĂŶŽƐ͕� ĮŶĂŶĐĞŝƌŽƐ� Ğ� ŵĂƚĞƌŝĂŝƐ͘�
Inicialmente será necessário o planejamento do número de pessoas que irão 
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compor a equipe e suas atribuições. Um coordenador é fundamental para que possa 
liderar a equipe e reconhecer a necessidade da consultoria de especialistas como 
ďŝďůŝŽƚĞĐĄƌŝŽƐ͕�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĞͬŽƵ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ�ƚƌĂĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�Ğŵ�ŝĚŝŽŵĂ�ƋƵĞ�Ă�
equipe não domina, além de ser o responsável por consolidar cada uma das etapas 
de condução da revisão. 

Em relação aos recursos financeiros, é altamente recomendável a elaboração 
de um orçamento detalhado prévio ao início da revisão, que contemple gastos 
com consultorias, bens materiais permanentes (computadores) e de consumo 
(material de escritório e impressão, programas estatísticos específicos, se aplicável, 
programas gerenciadores de referências, entre outros). Esses recursos financeiros 
podem ser próprios ou financiados por agências de fomento à pesquisa, instituições 
envolvidas na avaliação de tecnologias em saúde ou na elaboração de diretrizes 
para prática clínica. 

��ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�Ğ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ƐĆŽ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŐĂƌĂŶƟĂ�ĚĂ�
qualidade metodológica. Para tanto, é necessário ter noções básicas de metodologia 
ĐŝĞŶơĮĐĂ͕�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͕�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ͕�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĄƌĞĂ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�
ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ŝŶĨŽƌŵĄƟĐĂ�Ğ�ĚŽŵşŶŝŽ͕�ƉĞůŽ�ŵĞŶŽƐ͕�ĚĂ�ůşŶŐƵĂ�ŝŶŐůĞƐĂ͘��ůĠŵ�
ĚŝƐƐŽ͕�Ă�ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞǀĞ�ƐĂďĞƌ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂƐ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ�ă�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�
como os gerenciadores de referência, programas para cálculo da metanálise, as 
peculiaridades de busca nas várias bases de dados, além de habilidades de redação 
ĚĞ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�Ğ�ĚŽ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ�ĮŶĂů͘
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Ϯ͘ϭ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�ŶŽ�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚŽ�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�W��K

K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĐŽŵĞĕĂ�ĐŽŵ�Ă�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƵŵĂ�ŝĚĞŝĂ�ĐůĂƌĂ�Ğ�ŽďũĞƟǀĂ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘���ƚĂŵďĠŵ�
preciso assegurar que essa questão não tenha sido objeto de pesquisa prévia e com 
ƌĞƐƉŽƐƚĂ�ĚĞĮŶŝƟǀĂ͕�Ž�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ũƵƐƟĮĐĂƌŝĂ�Ă�ĚƵƉůŝĐŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘

��ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ďĞŵ�ĨŽƌŵƵůĂĚĂ�ĞŶǀŽůǀĞ�ĞǆƚƌĞŵĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�Ğ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ͕�
ƚĞŶĚŽ�Ğŵ�ŵĞŶƚĞ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�Ğ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘�

O conceito de questão de pesquisa estruturada foi introduzido em 1995 por 
Richardson e cols.14� ĐŽŵ� Ž� ŝŶƚƵŝƚŽ� ĚĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ƉĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĄǀĞŝƐ� ƋƵĞ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞŵ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ͘���Įŵ�ĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�
convenciona-se estruturá-la segundo os componentes do acrônimo PECO, onde cada 
letra representa um componente da questão, como apresentado no Quadro 2:

YƵĂĚƌŽ�Ϯ�ʹ��ƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�W��K�ƉĂƌĂ�ĨŽƌŵƵůĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ

A princípio, os autores sugeriram o uso do acrônimo PICO, onde a letra I representa 
Ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘���ǀĂƌŝĂĕĆŽ�ƐƵŐĞƌŝĚĂ�ŶĞƐƚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƐƵďƐƟƚƵŝ�Ă�ůĞƚƌĂ�/�
ƉŽƌ��͕�ŽŶĚĞ���ƌĞĨĞƌĞͲƐĞ�ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ͕�ƐƵďƐƟƚƵŝŶĚŽ�Ă�ƉĂůĂǀƌĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ para adaptar 
Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ� ƌŝƐĐŽ�ŽƵ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͘�KƵƚƌŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƉƌŽƉƁĞŵ�Ž�ƵƐŽ�ĚŽ�
acrônimo PICOS, onde o S refere-se ao desenho de estudo (study design). Já, Fineout-
Overholt e Johnson15 sugeriram um esquema de cinco componentes para questões 
ƉƌĄƟĐĂƐ�ďĂƐĞĂĚĂƐ�Ğŵ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ă� ƐŝŐůĂ�W/�Kd͕ � ĐŽŵ�d� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�Ž�
período de seguimento (ƟŵĞĨƌĂŵĞ). É proposta a seguinte abordagem para cada 
elemento do acrônimo PECO:

P – WŽƉƵůĂĕĆŽ͗�ĂďŽƌĚĂƌ�ƵŵĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�Ğ�ƐƵĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ĚŽĞŶĕĂ� ŽƵ� ĐŽŶĚŝĕĆŽ͕� ĞƐƚĄŐŝŽͬŐƌĂǀŝĚĂĚĞ͕� ŝĚĂĚĞ͕�
gênero, entre outros.

E –��ǆƉŽƐŝĕĆŽ͗�Ž�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�
ƉĂƌĂ�ƐƵĂ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ͕�ĚŽƐĞͬƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌŽƐ͘��ƐƐĞ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�Ġ�
ĂŶĄůŽŐŽ�ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͘�

2 Planejamento da revisão sistemática

P População de interesse Paciente ou problema a ser abordado

E Exposição �ǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�;ƉŽƌ�Ğǆ͗͘�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ͕�ĨĂƚŽƌ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽͿ

C Comparador Controle (por ex.: não exposição)

O Desfecho (outcome) Desfecho de interesse (ou situação de interesse)
Fonte: elaboração própria.
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Ministério da Saúde

C –��ŽŶƚƌŽůĞ͗��ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ĐůĄƐƐŝĐŽƐ� ;ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐͿ� ŝŶĐůƵĞŵ�ƵŵĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�
com uma população similar que não teve contato com o “fator de exposição”. Em 
estudos de caso-controle, o grupo controle é um grupo similar, no entanto, sem a 
presença do desfecho de interesse. 

O – Desfecho (outcomeͿ͗� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽ� ĚĞƐĨĞĐŚŽ� ĐůşŶŝĐŽ͘� ^Ğ� ƉŽƐƐşǀĞů͕� ƉƌŝŽƌŝǌĂƌ� ŽƐ�
desfechos clinicamente relevantes como mortalidade, morbidade, qualidade de 
ǀŝĚĂ͕�ĞƚĐ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ĨŽƌŶĞĐĞƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�
sobre determinada área do conhecimento. 

K�YƵĂĚƌŽ�ϯ�ĞǆĞŵƉůŝĮĐĂ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘

YƵĂĚƌŽ�ϯ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ

YƵĂů�Ă�ŝŶĐŝĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ſďŝƚŽƐ�Ğŵ�ϯϬ�ĚŝĂƐ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ŶĆŽͲĐĂƌĚşĂĐĂ�Ğ�
que apresentam troponina T elevada no período perioperatório em relação aos que não 
apresentam?

W�с�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ŶĆŽͲĐĂƌĚşĂĐĂ
E = Troponina T elevada
C = Sem troponina T elevada 
O = Óbito em 30 dias

Fonte: (Devereaux, 2012, baseado)16.

Ϯ͘Ϯ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ

KƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ŶŽ�ĨŽƌŵĂƚŽ�W��K�ĂƵǆŝůŝĂŵ�Ă�ĚĞĮŶŝƌ�ŽƐ�
critérios de elegibilidade para seleção dos estudos primários. Desenho do estudo, 
níveis de dose mínima/máxima, o estado de saúde inicial, o período de seguimento 
mínimo, entre outros, são exemplos de critérios adicionais de elegibilidade.

É importante que essas decisões sejam tomadas em consulta com especialistas da área 
ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘�EĆŽ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂƌ�ŶĞŶŚƵŵ�ůŝŵŝƚĞ�ŶĂ�ďƵƐĐĂ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƉŽƌ�
data mais recente dos estudos, pois pode resultar na perda de dados originais que, devido 
ĂŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͕�ă�ĠƟĐĂ�ŽƵ�Ă�ŽƵƚƌĂƐ�ƌĂǌƁĞƐ͕�ŶĆŽ�ƚĞŶŚĂŵ�ƐŝĚŽ�ƌĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͘

Assim como para inclusão e exclusão de pacientes nos estudos clínicos primários, 
ŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�
com antecedência e registrados em protocolo (seção 2.4).

Ϯ͘ϯ�ZĞǀŝƐĆŽ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͗�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

�Ž�ƐĞ�ĚĞĮŶŝƌ�ƵŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƉŽĚĞŵŽƐ�ŶŽƐ�
deparar com a situação em que a associação entre fator de exposição e desfecho já 
tenha sido estabelecida em estudos prévios.  
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�ƐƐŝŵ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ� ĨĂǌĞƌ�ƵŵĂ�ďƌĞǀĞ�ďƵƐĐĂ�ŶĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƉŽƌ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�
ũĄ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ͘� WĂƌĂ� ŝƐƚŽ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ� ƌĞĐŽƌƌĞƌ� ĂŽ� ƐŝƚĞ� ŽĮĐŝĂů� ĚĂ� �ŽĐŚƌĂŶĞ� >ŝďƌĂƌǇ17, 
ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ� Ğŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ� ĚĂ� �ŝďůŝŽƚĞĐĂ� �ŽĐŚƌĂŶĞ18, disponível na 
�ŝďůŝŽƚĞĐĂ� sŝƌƚƵĂů� Ğŵ� ^ĂƷĚĞ� ;�s^Ϳ͕� ĂůĠŵ� ĚĞ� ĨŽŶƚĞƐ� ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵŽ� Ž� �ĞŶƚƌĞ� ĨŽƌ�
ZĞǀŝĞǁƐ�ĂŶĚ��ŝƐƐĞŵŝŶĂƟŽŶ�;�Z�Ϳ19. 

Outra fonte essencial é o PubMed/MEDLINE por meio do Clinical Queries20 – uma 
ferramenta da base apresentada na parte média-inferior da página inicial. No Clinical 
YƵĞƌŝĞƐ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƐĆŽ� ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĚŽƐ� Ğŵ� ƚƌġƐ� ŐƌƵƉŽƐ͗� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ŐĞŶĠƟĐĂ�ŵĠĚŝĐĂ͘�

Também se recomenda a busca no banco de estudos da Rede Brasileira de Avaliação 
de Tecnologias em Saúde (Rebrats), o Sisrebrats21, que contempla em sua base 
ĞƐƚƵĚŽƐ� ĞůĂďŽƌĂĚŽƐ� ƉĞůĂƐ� ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ŵĞŵďƌŽƐ� ĚĂ� ZĞďƌĂƚƐ� Ğ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĮŶĂŶĐŝĂĚŽƐ�
através de editais com fomento para pesquisas.  

^Ğ�ĨŽƌ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ�ĂůŐƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉƌĠǀŝĂ͕�ĂďŽƌĚĂŶĚŽ�Ă�ŵĞƐŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�
ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�Ɛſ�ƐĞ�ũƵƐƟĮĐĂ�ƉƌŽƐƐĞŐƵŝƌ�ŶĂ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽũĞƚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�
algum diferencial relevante como, por exemplo, a publicação de um novo estudo, 
ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚĞŶŚĂ�ƐŝĚŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ŶĂ�
ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉƌĠǀŝĂ͘��

2.4 Documentação da metodologia: redação do protocolo

Assim como em qualquer estudo clínico primário, o protocolo de uma revisão 
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĞůĂďŽƌĂĚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�Ğ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ� ƚŽĚŽ�Ž�
ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ƋƵĞ�ĞŶǀŽůǀĞ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ĚĞĮŶŝƌ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�
ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͘��Žŵ�ŝƐƚŽ͕�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĞƌƌŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽƐ�ŽƵ�ǀŝĞƐĞƐ͕�ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚŽƐ�
ƉŽƌ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂĚĂƐ�ƉĞůŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ͕�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ŵŝŶŝŵŝǌĂĚŽƐ͘

O protocolo descreve as etapas realizadas na revisão e pode ser estruturado em 
ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�Ğ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�ŽďũĞƟǀŽƐ�Ğ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ͘��ŵ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĚĞǀĞͲ
se registrar os critérios de elegibilidade, as bases de dados a serem pesquisadas, 
Ă� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ͕� Ž� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƚƌŝĂŐĞŵ� Ğ� ƐĞůĞĕĆŽ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ͕�
Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͕�Ž�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ͕�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�Ğ�
as análises de subgrupo e de sensibilidade de interesse. O relato dos resultados, 
discussão e conclusões fazem parte da redação do manuscrito. Sugere-se que o 
protocolo da revisão seja elaborado, preferencialmente, por um grupo de revisores 
com experiência tanto na área do conhecimento clínico, quanto em metodologia 
ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�K� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ĄƌĞĂ� ĚĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ� Ġ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�
ƉĂƌĂ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ƉƌĠǀŝĂ�ĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�Ğ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ͕�ƐŽď�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�ĨĂůƐĂƐ�ĂƐƐŽĐŝĂĕƁĞƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ͕�
ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞƐ�ĚŽ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĞƌƌŽ�ƟƉŽ�alfa.
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Uma sugestão de modelo de protocolo está disponível no programa Review Manager, 
ƋƵĞ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�Ž�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŶŽƐ�ŵŽůĚĞƐ�ĞǆŝŐŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�
da revisão na Cochrane Library. O Review Manager está disponível para ĚŽǁŶůŽĂĚ 
gratuito no seguinte ǁĞďƐŝƚĞ͗� фŚƩƉ͗ͬͬƚĞĐŚ͘ĐŽĐŚƌĂŶĞ͘ŽƌŐͬƌĞǀŵĂŶͬĚŽǁŶůŽĂĚх͘� K�
Quadro 4 apresenta a estrutura de protocolo sugerida pela Cochrane Library22.

 
Quadro 4 – Estrutura de protocolo sugerida pela Cochrane Library

Título em linguagem simples

Introdução

Sugere-se estruturar da seguinte forma:
ͻ��ĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�
ͻ��ĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĂ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ
ͻ��ŽŵŽ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ƉŽĚĞ�ĂĨĞƚĂƌ�Ă�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ
ͻ�WŽƌ�ƋƵĞ�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶĚƵǌŝƌ�ĞƐƚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ

KďũĞƟǀŽƐ 

Métodos 
Sugere-se estruturar da seguinte forma:

ͻ��ƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�;�ůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞͿ
ͻ� dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ͻ� dŝƉŽƐ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�
ͻ� dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�
ͻ� dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�

ͻ��ƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ͻ� �ƵƐĐĂ�Ğŵ�ďĂƐĞƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ
ͻ� �ƵƐĐĂ�Ğŵ�ŽƵƚƌĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ

ͻ��ŽůĞƚĂ�Ğ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ
ͻ� ^ĞůĞĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ
ͻ� �ǆƚƌĂĕĆŽ�Ğ�ŐĞƌĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
ͻ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�
ͻ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�
ͻ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ
ͻ� ^şŶƚĞƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
ͻ� �ŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽ�Ğ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�
ͻ� �ŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ

Fonte: (Higgins, 2011, baseado)22.

�ĞƐĚĞ�ϮϬϬϱ͕�ĞĚŝƚŽƌĞƐ�ĚŽƐ�ŵĂŝƐ�ƉƌĞƐƟŐŝĂĚŽƐ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ƉĂƐƐĂƌĂŵ�Ă�ĞǆŝŐŝƌ�
o registro do protocolo dos ensaios clínicos em bases de dados públicas, antes da 
condução do estudo23͘� �ƐƚĂ� ŵĞĚŝĚĂ� ǀŝƐĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ƋƵĞ� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ƐĞũĂ� ĐŽŶĚƵǌŝĚŽ� ĚĞ�
ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ƉůĂŶŽ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚŽ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƟĚŽƐ�ƐĞƌĞŵ�
ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŽƵ�ŶĆŽ͘�WĂƌĂ�Ă�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ͕�ĞŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�
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ϭͿ�&ŽƌŵƵůĂƌ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�W��K
2) Buscar revisões prévias na literatura

3) Redigir protocolo

esse registro ainda não é exigido pela maioria dos periódicos. Apesar de não 
ŽďƌŝŐĂƚſƌŝŽ͕�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽƐ�
ŶŽ�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ZĞŐŝƐƚĞƌ�ŽĨ�KŶŐŽŝŶŐ�^ǇƐƚĞŵĂƟĐ�ZĞǀŝĞǁƐ�;WZK^W�ZKͿ24. 

WZK^W�ZK�Ġ�ƵŵĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂů�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ž�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ�
ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ƐŽĐŝĂů͘�dĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽƐ�
ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ĨŽƌŶĞĐĞƌ� ƵŵĂ� ůŝƐƚĂ� ĚĞƚĂůŚĂĚĂ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ƌĞŐŝƐƚƌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ�
ĂũƵĚĂƌ� Ă� ĞǀŝƚĂƌ� Ă� ĚƵƉůŝĐĂĕĆŽ� ŶĆŽ� ƉůĂŶĞũĂĚĂ͕� ĂůĠŵ� ĚĞ� ƉĞƌŵŝƟƌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ƐĞ� ŽƐ�
resultados da revisão publicados estavam de acordo com o plano original de trabalho.
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3.1 Busca de potenciais estudos elegíveis

�� ďƵƐĐĂ� ƉŽƌ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ� Ž� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ�
assegurar a recuperação de todas as evidências disponíveis para a questão de 
ƉĞƐƋƵŝƐĂ� Ğ͕� ĂĐŝŵĂ� ĚĞ� ƚƵĚŽ͕� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů͕� ƉĂƌĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ƐƵĂ� ǀĂůŝĚĂĚĞ͘� ��
ajuda de um bibliotecário especialista em elaborar estratégias de busca ou um Trials 
^ĞĂƌĐŚ��ŽŽƌĚŝŶĂƚŽƌ�;d^�Ϳ�ƉĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�Ġ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�ĂƵǆşůŝŽ�
na condução da revisão.

�ƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƉĂƌĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƐĆŽ� ŵĂŝƐ� ďĞŵ�
elaboradas se guiadas pelos domínios do acrônimo PECO. Conforme mencionado 
ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕� ŽƐ� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ŵĂŝƐ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�
ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� Ğ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ� ƐĆŽ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĐŽŽƌƚĞ� Ğ� ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ͘�
Estabelecer os termos de busca para estes delineamentos não é tarefa fácil, por 
conta de inconsistências e diversidades da terminologia usada tanto no texto da 
publicação quanto na indexação nas várias bases de dados.

A busca por evidências deve contemplar as bases de dados consideradas essenciais, 
ĐŽŵŽ�D��>/E�͕��D��^�͕�Ğ�>ĂƟŶ��ŵĞƌŝĐĂŶ�ĂŶĚ��ĂƌŝďďĞĂŶ�,ĞĂůƚŚ�^ĐŝĞŶĐĞƐ�>ŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�
(LILACS)25͘� EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� 'ŽůĚĞƌ� Ğ� tŚŝƟŶŐ� ;ϮϬϬϲͿ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŵ� ƋƵĞ� Ă� ďƵƐĐĂ�
ƐŽŵĞŶƚĞ� ƉĞůŽ� D��>/E�� ŶĆŽ� Ġ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ� ĂĚĞƋƵĂĚĂ� ƉĂƌĂ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�
levando à perda de estudos relevantes, não indexados na base26. Também devem 
ƐĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂƐ�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ͕�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�
mais bem explorados na sequência. Além disso, pode-se incluir a busca manual 
pela leitura de anais e resumos de congressos na área de interesse, listas de 
referências de estudos publicados, demais referências relevantes, por contato com 
especialistas, etc. Quanto mais abrangente for a busca por estudos, menor o risco de 
ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘���ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ŵĂŝƐ�ĚĞƚĂůŚĂĚĂ�ĚĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�
evidências segue nas próximas seções.

ϯ͘ϭ͘ϭ��ĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ

A busca por potenciais estudos sempre se inicia pelas grandes bases de dados 
eletrônicas como MEDLINE e EMBASE. Também se recomenda pesquisar na LILACS, 
SCOPUS, Web of Science27͕��ƵŵƵůĂƟǀĞ�/ŶĚĞǆ�ƚŽ�EƵƌƐŝŶŐ�ĂŶĚ��ůůŝĞĚ�,ĞĂůƚŚ�>ŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�
(CINHAL)28, Australasian Medical Index, Chinese Biomedical Literature Database, 
outras bases de dados especializadas nacionais e regionais, anais de congressos, 
bancos de teses, etc. 

Nem todas as bases de dados eletrônicas são de livre acesso. Algumas bases 
permitem livre acesso, porém, limitado à citação e ao resumo da publicação.

3 Condução da revisão sistemática
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O MEDLINE é uma das mais importantes bases de dados internacional. Contém 
ŵĂŝƐ�ĚĞ�Ϯϯ�ŵŝůŚƁĞƐ�ĚĞ�ĐŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĞ� ƌĞƐƵŵŽƐ�Ğ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ŶŽ�ĐĂŵƉŽ�ĚĂ�
medicina, biomedicina, ciências da vida e áreas correlatas. O MEDLINE pode ser 
acessado via portal do PubMed, um serviço da Biblioteca Nacional de Medicina dos 
�ƐƚĂĚŽƐ�hŶŝĚŽƐ͘� �� ďĂƐĞ� ĐŽŶƚĠŵ� ĐŝƚĂĕƁĞƐ� ĚĂƚĂĚĂƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ϭϵϰϴ� Ğ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝǌĂ͕�
em alguns casos, links para acesso ao texto completo nos ǁĞďƐŝƚĞƐ das editoras dos 
ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ͘�WŽĚĞ�ƐĞƌ�ĂĐĞƐƐĂĚŽ�ƚĂŵďĠŵ�ƉŽƌ�ŽƵƚƌĂƐ�ƉůĂƚĂĨŽƌŵĂƐ͕�ĐŽŵŽ�Ž�Ks/��;ĂĐĞƐƐŽ�
ǀŝĂ�ĂƐƐŝŶĂƚƵƌĂͿ�Ğ�Ă��s^͕�ĚĞ�ůŝǀƌĞ�ĂĐĞƐƐŽ͘�

O EMBASE é focado na publicação da literatura européia, atualmente com mais de 
27 milhões de citações. É fundamental que a busca contemple também o EMBASE. 
EŽ�ĂƌƟŐŽ�ĚĞ�tŝůŬŝŶƐ�Ğ�ĐŽůƐ͘29�ŝŶƟƚƵůĂĚŽ�͞�ŵďĂƐĞ�versus Medline searches, in Family 
ŵĞĚŝĐŝŶĞ͟�ĮĐĂ�ĐůĂƌŽ�Ă� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ�ŶŽ��D��^�͘�KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĐŽŵƉĂƌĂŵ�ŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ŶŽ�D��>/E��Ğ��D��^��Ğŵ�ϭϱ�ƚſƉŝĐŽƐ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ�Ğ�ǀĞƌŝĮĐĂŵ�
que somente 5% das referências recuperadas foram listadas nas duas bases. Também 
ŽďƐĞƌǀĂŵ�ƋƵĞ�Ă�ďƵƐĐĂ�ŶŽ��D��^��ƌĞĐƵƉĞƌŽƵ�ŵĂŝƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�D��>/E�͘�

�� >/>��^͕� ĐŽŽƌĚĞŶĂĚĂ� ƉĞůĂ� �s^͕� Ġ� Ž� ŵĂŝƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� Ğ� ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ĚĂ�
ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�Ğ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĂ��ŵĠƌŝĐĂ�>ĂƟŶĂ�Ğ�ĚŽ��ĂƌŝďĞ͕�ĐŽŵƉŽƐƚĂ�ƉŽƌ�ϯϭ�ƉĂşƐĞƐ͘�
hŵĂ� ǀĂŶƚĂŐĞŵ�Ġ�ƋƵĞ�ƵŵĂ� ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĞƐƚĄ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� Ğŵ� ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�
ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĂ�^ĐŝĞŶƟĮĐ��ůĞĐƚƌŽŶŝĐ�>ŝďƌĂƌǇ�KŶůŝŶĞ�;^Đŝ�>KͿ30. 

Teses e dissertações normalmente não estão indexadas nas grandes bases de dados 
ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͕�ĐŽŵŽ�D��>/E��ŽƵ��D��^�͕�ŵĂƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂƐ͘�
EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� ĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ� ƚĞƐĞƐ�Ğ�ĚŝƐƐĞƌƚĂĕƁĞƐ� ƚĂŵďĠŵ�ƐĆŽ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�
auxílio. No Brasil, dispomos de alguns bancos de teses coordenados por grandes 
ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ� ĐŽŵŽ� Ă�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ^ĆŽ� WĂƵůŽ� ;h^WͿ͕� Ă� WŽŶƟİĐŝĂ�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�
Católica (PUC), Portal da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES)31͕� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝǌĂĚŽ� ƉĞůŽ� DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ� ĚĂ� �ĚƵĐĂĕĆŽ� Ğ� ŶŽ� /ŶƐƟƚƵƚŽ�
Brasileiro de Ciência e Tecnologia (IBICT). Ainda, é possível pesquisar em bases 
ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƚĞƐĞƐ�Ğ�ĚŝƐƐĞƌƚĂĕƁĞƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ă�WƌŽYƵĞƐƚ��ŝƐƐĞƌƚĂƟŽŶƐ�
Theses Database32.

O Google Acadêmico é uma boa ferramenta de busca, pois permite integrar várias 
fontes de pesquisa em um só lugar e tem a função de complementar a busca formal. 
��ďƵƐĐĂ�ƉŽĚĞ� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�ĂƌƟŐŽƐ� ƌĞǀŝƐĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ͕� ĞĚŝƚŽƌĞƐ͕� ƚĞƐĞƐ͕� ůŝǀƌŽƐ͕�
ƌĞƐƵŵŽƐ�Ğ�ĂƌƟŐŽƐ�ĚĞ�ĞĚŝƚŽƌĂƐ�ĂĐĂĚġŵŝĐĂƐ͕�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ďŝďůŝŽƚĞĐĂƐ�ĚĞ�
ƉƌĠͲƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ͕�ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ�Ğ�ŽƵƚƌĂƐ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ĂĐĂĚġŵŝĐĂƐ͘���dƵƌŶŝŶŐ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�
ŝŶƚŽ�WƌĂĐƟĐĞ�ĚĂƚĂďĂƐĞ�;dZ/WͿ33 também é uma ferramenta de busca e traz os resultados 
ƉŽƌ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ� ĐŽŵŽ͗� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕� ƌĞǀŝƐƁĞƐ͕� ĂƌƟŐŽƐ� ĚŽ� D��>/E�͕� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ƉĂƌĂ�
pacientes, capítulos de livros.
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ϯ͘ϭ͘Ϯ�WĞƐƋƵŝƐĂ�Ğŵ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͕�Ğŵ�ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ�

DƵŝƚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐĆŽ� ĮŶĂůŝǌĂĚŽƐ͕� ŵĂƐ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͘� �Ɛ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĐĂƵƐĂƐ�
ĚĞƐƐĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐĞƌŝĂŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ŽƵ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͘��� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�
destes estudos não é fácil. Uma possível maneira de rastreá-los é por meio da busca 
em bases de dados que registram protocolos de estudos. São exemplos de bases 
de registros de protocolo: ClinicalTrials.gov34͕� /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů� ^ƚĂŶĚĂƌĚ� ZĂŶĚŽŵŝƐĞĚ�
Controlled Trial Number Register (ISRCTN)35, nos EUA, o EU Clinical Trial Register, 
na Europa e o Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC)36. Apesar destas bases 
terem sido criadas para o registro de ensaios clínicos, estudos observacionais 
ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ� Ğŵ� ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ� ŽƵ� ĮŶĂůŝǌĂĚŽƐ� ƚĂŵďĠŵ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ͘� K�
limitante dessa estratégia é que estudos menores, menos relevantes, podem não 
estar registrados nessas bases. 

^Ğ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�Ƶŵ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽ�ĐŽŵ�status�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂĚŽ�Ğ�ŶĆŽ�
ĨŽƌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ� Ă� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ� ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ͕� ĞƐĨŽƌĕŽƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ�
ĐŽŶƚĂƚĂƌ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŽďƚĞƌ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘�

A Figura 1 exibe um exemplo de registro de protocolo no ClinicalTrials.gov.

&ŝŐƵƌĂ�ϭ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ŶŽ��ůŝŶŝĐĂůdƌŝĂůƐ͘ŐŽǀ
�͞dŚĞ�ďƌĂŝŶ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ�ĂƐ�Ă�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌ�ŽĨ�ŵŽƌƚĂůŝƚǇ�ŝŶ�ĐĂƌĚŝĂĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͘͟
 

Fonte: ClinicalTrials.gov.
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Ministério da Saúde

A literatura cinzenta é aquela não indexada em periódicos que publicam 
ĨŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ͘�^ĞŐƵŶĚŽ�Ž�Handbook da Cochrane, 2011 (cap. 6, 
ƐĞĕĆŽ�ϲ͘Ϯ͘ϭ͘ϴͿ͕�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƚĂŵďĠŵ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�
busca das evidências, pois, consiste na fonte de aproximadamente 10% de estudos 
ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ�ƉĞůĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ĂŶĂŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶŐƌĞƐƐŽƐ�ƐĆŽ�
importantes fontes de literatura cinzenta, disponibilizados por algumas revistas de 
ĞƐƉĞĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ĞĚŝĕƁĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂŝƐ�ŽƵ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚŽƐ͘��ƐƐŝŵ͕�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�
pode estar disponível na mesma base de dados eletrônica onde a edição regular da 
revista está indexada. Como exemplos também temos a Web of Science que indexa 
abstracts�ĚĞ��ŽŶŐƌĞƐƐŽƐ͕�Ž��D���ĞŶƚƌĂů�WƌŽĐĞĞĚŝŶŐƐ�Ğ�Ž��D��DĞĞƟŶŐ��ďƐƚƌĂĐƚƐ37, 38.

O acesso à literatura cinzenta pode também ser feito por busca manual, página-
ĂͲƉĄŐŝŶĂ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĂƌƟŐŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƚĂƐ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĞƐƚĆŽ�ŝŶĚĞǆĂĚĂƐ�ŶĂƐ�
ŐƌĂŶĚĞƐ� ďĂƐĞƐ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ͘� �ǆŝƐƚĞŵ� ĂŝŶĚĂ� ďĂƐĞƐ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ƋƵĞ�
cobrem a literatura cinzenta como o OpenGrey (anteriormente chamado de OpenSIGLE) 
ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ��ƵƌŽƉĠŝĂ��Ğ�Ă��EĂƟŽŶĂů�dĞĐŚŶŝĐĂů�/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�
Service (NTIS) que oferece acesso aos resultados de pesquisas governamentais e não 
governamentais dos Estados Unidos e estão disponíveis via internet. 

�ůĠŵ�ĚĞƐƐĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĐŽŶƚĂƚŽ�ĐŽŵ�ĐŽůĞŐĂƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ͕�
especialistas no assunto da revisão, autores que se destacam em estudos que 
foram selecionados ou empresas de interesse na área a ser pesquisada devem ser 
consultados, como fonte adicional de informação.

WŽƌ�ƷůƟŵŽ͕�Ġ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�Ă� ůŝƐƚĂ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�
ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ͕� Ă� Įŵ� ĚĞ� ĚĞƚĞĐƚĂƌ� ĂůŐƵŵĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂ� ŶĆŽ� ƚĞƌ� ƐŝĚŽ�
recuperada pela estratégia de busca. 

ϯ͘ϭ͘ϯ��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ŶĂƐ�ǀĄƌŝĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�

��ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�Ġ�Ă�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĐŚĂǀĞ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘���ĚĞĮŶŝĕĆŽ�
dos termos apropriados de busca deve priorizar a sensibilidade em detrimento da 
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ŐĂƌĂŶƟŶĚŽ� Ž� ƌĞƐŐĂƚĞ� ĚĞ� ƚŽĚĂ� Ă� ƉŽƚĞŶĐŝĂů� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͘� K�
conhecimento dos mecanismos de busca nas várias bases de dados se faz necessário, 
ũĄ�ƋƵĞ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ�ĚĂƐ�ďĂƐĞƐ�ăƐ�ƚŽƌŶĂŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�Ɛŝ͘�

Alguns detalhes, se bem observados, ajudarão na construção da estratégia. 
'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� Ă� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ� ĚĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� Ğŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ�
estudos observacionais é baseada nos domínios do acrônimo PECO da questão de 
pesquisa. Para ensaios clínicos randomizados, recomenda-se construir a estrutura 
considerando termos para o P (população), I (exposição/intervenção), e C (controle), 
não limitando a busca para os desfechos, sob o risco de não recuperar estudos 
elegíveis. No caso de estudos observacionais, os termos que caracterizem o desfecho 
são essenciais, principalmente quando o desenho de estudo é caso-controle, em 
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que a seleção dos casos parte da presença do desfecho. Por outro lado, termos 
que caracterizem o controle não são importantes, pois muitas vezes, o controle é a 
situação de não exposição ao fator em estudo. 

 
3.1.3.1 Seleção dos termos para a busca

^ĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐşǀĞů͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�Ž�ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ͕�ƋƵĞ�Ġ�Ž�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌ�
ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ�ŶŽ�ƋƵĂů�Ž�ĂƌƟŐŽ�ĨŽŝ�ŝŶĚĞǆĂĚŽ�ŶĂ�ďĂƐĞ͘�EŽ�D��>/E�͕�ĞƐƚĞ�ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�Ġ�
denominado Medical Subject Heading, MeSH, no EMBASE,  Emtree; e na LILACS, os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Sugerimos que a seleção dos termos sempre se inicie pelos descritores do MeSH 
ŶŽ�D��>/E�͘�WĂƌĂ�Ă�ďƵƐĐĂ�ŶŽ��D��^�͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ž��ŵƚƌĞĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�
ao MeSH, já que nem sempre um termo MeSH corresponde ao mesmo termo no 
Emtree. Entretanto, para a maioria dos termos MeSh, o EMBASE já sugere o termo 
correspondente ao Emtree. Abaixo, um exemplo de como o mesmo termo descritor 
de assunto pode variar nas bases:

Ex.: Termo no MeSH: EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ
Ex.: Termo no Emtree: ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ͕�ďƌĂŝŶ�ƵƐĞ͗�ďƌĂŝŶ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ

EĂ�ďĂƐĞ� >/>��^͕� Ă� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽ� ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ� ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ� Ġ� ĨĞŝƚĂ� ƉĞůŽ��Ğ�^� ƋƵĞ� Ġ�
a tradução do MeSH. Para aquele revisor que tenha dúvida quanto ao termo em 
inglês, o DeCS é uma boa opção, pois oferece a busca nas três línguas da base: inglês, 
português e espanhol. Recomenda-se que a estratégia de busca seja elaborada 
com a “soma” dos termos nas três línguas por meio do operador booleano “OR”. O 
Apêndice C ilustra um exemplo desta estratégia.

hŵ�ƌĞĐƵƌƐŽ�ƚĂŵďĠŵ�ŵƵŝƚŽ�ƷƟů�ŶĂ�ŚŽƌĂ�ĚĂ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�
D��>/E�͕�Ġ�ƋƵĂŶĚŽ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ũĄ�ƉŽƐƐƵĞŵ�Ƶŵ�ĂƌƟŐŽ�ƐŽďƌĞ�Ž�ĂƐƐƵŶƚŽ�Ğ�ƋƵĞ�Ž�ŵĞƐŵŽ�
ĞƐƚĄ� ŝŶĚĞǆĂĚŽ� ŶŽ�D��>/E�͘� �ƐƐŝŵ͕� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ƋƵĂŝƐ� ŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ�DĞ^,� Ă�
ďĂƐĞ�ƵƟůŝǌŽƵ�ƉĂƌĂ� ŝŶĚĞǆĂƌ�ĂƋƵĞůĞ�ĂƌƟŐŽ�Ğ�ĐŽŵ�ŝƐƚŽ�ĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�Ă�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�
mais adequada para a questão a ser estudada na revisão. 

��ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ŶĆŽ�ĚĞǀĞ�ĮĐĂƌ�ƌĞƐƚƌŝƚĂ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ĂŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ͘�
Sugere-se que a estratégia seja incrementada com o uso de vocabulário não 
controlado que consiste em palavras de texto, sinônimos, siglas, termos relacionados, 
ƉĂůĂǀƌĂƐ�ĐŚĂǀĞ�Ğ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ŐƌĂĮĂ͘�

Na base MEDLINE, o vocabulário não controlado corresponde aos “entry terms” 
que se encontram dentro da definição do termo MeSH. Estes termos representam 
sinônimos, indexações prévias ou derivações do assunto, que contribuem para 
sensibilização da estratégia. A quantidade destes termos varia de acordo com o 
termo MeSH. No Apêndice B encontra-se um exemplo de estratégia sensibilizada 
da busca.
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WĂƌĂ� Ă� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ĐŽŵƉůĞƚĂ͕� ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ� Ă� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚŽƐ�
termos de busca para cada domínio relevante da questão de pesquisa. De forma 
geral, os domínios relevantes para a busca por estudos observacionais são: P 
(população), E (exposição) e O (desfecho). 

Os termos relacionados a um mesmo domínio (por ex.: todos os termos referentes 
à população) devem ser “somados” por meio do operador booleano “OR”. Após, os 
domínios (por ex.: termos referentes à população e termos referentes à exposição) 
devem ser “relacionados” por meio do operador booleano “AND”. Uma explicação 
ŵĂŝƐ� ĚĞƚĂůŚĂĚĂ�ĚĂ� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ�ďƵƐĐĂ� Ğ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ŽƉĞƌĂĚŽƌĞƐ�
booleanos encontra-se no Apêndice C.

3.1.3.2 Filtros de busca para estudos observacionais

Filtros de busca são estratégias de busca validadas para recuperar determinado 
tipo de estudo. O uso de filtros para busca por estudos observacionais ainda é uma 
recomendação controversa. Existem inconsistências no vocabulário de indexação 
destes estudos nas diferentes bases de dados e muitas vezes o descritor indexado 
não corresponde ao delineamento de fato empregado. Assim, o uso de filtros 
de busca pode acarretar na perda de estudos potencialmente relevantes para a 
revisão sistemática. 

� �ǆŝƐƚĞŵ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ŐƌĂŶĚĞƐ� ĐĞŶƚƌŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ĮůƚƌŽƐ� ƉĂƌĂ�
busca de estudos com foco no desenho empregado ou área do conhecimento, como 
Ă�DĐDĂƐƚĞƌ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ͕�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�,ĞĂůƚŚ�/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�hŶŝƚ�;,/ZhͿ�Ğ�Ă�ĚŽ�
dŚĞ�/ŶƚĞƌd�^��/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�^ƉĞĐŝĂůŝƐƚƐ͛�^ƵďͲ'ƌŽƵƉ�^ĞĂƌĐŚ�&ŝůƚĞƌ�ZĞƐŽƵƌĐĞ�ĚŽ��ĞŶƚƌĞ�
ĨŽƌ�ZĞǀŝĞǁƐ�ĂŶĚ��ŝƐƐĞŵŝŶĂƟŽŶ�;�Z�Ϳ͘�

O PubMed Clinical Queries39 apresenta os filtros elaborados por Haynes e cols.40 
para vários desenhos de estudos, entre eles estudos de etiologia e prognóstico. 
Caso os revisores optem pela utilização de algum filtro, o ideal é que utilizem filtros 
já publicados e validados. No entanto, ressaltamos que ainda não existe consenso 
sobre o uso ou não de filtro para recuperação de estudos observacionais para 
revisão sistemática. 

 
ϯ͘ϭ͘ϰ�ZĞůĂƚĂŶĚŽ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ

Deve-se descrever em protocolo e relatar na seção de metodologia do manuscrito 
Ă�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂƐ͕�ĐŽŵ�ƐƵĂƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂƐ�ĚĂƚĂƐ�
de abrangência (por exemplo: MEDLINE de 1950 a 31 de janeiro de 2014) e datas de 
acesso. Demais fontes de busca, como literatura cinzenta, contatos, busca manual, 
etc., também devem ser relatadas.
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3.2 Avaliação da elegibilidade dos estudos

K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ƉĂƐƐĂ�ƉŽƌ�ƵŵĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�
ĐŽŵ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ�;ƋƵĂŶĚŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞůͿ�Ğ�ƵŵĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ͕�ƉĞůĂ�
leitura do texto completo. As etapas estão descritas a seguir:

ϯ͘Ϯ͘ϭ�dƌŝĂŐĞŵ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ

A busca de estudos em todas as possíveis fontes de dados gera um número muito 
ŵĂŝŽƌ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ĚŽ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞƌĆŽ�ĞůĞŐşǀĞŝƐ�ƉĞůŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽƐ͘�
Isto ocorre porque a estratégia de busca é elaborada preconizando a sensibilidade 
Ğŵ� ĚĞƚƌŝŵĞŶƚŽ� ă� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ŽƵ� ƐĞũĂ͕� Ă� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂ�ŵƵŝƚŽ�ŵĂŝƐ� ĂƌƟŐŽƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�͞ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͟�;ŶĆŽ�ĞůĞŐşǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂͿ͕�ƉŽƌĠŵ�
ƌĞĚƵǌ�ĂŽ�ŵşŶŝŵŽ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŶĆŽ�ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�Ƶŵ�ĂƌƟŐŽ�ĞůĞŐşǀĞů͘

Quando se trata de triagem de ensaios clínicos randomizados para inclusão em uma 
ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�Ă� ůĞŝƚƵƌĂ� ƌĄƉŝĚĂ�ĚŽ�ơƚƵůŽ�Ğ� ƌĞƐƵŵŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�Ƶŵ�ŐƌĂŶĚĞ�
número de referências que não se enquadram nos critérios de elegibilidade estabelecidos 
ƉĞůĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ĞƐĐŽƉŽ�ƐĆŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ͕�
nem sempre é possível descartar o estudo após leitura do resumo. Isso se deve à 
rotulação inadequada do desenho de estudo e, por isso, frequentemente é necessária a 
ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ�ŝŶƚĞŐƌĂů�ƉĂƌĂ�ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĨĂƚŽ�ĞŵƉƌĞŐĂĚŽ͘�

O grupo de métodos de estudos não randomizados da Colaboração Cochrane41 
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ� ƋƵĞ� Ž� ƟƉŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ƐĞũĂ� ĚĞĮŶŝĚŽ� ƉĞůĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĚŽ� ĚĞƐĞŶŚŽ�
ĞŵƉƌĞŐĂĚŽ͕�Ğŵ�ǀĞǌ�ĚŽ�ƌſƚƵůŽ�ĚŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ŶĂ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�

�Ɛ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝǌĂĚĂƐ�
no protocolo ou como apêndices do manuscrito da revisão. É importante este registro 
ƉĂƌĂ�ĨƵƚƵƌĂƐ�ĂƚƵĂůŝǌĂĕƁĞƐ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ƉĂƌĂ�ŐĂƌĂŶƟƌ�Ă�ƌĞƉƌŽĚƵƟďŝůŝĚĂĚĞ�
da busca.

DIRETRIZ: ESTRATÉGIA DE BUSCA

ϭ͘��ƵƐĐĂƌ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶĂƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ďĂƐĞƐ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ�
ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ͗�D��>/E�͕��D��^��Ğ�>/>��^͘
2. Buscar evidências provenientes de literatura cinzenta.

ϯ͘��ĞĮŶŝƌ� ƋƵĂŝƐ� ƚĞƌŵŽƐ� ƐĞƌĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ŝƚĞŶƐ� W͕ � �� Ğ� K� ĚĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ŶŽ� ĨŽƌŵĂƚŽ� W��K͕� ůĞŵďƌĂŶĚŽ� ƋƵĞ͕� ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕� Ž�
ĚĞƐĨĞĐŚŽ�Ġ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ďƵƐĐĂ͘
ϰ͘��ůĂďŽƌĂƌ�Ă�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ�Ğ�ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�ůŝǀƌĞ͕�
juntamente com os operadores booleanos para as combinações entre os termos.

ϱ͘�hƟůŝǌĂƌ�ĮůƚƌŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕�Ğŵ�ĐĂƐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�
ƐĞ�Ă�ďƵƐĐĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐŝƚĂĕƁĞƐ�ŝŶǀŝĄǀĞů�ƉĂƌĂ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͘�EĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�
ƵƟůŝǌĂƌ�ĮůƚƌŽƐ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�,/Zh͕��Z��ŽƵ�WƵďDĞĚ͘
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esse grupo propôs um “checklist͟�ĐŽŵ�ŝƚĞŶƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�ŶĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�
ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ͘� �ƐƚĞƐ� ŝƚĞŶƐ� ďƵƐĐĂŵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐͲĐŚĂǀĞ� ƋƵĞ͕� ĐŽŵ�
ďĂƐĞ�ŶĂ�ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚŽ�ŐƌƵƉŽ͕�ĚĞĮŶĞŵ�Ă�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘��ƐƐŝŵ͕�
sugerimos nessa diretriz uma adaptação deste “checklist͕͟ �ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĞůŽƐ�
autores da revisão nos casos de dúvidas quanto ao desenho do estudo primário (Tabela 
ϯͿ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ƌĞĨŽƌĕĂŵŽƐ�ƋƵĞ�Ž�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ƉƌĠǀŝŽ�ƐŽďƌĞ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�Ğ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�Ġ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽƌƌĞƚĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘���

YƵĂĚƌŽ�ϱ�ʹ��ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�

O uso de um ƐŽŌǁĂƌĞ�ĚĞ�ŐĞƌĞŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�
não é obrigatório, no entanto, as facilidades desta ferramenta em relação à organização 
ĚĂƐ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ͕� ƉƌĂƟĐŝĚĂĚĞ� Ğ� ŽƟŵŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƚĞŵƉŽ� ƐĆŽ� ŝŶƋƵĞƐƟŽŶĄǀĞŝƐ͘� �ǆŝƐƚĞŵ�
inúmeros programas gratuitos e comerciais, nas mais diversas plataformas de acesso. 
O Apêndice D fornece mais informações sobre essas ferramentas. 

O resultado da soma das citações recuperadas em todas as bases de dados deve ser 
ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĞůĂďŽƌĂƌ�Ž�ŇƵǆŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͘��ŝŶĚĂ͕�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�
ĂƌƟŐŽ�ƉŽĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶĚĞǆĂĚŽ�Ğŵ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�Ă�ďƵƐĐĂ�ƉŽĚĞ�
recuperar referências duplicadas. O número de citações duplicadas também deve ser 
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶŽ�ŇƵǆŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�;�ŶĞǆŽ��Ϳ͘��ƉſƐ�Ž�
registro do número de citações encontradas pelas estratégias de busca e exclusão das 
citações duplicadas, as remanescentes devem ser distribuídas entre os revisores. 

Coorte 
ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ

Coorte 
ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĂ Caso-controle

KƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ĂůŽĐĂĚŽƐ�ŶŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƉŽƌ͗

Randomização sigilosa? Não Não Não

͞YƵĂƐĞ͟�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĕĆŽ�;ƋƵĂƐŝͲƌĂŶĚŽŵŝǌĂƟŽŶͿ͍ Não Não Não

Por outra ação dos pesquisadores? Não Não Não

WƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͍ Possivelmente Possivelmente Possivelmente

Com base no desfecho? Não Não Sim

YƵĂů�ƉĂƌƚĞ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ĨŽŝ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ͗

/ĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͍ Sim Não Não

sĞƌŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ�Ğ�ĂůŽĐĂĕĆŽ�
da exposição Sim Não Não

Avaliação dos desfechos Sim Possivelmente Não

Os grupos foram comparáveis para as variáveis:

Potenciais variáveis de confusão? Possivelmente Possivelmente Possivelmente

Avaliação de base das variáveis relacionadas ao 
desfecho? Possivelmente Possivelmente Não

Fonte: (Higgins e cols., 2011, adaptado)41.



DIRETRIZES METODOLÓGICAS: Elaboração de revisão sistemática e metanálise de estudos observacionais comparativos sobre fatores de risco e prognóstico

35

É necessário, no mínimo, uma dupla de revisores para realizar a triagem pela leitura 
ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ͕�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ͘�KƵ�ƐĞũĂ͕�ƌĞǀŝƐŽƌ���Ğ���ĚĞǀĞŵ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�
triagem das mesmas referências. Se o número de citações recuperadas pela estratégia 
de busca for muito amplo, ou o tempo disponível para a realização da tarefa for escasso, 
frequentemente mais de uma dupla de revisores realizam a tarefa. Ou seja, revisores 
A e B realizam a triagem da primeira metade das referências, enquanto revisores C e D 
triam a segunda metade das referências. 

EĂ� ĨĂƐĞ� ĚĞ� ƚƌŝĂŐĞŵ͕� ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ĚĞǀĞŵ� ĞǆĐůƵŝƌ� ŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ� ŶĆŽ�
preencham os critérios de elegibilidade e manter os que são possivelmente elegíveis. 
Assim, nos casos em que houver dúvidas sobre a relevância da citação, por parte de 
pelo menos um dos revisores, a referência deve permanecer entre as potencialmente 
elegíveis e passar para a etapa seguinte, de avaliação da elegibilidade pela leitura 
ĚŽ� ƚĞǆƚŽ� ĐŽŵƉůĞƚŽ͘� YƵĂŶĚŽ� Ž� ƌĞƐƵŵŽ� ĚŽ� ĂƌƟŐŽ� ŶĆŽ� ĞƐƟǀĞƌ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͕� ŵĂƐ� Ž�
ơƚƵůŽ� ĨŽƌ� ƐƵŐĞƐƟǀŽ�ĚĞ� ŝŶĐůƵƐĆŽ͕� ƚĂŵďĠŵ� ƐĞ�ƉƌĞĐŽŶŝǌĂ�ŵĂŶƚĞƌ� Ă� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ�
potencialmente elegíveis.

As discordâncias entre os revisores devem ser resolvidas preferencialmente por um 
terceiro, mas em algumas situações os dois revisores podem chegar a um consenso sem 
a necessidade do terceiro. Em alguns casos, pequenas divergências entre os revisores 
podem ser desconsideradas, visto que estas referências terão sua elegibilidade 
ĐŽŶĮƌŵĂĚĂ�ŶĂ�ĞƚĂƉĂ�ƐĞŐƵŝŶƚĞ͘�WŽƌ�ŽƵƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ƐĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ĚƵƉůĂ�ĨŽƌ�ŵƵŝƚŽ�
ĚŝǀĞƌŐĞŶƚĞ͕�ǀĂůĞ�Ă�ƉĞŶĂ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ƌĞƐŽůǀĂŵ�ĂƐ�ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�Ă�ŽƟŵŝǌĂƌ�
Ž� ƚĞŵƉŽ�ŶĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ� ƚĞǆƚŽƐ� ĐŽŵƉůĞƚŽƐ�ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ͘��� ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ� ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�
ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ŵĞŶƐƵƌĂĚĂ� ƵƐĂŶĚŽ� Ă� ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� <ĂƉƉĂ� ĚĞ� �ŽŚĞŶ͘� YƵĂŶƚŽ� ŵĂŝƐ�
próximo de um o valor de Kappa encontrado, maior é a concordância entre os revisores. 
Um valor de Kappa igual ou superior a 0,6 é aceitável. No entanto, a avaliação formal 
ĚĂ�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ŶĆŽ�Ġ�ŵĂŶĚĂƚſƌŝĂ͘
�� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƌĞƐƐĂůƚĂƌ� ƋƵĞ� Ă� ƵŶŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ� Ž�

ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ŶĆŽ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ŽƵ�Ă�ĐŝƚĂĕĆŽͬƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘�hŵ�ƷŶŝĐŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉŽĚĞ�ŐĞƌĂƌ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�
ĐŝƚĂĕĆŽͬƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�;ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�Ƶŵ�ĂƌƟŐŽ͕�Ƶŵ�ƉƀƐƚĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�Ğŵ�ĐŽŶŐƌĞƐƐŽ͕�Ƶŵ�
ƌĞƐƵŵŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�ŶŽƐ�ĂŶĂŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶŐƌĞƐƐŽ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘��Ğ�ŵŽĚŽ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ͕�Ƶŵ�ƷŶŝĐŽ�ĂƌƟŐŽ�
pode relatar mais de um estudo. Atenção deve ser dada quanto a estas diferenças para 
não causar confusão no momento de incluir um estudo na revisão.

ϯ͘Ϯ͘Ϯ��ŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͗�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�

Todos os estudos que foram selecionados na fase anterior devem ter sua elegibilidade 
ĐŽŶĮƌŵĂĚĂ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ŝŶƚĞŐƌĂů�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ͘��ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŶĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ƚƌŝĂŐĞŵ͕�Ă�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�
da elegibilidade é realizada por duplas de revisores, de modo independente.

��ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ġ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ŽŶĚĞ�ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ĞŵƉƌĞŐĂŵ�
a maior parte do tempo previsto para a realização da revisão. Conforme citado 
anteriormente, a categorização do desenho do estudo deve ser realizada com base nas 
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ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ͕�Ğŵ�ǀĞǌ�ĚŽ�͞ƌſƚƵůŽ͟�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ƋƵĞ�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�Ɛſ�ƉŽĚĞ�
ƐĞƌ�ĚĞĮŶŝƟǀĂ�ĂƉſƐ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ͘

EĞƐƐĂ�ĞƚĂƉĂ͕�Ă�ƌĂǌĆŽ�ƉƌŝŵĄƌŝĂ�ĚĂ�ĞǆĐůƵƐĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞŐŝƐƚƌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉŽƌ�Ž�ŇƵǆŽ�ĚĞ�
ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�;�ŶĞǆŽ��Ϳ͘�WĂƌĂ�ŐƵŝĂƌ�ĞƐƐĂ�ĞƚĂƉĂ͕�ƵƟůŝǌĂͲƐĞ�ƵŵĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
da elegibilidade padronizada elaborada previamente, que contém basicamente os 
ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�;ŝŶĐůƵƐĆŽ�Ğ�ĞǆĐůƵƐĆŽͿ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽƐ͘��ƐƚĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞǀĞ�ĐŽŶƚĞƌ�ƵŵĂ�
ĨŽůŚĂ�ĚĞ�ƌŽƐƚŽ�ĐŽŵ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ơƚƵůŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�;Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ�ƉŽĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�
ŵĂŝƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƐŝŵƵůƚĂŶĞĂŵĞŶƚĞͿ͕�ŶŽŵĞ�ĚŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ͕ �ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ͕�ŽƵ�
acrônimo do estudo, autor e jornal. O Apêndice E apresenta um modelo de formulário 
de avaliação da elegibilidade. 

Havendo discordância entre os revisores, estas devem ser resolvidas ou por consenso 
ou por um terceiro. Após, obtêm-se o total de estudos que são, de fato, elegíveis e 
ƋƵĞ� ŝƌĆŽ� ĐŽŵƉŽƌ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘��� ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ�
ŵĞŶƐƵƌĂĚĂ�ƵƐĂŶĚŽ�Ă�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�<ĂƉƉĂ�ĚĞ��ŽŚĞŶ42.

DIRETRIZ: AVALIAÇÃO DA ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

1)  Somar os resultados de busca de todas as bases.

ϮͿ�� WƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕� ƵƟůŝǌĂƌ� Ƶŵ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĂ�
elegibilidade.

ϯͿ�ZĞŵŽǀĞƌ�ĂƌƟŐŽƐ�ĚƵƉůŝĐĂĚŽƐ͘
ϰͿ��dƌŝĂƌ�ŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ�;ƋƵĂŶĚŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞůͿ͘
ϱͿ�� �� ƚƌŝĂŐĞŵ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ƉŽƌ� ĚƵƉůĂ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ�
independente. As discordâncias podem ser resolvidas por consenso ou por meio 

de um terceiro revisor.

ϲͿ���ŽŶĮƌŵĂƌ�Ă�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƚƌŝĂĚŽƐ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ͘
ϳͿ��EĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ƵƟůŝǌĂƌ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚĂ�
ĐŽŶƚĞŶĚŽ�ŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ�ŽƐ�ŵŽƟǀŽƐ�ĚĞ�ĞǆĐůƵƐĆŽ�
nesta etapa.

ϴͿ����ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ĚĞ�
ĨŽƌŵĂ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ͘
9)  Resolver as discordâncias por consenso ou por meio de um terceiro revisor.

ϭϬͿ�^Ğ�ĚĞƐĞũĂĚŽ͕�ĂƉůŝĐĂƌ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�<ĂƉƉĂ�ƉĂƌĂ�ƋƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ă�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�
entre os revisores.

3.3  Extração de dados

ϯ͘ϯ͘ϭ�WƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�

��ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ġ�ƐĞŵƉƌĞ�
ŐƵŝĂĚĂ�ƉŽƌ�ƵŵĂ�ĮĐŚĂ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚĂ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐƚƌƵşĚĂ�Ğŵ�ƉůĂŶŝůŚĂ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂ�ŽƵ�
como os revisores julgarem mais adequado e de fácil manuseio. Assim como na etapa 
ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�Ă�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƚĂŵďĠŵ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�
revisores, de maneira independente. 
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Uma vez extraídos os dados, as informações são confrontadas entre os revisores. 
Havendo discordâncias nos dados coletados, estas podem ser resolvidas por consenso 
entre a dupla ou por consulta a um terceiro revisor. 

Para extração correta e padronizada dos dados, sugere-se um treinamento prévio 
ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ƋƵĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌĆŽ� ĚĂ� ĐŽůĞƚĂ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ͕� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� Ă� ƵŶŝĨŽƌŵŝǌĂƌ� ŽƐ�
conceitos sobre o tema abordado na revisão. 

EĞƐƚĂ�ĨĂƐĞ͕�ƌĞůĞŵďƌĂŵŽƐ�ƋƵĞ�Ă�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ġ�Ž�
ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ŶĆŽ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ŽƵ�Ă�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽͬƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘��ƐƐŝŵ͕�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĨĞŝƚŽ�Ƶŵ�ĨŽƌŵƵůĄƌŝŽ�
de extração de dados para cada estudo incluído e não para cada publicação/referência/
ĂƌƟŐŽ͘�^Ğ�Ƶŵ�ƷŶŝĐŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ŐĞƌŽƵ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͕�Ž�ĨŽƌŵƵůĄƌŝŽ�ĚĞƐƚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�
poderá conter os dados relatados em mais de uma publicação.  

ϯ͘ϯ͘ϭ͘ϭ��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�

�� ĮĐŚĂ� ĚĞ� ĞǆƚƌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞǀĞ� ƉĞƌŵŝƟƌ� ĐŽůĞƚĂƌ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ƚŽĚĂƐ� ĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�
que forem consideradas importantes para interpretação, cálculo e aplicabilidade dos 
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� WĂƌĂ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� Ğŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ � ƐĆŽ�
informações de interesse:

ͻ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�;ĚĞĮŶŝĚŽ�ƉĞůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĞŵƉƌĞŐĂĚŽͿ͖
ͻ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͖
ͻ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ͖
ͻ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂŵ�ƐĞƌ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ͖
ͻ�ĐŽŵƉĂƌĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ͖
ͻ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ͖
ͻ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͖
ͻ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ďŝǀĂƌŝĂĚĂ�Ğ�ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂ�;ƐĞ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐͿ͘

O principal limitante na interpretação dos resultados de estudos observacionais é a 
presença dos fatores de confusão. Devem ser consideradas como fatores de confusão 
ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ĞƐƟǀĞƌĞŵ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂƐ�ĐŽŵ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ğ�ĐŽŵ�Ž�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͕�ŵĂƐ�
que não estejam na via da cadeia causal entre eles (Figura 2). Por exemplo, um estudo 
realizado para avaliar o risco de infarto do miocárdio em indivíduos que consomem 
cinco ou mais doses de café por dia deveria considerar como potencial variável de 
confusão o fato do paciente ser ou não tabagista. Ser tabagista é considerado um 
fator de confusão, pois esta variável pode estar associada tanto ao consumo de café, 
ƋƵĂŶƚŽ�ĂŽ� ƌŝƐĐŽ�ĚĞ� ŝŶĨĂƌƚŽ�ĚŽ�ŵŝŽĐĄƌĚŝŽ͘��ƐƐŝŵ͕�ŶĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� ƐĞƌŝĂ�ƉŽƐƐşǀĞů�
“isolar” o efeito do tabagismo na ocorrência do infarto, restando somente a medida de 
associação da exposição e desfecho (café e infarto). 
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&ŝŐƵƌĂ� Ϯ� ʹ� �ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ� ĞƐƋƵĞŵĄƟĐĂ� ĚĂ� ǀĂƌŝĄǀĞů� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� Ğ� ƐƵĂ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĐŽŵ�
ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ğ�ĐŽŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ

�

Exposição Desfecho 

Variável de 
confusão 

Fonte: elaboração própria.

EĞŵ�ƐĞŵƉƌĞ�Ġ� ƐŝŵƉůĞƐ�Ă� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂƐ� ƚĂŶƚŽ�ă�
exposição quanto ao desfecho. É importante fazer uma revisão da literatura abrangente 
ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�Ă�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ŶĂƌƌĂƟǀĂƐ�ŽƵ�ĐĂƉşƚƵůŽƐ�ĚĞ�ůŝǀƌŽƐ�ĐůĄƐƐŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
todos os potenciais fatores de risco e outras variáveis que podem contribuir para a 
ocorrência do desfecho em questão. Essa instrução prévia também auxiliará nas etapas 
ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� ŽŶĚĞ� ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ƉƌĞĐŝƐĂƌĆŽ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĐƌŝƟĐĂŵĞŶƚĞ�
Ğ� ǀĞƌŝĮĐĂƌ� ƐĞ� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ƋƵĞ� ĞƐƚĄ� ƐĞŶĚŽ� ĂǀĂůŝĂĚŽ� ŝŶĐůƵŝƵ� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ� ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ�
de confusão em relação ao desfecho. Complementando, muitas vezes é necessário 
consultar epidemiologistas ou especialistas na área relacionada à exposição e/ou ao 
ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĐŽŶƚĞŵƉůĂƌ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂŵ�ƐĞƌ�ĨĂƚŽƌĞƐ�
de confusão. 

sĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ�ƚĂŵďĠŵ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂŵ�ŶĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŐĞƌĂĚŽƐ�
ƉŽƌ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘� sĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ� ƐĆŽ� ĂƋƵĞůĂƐ� ƋƵĞ� ŵŽĚŝĮĐĂŵ� Ă�
medida de associação entre a exposição e o desfecho, entretanto, sua ausência não 
ĞůŝŵŝŶĂ� Ă� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĞǆŝƐƚĞŶƚĞ͕� ĂƉĞŶĂƐ� ŵŽĚŝĮĐĂ� Ă� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚĂ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘� WŽƌ�
exemplo, a combinação de tabagismo e consumo de álcool é fator de risco para câncer 
de esôfago (ŽĚĚƐ�ƌĂƟŽ�ϴ͕ϵ͖�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ϵϱй�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ϲ͕Ϯʹϭϯ͕ϬͿ͘�WŽƌĠŵ͕�ƋƵĂŶĚŽ�
se avalia o efeito do tabagismo em indivíduos que não consomem álcool, a associação 
com a doença ainda permanece (ŽĚĚƐ�ƌĂƟŽ�ϯ͕Ϭ͖� ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ϵϱй�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ϭ͕ϱʹ
ϲ͕ϮͿ͘��ƐƐŝŵ͕�Ž�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĄůĐŽŽů�ƚĞŵ�ƉĂƉĞů�ĚĞ�ǀĂƌŝĄǀĞů�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ͕�ŵŽĚŝĮĐĂŶĚŽ�Ă�
medida de associação43. O Quadro 6 resume as principais variáveis que devem compor 
Ă�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͘�
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ϯ͘ϯ͘ϭ͘Ϯ��ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ğ�ƐşŶƚĞƐĞ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ

��ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŵĂ� ƚĂďĞůĂ�ĚĞ� ͞�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͟�ŶĂ�
ƐĞĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘��ƐƚĂ�ƚĂďĞůĂ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ă�ĐŽŵƉĂƌĂďŝůŝĚĂĚĞ�
das variáveis entre os estudos que podem afetar a magnitude da medida de associação 
ĞŶƚƌĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ğ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͘� dĂŵďĠŵ�ĂƵǆŝůŝĂ�ŶĂ� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ� ĐƌşƟĐĂ�Ğ� ǀĂůŝĚĂĕĆŽ�ĚĂ�
aplicabilidade dos resultados. No caso de estudos observacionais, essa importância 
é ainda maior, considerando que muitas dessas diferenças clínicas podem ser 

Desenho do estudo

�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚĂ͗
ͻ�>ŽĐĂů�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƌĞĐƌƵƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͖
ͻ��ƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶĐůƵƐĆŽ�Ğ�ĞǆĐůƵƐĆŽ͖
ͻ��ŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ͗�

ͻ� ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ͖
ͻ� ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ĞǆƉŽƐƚŽ�Ğ�ŶĆŽ�ĞǆƉŽƐƚŽ͖
ͻ� ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ŐƌƵƉŽ͖
ͻ� ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĕĆŽ�;ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶĆŽ�ĞǆƉŽƐƚŽƐ�ƐĞŶĚŽ�ĞǆƉŽƐƚŽƐͿ͘

ͻ��ŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ͗�
ͻ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂƌĞĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͖�
ͻ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͘�

Variáveis independentes:  
ͻ�&ĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ƐŽď�ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�
ŽƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͖
ͻ�WŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ͘� �ŵ� ŐĞƌĂů͕� ƐĆŽ� ĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ� ŶĂƐ�
ĂŶĄůŝƐĞƐ� ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂƐ͕� ŶŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ĐŽůĞƚĂĚĂƐ� ŽƵƚƌĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ƋƵĞ͕�
segundo julgamento do revisor, possam ser variáveis de confusão, mesmo que os 
ĂƵƚŽƌĞƐ�ŶĆŽ�ĂƐ�ƚĞŶŚĂŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ŶŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂ͘�

sĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͗�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ� 
ͻ��ĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ŽƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͖
ͻ�WĂƌĂ�ĞƐĐĂůĂƐ͗�ůŝŵŝƚĞ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͖�ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĕƁĞƐ�;ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞůͿ͖
ͻ��ŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ͗�

ͻ� ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ŵĞĚŝĚŽƐ�ĚĂ�ŵĞƐŵĂ�ĨŽƌŵĂ�ŶŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ͍
ͻ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĞǆƉŽƐƚŽƐ� ĐŽŵ� ĚĞƐĨĞĐŚŽ� Ğ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŶĆŽ�ĞǆƉŽƐƚŽƐ�ĐŽŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͖

ͻ��ŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ͗�
ͻ� ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘

Métodos 
ͻ�DĠƚŽĚŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ;ŵŽĚĞůŽƐ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞƐ͕� ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͗� ĞƐĐŽƌĞ� ĚĞ�
ƉƌŽƉĞŶƐĆŽ�ŽƵ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ůŽŐşƐƟĐĂ�Ğ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐͿ͖
ͻ�WĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŽƵ�ŶĆŽ͖
ͻ��ƐƋƵĞŵĂ�ĚĞ�ĐĞŐĂŵĞŶƚŽ�;ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞůͿ͗

ͻ� ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ͘

YƵĂĚƌŽ�ϲ�ʹ�sĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ

Fonte: elaboração própria.
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ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� Ğ� ƐĞƌĄ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĐŽŵŽ�Ğ� ƐĞ� Ž� ĞƐƚƵĚŽ�
primário considerou a presença desses fatores. 

��ǀĂƌŝĂĕĆŽ�ĚĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ġ�ĐŚĂŵĂĚĂ�
de heterogeneidade clínica e pode ser fonte de inconsistência entre os achados, 
principalmente em metanálises de estudos observacionais. 

Em metanálises de ensaios clínicos randomizados, se a análise da tabela que 
ĐŽŶƚĠŵ� ĞƐƐĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ;ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ� ŶƵŵĞƌĂĚĂ� ĐŽŵŽ� ͞dĂďĞůĂ� ϭ͟Ϳ� ƐƵŐĞƌĞ�
diferenças clínicas nos pacientes incluídos nos diferentes estudos, mas as análises 
ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ� ƋƵĞ� ƉĞƌŵŝƚĞŵ� ƋƵĂŶƟĮĐĂƌ� ĞƐƚĂ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ŶĆŽ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŵ�
ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ͕� ƉŽĚĞŵŽƐ͕� ĞŶƚĆŽ͕� ĞǆƉůŽƌĂƌ� ŽƐ� ĂĐŚĂĚŽƐ͕� ŶŽ� ƐĞŶƟĚŽ� ĚĞ� ĂƚƌŝďƵŝƌ� ŵĂŝŽƌ�
ǀĂůŝĚĂĚĞ� ĞǆƚĞƌŶĂ� ă� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘� �ƐƐĂ� ĂƐƐĞƌƟǀĂ� ĚĞĐŽƌƌĞ� ĚŽ� ĨĂƚŽ� ƋƵĞ͕� Ğŵ� ĞŶƐĂŝŽƐ�
clínicos randomizados, tanto os fatores de confusão conhecidos quanto os fatores de 
confusão desconhecidos são uniformemente distribuídos entre os grupos, ou seja, os 
grupos são verdadeiramente comparáveis entre si e a única diferença entre os grupos 
pode ser atribuída à intervenção. No caso dos estudos observacionais, algumas 
variáveis serão consideradas como fatores de confusão e não necessariamente todos 
os fatores conhecidos serão contemplados nem uniformemente considerados entre 
os diferentes estudos. Adicionalmente, existem outros inúmeros fatores de confusão 
que não são conhecidos no momento em que o estudo foi conduzido, como por 
ĞǆĞŵƉůŽ͕�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ŐĞŶĠƟĐĂ͘���ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĕĆŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĞůŝŵŝŶĂƌ�ĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͘�
Em metanálise de estudos observacionais, os fatores de confusão e de interação 
considerados podem ter impacto direto na medida de associação. 

3.3.1.3 Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos

�� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽ� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ� ǀŝĠƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� Ğŵ�ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ĚŽ� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ƉƌŝŵĄƌŝŽ͘� WĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�
Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ͕�Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽďůĞŵĄƟĐĂ�ĚĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ŵĂŝŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ǀŝĞƐĞƐ͘�

Da mesma forma que para os ensaios clínicos randomizados, diversas ferramentas 
para avaliação do risco de viés estão disponíveis e não há um consenso acerca da 
ŵĞůŚŽƌ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚŝǀĞƌŐĞŵ�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ͕�ĚĞ�
ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�
ĚĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͘�

Diversos estudos têm avaliado as diferentes ferramentas de acesso ao risco de viés 
ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�tĞƐƚ�Ğ�ĐŽůƐ͘44�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌĂŵ�ϭϮ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�
ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕�Ğ�ƐĞŝƐ�ĚĞƐƚĂƐ�ĞƌĂŵ�ƉĂƌĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘� �ĞĞŬƐ� Ğ� ĐŽůƐ͘45� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌĂŵ� ĂƐ� ϭϰ� ͞ŵĞůŚŽƌĞƐ͟� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ� ĚĞ� ϭϴϮ� Ğ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌĂŵ�ƐĞŝƐ�ƉĂƌĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ŶŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘��ĞƐƐĂƐ�ĚƵĂƐ�
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evidências, apenas três ferramentas em comum foram reportadas pelos estudos. Ainda, 
ĞƐƐĂƐ� ƚƌġƐ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ� Ğŵ� ĐŽŵƵŵ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĚĞƐĞŶŚŽƐ�
ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ĂƉĞŶĂƐ�ĚƵĂƐ�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌĞŵ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ŶŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�
ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�

Sanderson e cols.46� ĂǀĂůŝĂƌĂŵ� ϴϲ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ�
de viés em estudos observacionais. Assim como nas ferramentas para risco de 
viés de ensaios clínicos randomizados, essas variaram em relação aos métodos de 
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ƉƌŽƉſƐŝƚŽ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͗�ϭϱй�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂŵĞŶƚĞ�
ƉĂƌĂ�ƐĞƌĞŵ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͖�ϯϲй�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�
ŐĞƌĂů� ĚĞ� ƟƉŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� Ğ� ϯϰй� ĨŽƌĂŵ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ƐĞƌĞŵ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ĂƉĞŶĂƐ�
Ğŵ� ĐŽŶƚĞǆƚŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘� KƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĐŽŶĐůƵşƌĂŵ� Ă� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ŶĆŽ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂŶĚŽ�
ŶĞŶŚƵŵĂ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕� ƉŽƌĠŵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌĂŵ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ŶĂƐ�
ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�ĂǀĂůŝĂĚĂƐ͘��ƐƐŝŵ͕�ƐƵŐĞƌŝƌĂŵ�ĞǀŝƚĂƌ�ĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƟŶŚĂŵ�ƉŽƵĐŽƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�
ŽƵ� ĚŽŵşŶŝŽƐ͕� ĂƐ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ĞƌĂŵ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ͕� ĂƐ� ƋƵĞ� ŶĆŽ�
ĚĞƐĐƌĞǀŝĂŵ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�Ğ�ĂƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�
ƟŶŚĂŵ�ƐŝĚŽ�ǀĂůŝĚĂĚĂƐ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌĂŵ�ŵĂŝŽƌ�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�ŶĂƐ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�
que propunham pontuações, em relação aos checklists mais simples, nos quais os 
principais domínios são avaliados de forma individual. 

���ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ĚĞƐƚĂĐĂ�ĚƵĂƐ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͗�
Downs and Black47�Ğ�EĞǁĐĂƐƚůĞ�KƩĂǁĂ�^ĐĂůĞ48. Além disso, a própria tabela de risco de 
viés da Colaboração Cochrane, elaborada para avaliação da qualidade metodológica e 
ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚŽƐ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�
ĐŽŽƌƚĞ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ͘

K�EĞǁĐĂƐƚůĞ�KƩĂǁĂ�^ĐĂůĞ�Ġ�Ƶŵ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂŵĞŶƚĞ�ŶŽ�
ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ĐŽŶƚĠŵ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƐĞƉĂƌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�Ğ�
caso-controle (Anexo C). Contempla os seguintes domínios de avaliação do risco de viés: 
seleção dos pacientes (generalização e aplicabilidade), comparabilidade dos grupos no 
estudo, métodos para avaliação dos desfechos (estudos de coorte), comprovação da 
exposição (caso-controle) e seguimento adequado. 

O checklist de Downs and Black foi desenvolvido e validado para avaliação da 
qualidade metodológica de estudos randomizados e observacionais. Assim, algumas 
ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ĂƉůŝĐĄǀĞŝƐ� ăƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� Ă�
Colaboração Cochrane sugere que o instrumento seja adaptado para diferentes 
contextos. A ferramenta é composta por 27 questões que avaliam a qualidade 
metodológica nos seguintes domínios:

ͻ�ZĞůĂƚŽ͗�ĐŽŵƉŽƐƚŽ�ƉŽƌ�ŶŽǀĞ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�ƐĞ�Ă�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƌĞƉŽƌƚĂĚĂ�
ŶĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĨŽŝ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ƋƵĞ�Ž�ůĞŝƚŽƌ�ĨĂĕĂ�ƵŵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ůŝǀƌĞ�
de viés sobre os resultados do estudo; 
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ͻ�sĂůŝĚĂĚĞ�ĞǆƚĞƌŶĂ͗�ƚƌġƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�Ž�ƋƵĆŽ�ŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�
são generalizáveis para a população com as mesmas condições daquela 
incluída no estudo;
ͻ�sŝĠƐ͗�ĐŽŵƉŽƐƚŽ�ƉŽƌ�ƐĞƚĞ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ�
diferencial que ocorre quando os métodos de mensuração da exposição ou 
ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ͖
ͻ�sĂƌŝĄǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽͬǀŝĠƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ͗�ƐĞŝƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�
ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ� ůĞǀĂƌ�ă� ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�
desbalanceada de variáveis de confusão;
ͻ�WŽĚĞƌ͗�ƵŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĞƌ�
atribuída ao acaso.

As respostas são pontuadas com o valor “1” (quando o critério que caracteriza 
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĞƐƟǀĞƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞͿ�ŽƵ�͞Ϭ͟�;ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ĐƌŝƚĠƌŝŽ�ƋƵĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĞƐƟǀĞƌ�
ĂƵƐĞŶƚĞͿ͕�ĞǆĐĞƚŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ƌĞĨĞƌĞŶƚĞ�ĂŽ�ĚŽŵşŶŝŽ�͞ ƌĞůĂƚŽ͟�ŶĂ�ƋƵĂů�ƐĆŽ�ƉĞƌŵŝƟĚĂƐ�
três respostas (pontuação de 0 a 2). Assim, estudos de melhor qualidade metodológica 
ĂƟŶŐĞŵ�ŵĂŝŽƌ�ƉŽŶƚƵĂĕĆŽ�;�ŶĞǆŽ��Ϳ͘

Diante da ausência de consenso sobre a melhor ferramenta para avaliação do risco de 
viés, recomendamos que os revisores avaliem o risco de viés em cada domínio onde a 
ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ƉŽƐƐĂ�ĚŝƐƚŽƌĐĞƌ�ƐŝƐƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�Ă�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĞͬŽƵ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�
associação. Ademais, é importante reportar as informações que subsidiaram o julgamento 
para indicar a presença ou ausência do risco de viés. Por exemplo: em um estudo de coorte 
ŽŶĚĞ�ŶĞŵ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞůĞŐşǀĞŝƐ�ƚĞŶŚĂŵ�ƐŝĚŽ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�Ž�ƌŝƐĐŽ�
para viés de seleção é alto. Nesse exemplo, é mais recomendado indicar que existe alto 
ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�Ğ�Ă�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ͘��ƐƐŝŵ͕�ƐĞ�Ž�ƌĞǀŝƐŽƌ�ŽƉƚĂƌ�ƉĞůŽ�ƵƐŽ�ĚĞ�Ƶŵ�checklist 
ĐŽŵŽ�Ă��ŽǁŶƐ�ĂŶĚ��ůĂĐŬ͕�ƋƵĞ�ĨŽƌŶĞĐĞ�Ƶŵ�ĞƐĐŽƌĞ�ĮŶĂů͕�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂͲƐĞ�ƋƵĞ�ŶĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�
ĚŽ� ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ž� ƌĞǀŝƐŽƌ�ĞǆƉŽŶŚĂ� ƚĂŵďĠŵ�Ă� ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�
pontuação de cada questão/domínio, de forma que o leitor possa compreender a razão 
para a tomada de decisão. Os Anexos C e D apresentam as traduções simples (não validada) 
ĚŽ�EĞǁĐĂƐƚůĞ�KƩĂǁĂ�^ĐĂůĞ�Ğ�Ž� checklist��ŽǁŶƐ�ĂŶĚ��ůĂĐŬ� ĂĚĂƉƚĂĚŽ͕� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�
acompanhadas dos instrumentos no idioma original.  

ϯ͘ϯ͘ϭ͘ϰ��ǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ

KƐ� ĚĂĚŽƐ� ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ� ƐĆŽ� ĂƋƵĞůĞƐ� ƋƵĞ� ƉĞƌŵŝƟƌĆŽ� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕� ƐĞ�
aplicável, ou a apresentação sumária das medidas de associação entre fator de 
exposição e o desfecho. 

Em estudos observacionais, duas medidas de associação podem ser apresentadas 
pelos estudos: a medida de associação não ajustada e a medida de associação 
ĂũƵƐƚĂĚĂ͘� �ŽŶĨŽƌŵĞ� ĚŝƐĐƵƟĚŽ� Ğŵ� ŵĂŝŽƌĞƐ� ĚĞƚĂůŚĞƐ� ŶĂƐ� ƐĞĕƁĞƐ� ƐƵďƐĞƋƵĞŶƚĞƐ͕� Ă�
medida de associação não ajustada é análoga à medida de efeito relatada nos ensaios 
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clínicos randomizados. Seria a medida bruta da associação. A medida ajustada é uma 
ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ� ƋƵĞ� ĨŽŝ� ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ� ĐŽƌƌŝŐŝĚĂ� ƉĞůŽƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ�
considerados no estudo. 

É importante coletar essas duas medidas, quando disponíveis, pois, conforme será 
ĚŝƐĐƵƟĚŽ͕�ǀĄƌŝĂƐ�ƐĆŽ�ĂƐ�ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘

3.4 Resultados

/ŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ĞůĞŐşǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� ŶĞƐƚĂ�
ĞƚĂƉĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�ĐŽŶƟĚŽƐ�ŶĂ�ĮĐŚĂ�ĚĞ�ĐŽůĞƚĂ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͕�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�
extraídos de cada estudo. Esses dados podem ser compilados em forma de tabelas e, 
ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͕�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƐƵŵĄƌŝĂ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘

 
ϯ͘ϰ͘ϭ��ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ

�Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŝŶĐůƵşĚĂ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�ĚĞ�
ĐŽŽƌƚĞ�Ğ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ͕�ƋƵĞ�ĨŽƌĂŵ�ĚĞĮŶŝĚĂƐ�ŶĂ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ�
ƉĂƌĂ� ĐĂĚĂ� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞ� ŵĂŶĞŝƌĂ� ĚĞƐĐƌŝƟǀĂ͕� Ğŵ� ĨŽƌŵĂ� ĚĞ� ƚĂďĞůĂ͘� �ůĠŵ� ĚŝƐƐŽ͕� ŽƵƚƌĂƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂŵ� ƐĞƌ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
resultados também devem ser apresentadas. 

�ĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚŽ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽͲĂůǀŽ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�
ƚĂďĞůĂƐ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ůŝŵŝƚĂĚŽ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�
metodológicas relevantes como delineamento, períodos de seguimento e fatores de 
confusão considerados tenham que ser condensados em uma mesma tabela.

KƵƚƌĂ� ƚĂďĞůĂ� ĚĞƐĐƌŝƟǀĂ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĐƌşƟĐĂ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ�
a que apresenta o risco de viés dos estudos incluídos, independente da ferramenta 
ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ͘�

K�ŇƵǆŽ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�Ġ�ŽƵƚƌŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽ͘�WĞƌŵŝƚĞ�ĂŽ�ůĞŝƚŽƌ�ƵŵĂ�
ideia da abrangência da estratégia de busca e aumenta a validade interna da revisão. 
hŵ�ĞǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĐŽŵŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĞƐƐĞ�ŇƵǆŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂͲƐĞ�ŶŽ��ŶĞǆŽ��͘

DIRETRIZ: EXTRAÇÃO DE DADOS

ϭͿ���ůĂďŽƌĂƌ�ĮĐŚĂ�ƉĂĚƌĆŽ�ĐŽŵ�ĐĂŵƉŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽůĞƚĂ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ�
;ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�Ğ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐͿ�Ğ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ�
;ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕƁĞƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂ�Ğ�ŶĆŽ�ĂũƵƐƚĂĚĂͿ͘
ϮͿ���ǆƚƌĂŝƌ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�ŝŶĐůƵşĚŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘
ϯͿ���ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
independente. 

4) Resolver as discordâncias por consenso ou por um terceiro revisor.
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Ministério da Saúde

ϯ͘ϰ͘Ϯ�^ƵŵĄƌŝŽ�ĚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ

Ao contrário da metanálise de ensaios clínicos randomizados, o principal propósito da 
metanálise de estudos observacionais não é derivar uma única medida de associação, 
ŵĂƐ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�ĂƐ�ƌĂǌƁĞƐ�ĚĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ�
encontrar padrões de associação entre eles.

�ŵ�ƵŵĂ�ŵĞƐŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ƉŽƐƐşǀĞů� Ğ�
ĂĚĞƋƵĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ĂůŐƵŶƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� Ğ� ŝŶĂĚĞƋƵĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ŽƵƚƌŽƐ͘� �ŽŶĨŽƌŵĞ� ĚĞĮŶŝĚŽ�
ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ġ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵďŝŶĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
dos estudos individuais. Entretanto, a combinação dos resultados não corresponde 
ƐŝŵƉůĞƐŵĞŶƚĞ�ă�ƐŽŵĂ�ĚĂƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƐĞ�ƚŽĚŽƐ�ĮǌĞƐƐĞŵ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�
Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ŐƌĂŶĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘�̂ ŝŵƉůŝĮĐĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƐĆŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ĂƐ�ŵĠĚŝĂƐ�ƉŽŶĚĞƌĂĚĂƐ�
das medidas de associação dos estudos incluídos para calcular a metanálise. O tamanho 
da amostra e o número de eventos são os determinantes dos pesos dos estudos na 
metanálise. Assim, a medida sumária da metanálise leva em conta os intervalos de 
ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ğ�Ă�ĨŽƌĕĂ�ĚĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͘���ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ƉĞƐŽ�Ğ�
ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂ�Ġ�ĐŽŵƉůĞǆĂ�Ğ�ǀĂŝ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚŽ�ŵĠƚŽĚŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽ�ƉĂƌĂ�
realizar a metanálise.

��ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐƵŵĄƌŝĂ�Ġ�ĐĂůĐƵůĂĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ĚŽ�
ĚĂĚŽ�Ğ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�odds ƌĂƟŽ�ŽƵ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽͿ͘�
WĂƌĂůĞůĂŵĞŶƚĞ͕�ĚĞĮŶĞͲƐĞ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ğ�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
ĂƉůŝĐĄǀĞů�ĂŽ�ƟƉŽ�ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ͘�

3.4.2.1 Cálculo da metanálise de estudos observacionais

EŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ͕�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�
o principal limitante. Fatores de confusão são variáveis observadas ou não observadas que 
estão relacionadas com a exposição de interesse e com o desfecho e, dessa forma, podem 
ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�Ă�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�Ğ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ͘

�ŶĄůŝƐĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ƉĞƌŵŝƚĞŵ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�Ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�Ğ�ĚĞ�
ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ�Ğŵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉƌŝŵĄƌŝŽ͘�K�ĚĞƐĂĮŽ�Ġ�ƋƵĞ͕�ŶĆŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ͕�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�
fatores importantes são conhecidos e/ou considerados nas análises. Essa é a principal 
razão pela qual os ensaios clínicos randomizados são hierarquicamente superiores 
aos estudos observacionais: a randomização adequada (considerando um tamanho 
amostral adequado) permite criar grupos verdadeiramente comparáveis, tanto para 
os fatores conhecidos quanto para os fatores desconhecidos, de modo a atribuir a 
diferença nos achados exclusivamente à intervenção. 

No relato dos resultados dos estudos observacionais primários, se os autores 
não considerarem ajustar a associação entre o fator de exposição e o desfecho por 
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ŶĞŶŚƵŵĂ�ǀĂƌŝĄǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ͕�ĞůĞ�ŝƌĄ͕�ĞŶƚĆŽ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŶĆŽ�ĂũƵƐƚĂĚĂ�ĚŽƐ�
resultados. Os achados não ajustados representam a relação bivariada entre a variável 
independente e a variável dependente que não foi controlada por fatores de confusão. 
São análogos aos resultados gerados por ensaios clínicos randomizados, que atribuem 
as diferenças entre os achados exclusivamente à exposição. 

KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ� ƉŽĚĞŵ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ� Ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĚĞ�
ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƷůƟƉůĂ͕�ŽŶĚĞ�ĐĂĚĂ�ĨĂƚŽƌ�
de confusão é inserido no modelo simultaneamente com a variável independente 
principal (fator de exposição). Nesses casos, o resultado bruto sofrerá um “desconto” 
ĚĂ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚĞƐƐĞƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�Ğ�ƌĞƐƵůƚĂƌĄ�Ğŵ�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�͞ĂũƵƐƚĂĚĂ͘͟ �

KƵƚƌĂ�ŽƉĕĆŽ�ĚĞ�ĂũƵƐƚĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�
Ġ�Ž�ĞƐĐŽƌĞ�ĚĞ�ƉƌŽƉĞŶƐĆŽ͘��� ƚĠĐŶŝĐĂ�ƵƟůŝǌĂ� ĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƉĂƌĂ�
ĞƐƟŵĂƌ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĐĂĚĂ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� Ž� ĚĞƐĨĞĐŚŽ� ĚĞ�
interesse. Essa probabilidade é então “descontada” na análise para gerar a medida 
ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘��ŶƚĆŽ͕�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞƐƚĂƌĄ�ůŝǀƌĞ�ĚĂ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�
de confusão. Existe ainda, o escore de propensão pareado, onde os grupos exposto e 
não exposto são pareados de acordo com escore de propensão (a probabilidade de 
apresentar o desfecho com base nas variáveis de confusão), gerando assim, grupos 
comparáveis (com distribuição das variáveis de confusão balanceadas).  

�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ĂƐ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĞƐƚƌĂƟĮĐĂĚĂƐ� ƉŽĚĞŵ� ƚĂŵďĠŵ� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ŽŶĚĞ� Ă�
população do estudo é dividida em estratos, que representam as variáveis de confusão 
ou de interação, e as análises são conduzidas separadamente por estrato. 

�ŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ŽƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƟƉŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ;ĐŽŽƌƚĞƐ� ŽƵ� ĐĂƐŽͲ
ĐŽŶƚƌŽůĞͿ�Ğ�ƐƵĂƐ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ǀŝĞƐĞƐ͕�Ă�ƉƌŝŵĞŝƌĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�Ġ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƐĞũĂŵ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚŽƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ŶĂ� ŵĞƐŵĂ�
metanálise41. Se os critérios de inclusão contemplarem estudos observacionais de 
ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ͕�ĚƵĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞǀĞƌĆŽ�ƐĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ͕�
uma para os estudos de coorte e outra para os estudos de caso-controle, se possível. 
KďǀŝĂŵĞŶƚĞ͕�ĚĞǀĞƌĄ�ƐĞƌ�ĚŝƐĐƵƟĚŽ�Ž�ƋƵĆŽ�ĂƐ�ĚƵĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĐŽŶǀĞƌŐĞŵ�ŽƵ�ĚŝǀĞƌŐĞŵ�
ƋƵĂŶƚŽ�Ă�ƚĞŶĚġŶĐŝĂƐ�ŽƵ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘�YƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�Ă�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚŽƐ�
fatores de confusão nos resultados dos estudos, não há um consenso documentado de 
ĐŽŵŽ�ƐŝŶƚĞƟǌĂƌ�ŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĂũƵƐƚĂĚŽƐ�Ğ�ŶĆŽ�ĂũƵƐƚĂĚŽƐ͘�

É preciso lembrar que mesmo a metanálise de ensaios clínicos randomizados está 
ƐƵũĞŝƚĂ�ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ĚĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�ŵĞƐŵŽ�
que essa heterogeneidade não exista dentro de cada estudo individual. No caso de 
estudos observacionais, as variáveis de confusão que foram consideradas nos ajustes 
ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƚĂŵďĠŵ� ǀĂƌŝĂŵ�ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽ� Ğ� ĞƐƐĂ� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ� Ġ� ƵŵĂ� ĨŽŶƚĞ�
adicional de heterogeneidade entre os estudos. Por exemplo, um estudo que queira 
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ĞƐƟŵĂƌ�Ă�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ŝŶŐĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ŐŽƌĚƵƌĂ�ŵŽŶŽŝŶƐĂƚƵƌĂĚĂ�Ğ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĂƌƚŽ�
do miocárdio em coortes de pessoas residentes em países do mediterrâneo pode ter 
corrigido o efeito da ingestão por diferenças na idade, sexo e índice de massa corporal. 
Outro estudo, avaliando a mesma questão de pesquisa, pode ter considerado as mesmas 
ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ͕� ƉŽƌĠŵ� ŝŶĐůƵşĚŽ� ƚĂŵďĠŵ�Ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ� ĚŽ�ŚŝƐƚſƌŝĐŽ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ� ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�
ƉƌĠǀŝŽ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƷůƟƉůĂ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ƐĞ�Ž�ƌĞǀŝƐŽƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ƋƵĞ͕�ĚĞ�
ĨĂƚŽ͕�Ž�ŚŝƐƚſƌŝĐŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�Ġ�ƵŵĂ�ǀĂƌŝĄǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�
nos achados, a questão é: como a diferença no número de variáveis e das variáveis em si 
(consideradas nos modelos dos estudos individuais) é ponderada na metanálise?

Uma maneira simplista de resolver essa questão é não considerar a heterogeneidade 
devido ao ajuste por covariáveis e incluir na metanálise apenas os resultados não 
ĂũƵƐƚĂĚŽƐ͘��ƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĚŝİĐŝů�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͕�ƉŽŝƐ�Ġ�Ž�ƟƉŽ�
ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�ŶĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�ƋƵĞ�ƚĞŵ�ŶĂ�
randomização o meio de “eliminar” o efeito das variáveis de confusão e outros vieses, 
o que não é o caso dos estudos observacionais. 

Alguns revisores preferem considerar na metanálise as medidas de associação 
ajustadas para um conjunto de variáveis de confusão pré-determinadas e incluir 
no cálculo apenas os estudos que ajustaram seus modelos para esse conjunto de 
covariáveis49, 50. O limitante dessa abordagem é que, conforme descrito anteriormente, 
nem todos os estudos ajustam seus modelos de análises considerando as mesmas 
variáveis. Assim, essa abordagem implica em restringir o número de evidências 
disponíveis para responder a questão de pesquisa, contrariando o princípio básico da 
ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƚŽĚĂ�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͘

Outra opção é incluir os resultados ajustados e não ajustados na mesma metanálise51. 
Essa abordagem permite incluir toda a evidência recuperada, mas não leva em 
consideração a heterogeneidade devido aos ajustes nas análises. O limitante dessa 
abordagem é que análises não ajustadas geralmente produzem medidas de associação 
ĚĞ�ŵĂŝŽƌ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�Ğ͕�ĚĞƐƐĂ�ĨŽƌŵĂ͕�Ă�ŝŶĐůƵƐĆŽ�ĚĞƐƐĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƉŽĚĞ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂƌ�Ă�
medida de associação entre exposição e desfecho. Assim, na ausência de uniformidade 
ĚŽƐ�ƌĞůĂƚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ƵŵĂ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ğ�ŵĂŝƐ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�Ġ�
ĐĂůĐƵůĂƌ�ƐĞƉĂƌĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ�Ğ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ŶĆŽ�
ajustadas. Muitas vezes elas tendem para a mesma conclusão, apresentando diferenças 
ŶĂ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĚŝƐĐƵƟĚĂ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶŽ�ĂĐŝŵĂ�ĞǆƉŽƐƚŽ͘��Ɛ�
ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĞŵĞƌŐĞŵ�ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ�
e não ajustadas não sustentam a mesma conclusão. 

/ŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚĂ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ� ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ� ƵƟůŝǌĂĚĂ͕� ĞƐƐĂ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ŶŽƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ�
ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ� ŵƵŝƚŽ� ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ� ƌĞƉĞƌĐƵƟƌĄ�
ŶĂ� ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ� Ğ� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚĂ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘� �� ƉŽƌ� ŝƐƐŽ� ƋƵĞ� Ă�
exploração da heterogeneidade é uma questão essencial em metanálise de estudos 
observacionais (seção 3.4.5).
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3.4.2.2 Modelos de análise

hŵĂ� ǀĞǌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ� Ă� ŶĂƚƵƌĞǌĂ� ĚŽ� ĚĂĚŽ� Ğ� ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚĂ� ƋƵĂů� ƐĞƌĄ� Ă� ŵĞĚŝĚĂ� ĚĞ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĐĂůĐƵůĂĚĂ͕� ĚĞǀĞŵŽƐ� ĚĞĮŶŝƌ� Ž� ŵŽĚĞůŽ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĚĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘� �ĞŶƚƌĞ�
ĞƐƐĞƐ�ŵŽĚĞůŽƐ͕�ƉŽĚĞͲƐĞ�ŽƉƚĂƌ�ƉĞůŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ŽƵ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ͕�
conforme descritos a seguir.

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘Ϯ͘ϭ�DŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ

K�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ďĂƐĞŝĂͲƐĞ�ŶŽ�ƉƌĞƐƐƵƉŽƐƚŽ�ŵĂƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�
um único verdadeiro efeito comum entre os estudos e que as diferenças entre as medidas de 
associação dos estudos são atribuídas meramente ao acaso. Neste caso, se todos os estudos 
ĨŽƐƐĞŵ�ŝŶĮŶŝƚĂŵĞŶƚĞ�ŐƌĂŶĚĞƐ͕�ŽďƚĞƌŝĂŵ�ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘�K�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�
ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ƌĞƋƵĞƌ�ĚƵĂƐ�ƐƵƉŽƐŝĕƁĞƐ͘���ƉƌŝŵĞŝƌĂ�Ġ�ĂƐƐƵŵŝƌ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�ŵĞĚĞ�Ž�ŵĞƐŵŽ�
parâmetro. A segunda é que não existem variações nas fontes de população. 

Assim, como os estudos observacionais são heterogêneos por sua natureza, o 
ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ŶĆŽ�Ġ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ͘

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘Ϯ͘Ϯ�DŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ�

O modelo de efeitos randômicos de metanálise assume que a verdadeira medida de 
associação pode ser diferente entre os estudos primários, ou seja, não existe um único 
ǀĂůŽƌ�ƋƵĞ�ĞƐƟŵĂ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ƐƵŵĄƌŝĂ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ğ�Ɛŝŵ�ƵŵĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ŶƷŵĞƌŽƐ͘�

KƐ� ŵŽĚĞůŽƐ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ� Ğ� ĞĨĞŝƚŽ� ĮǆŽ� ƉƌŽǀĞƌĆŽ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŝĚġŶƟĐŽƐ�
quando não há heterogeneidade entre os estudos. Caso exista heterogeneidade entre 
os estudos, o modelo de efeitos randômicos proverá uma medida de associação com 
ŵĞŶŽƌ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�;ŝƐƚŽ�Ġ͕�ĐŽŵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŵĂŝƐ�ĂŵƉůŽͿ͕�ƐĞŶĚŽ�ƵŵĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
mais conservadora e mais indicada para os estudos observacionais.

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘ϯ�DĠƚŽĚŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ

�ŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ŵĠƚŽĚŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƉŽŶĚĞƌĂƌ� ĂƐ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ�
associação entre os estudos incluídos na revisão. Assim como em metanálise de 
ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�
descritas abaixo. 

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘ϯ͘ϭ�DĠƚŽĚŽ�ĚŽ�ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ

O método do inverso da variância pode ser usado para combinar dados dicotômicos 
ŽƵ�ĐŽŶơŶƵŽƐ�Ğ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�Ğ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ͘�dĞŵ�ĂůƚĂ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ͕�
pois combina qualquer medida de associação que tenha reportado erro padrão ou 
ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͘�
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K�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ŵĂƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ�Ġ�Ž�ƋƵĂĚƌĂĚŽ�ĚŽ�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ͘�WŽƌ�ƐƵĂ�ǀĞǌ͕�ĞƌƌŽ�
ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞƐĐƌĞǀĞ�Ă�ĞǆƚĞŶƐĆŽ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ƉŽĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĞƌƌĂĚĂ�ĚĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ĞƌƌŽ�
aleatório. Estes dois conceitos são intercambiáveis em termos de informação, mas com 
valores numéricos diferentes. 

Pelo método do inverso da variância, se assume que a variância é inversamente 
proporcional à importância do estudo, ou seja, quanto menor a variância, mais peso 
será atribuído a este estudo. 

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ�DĠƚŽĚŽ�DĂŶƚĞůͲ,ĂĞŶƐǌĞů

K�ŵĠƚŽĚŽ� ĚĞ�DĂŶƚĞůͲ,ĂĞŶƐǌĞů� Ġ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ŵŽĚĞůŽƐ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ� ĮǆŽ� Ğ� ĞĨĞŝƚŽƐ�
randômicos, mas somente quando os dados forem dicotômicos. Este método é 
preferível ao método do inverso da variância quando os dados dos estudos são escassos 
Ğŵ� ƚĞƌŵŽƐ� ĚĞ� ĞǀĞŶƚŽƐ� Ğ� ƉĞƋƵĞŶŽƐ� ƚĂŵĂŶŚŽƐ� ĚĞ� ĂŵŽƐƚƌĂ͕� ƉŽŝƐ� ƵƟůŝǌĂ� Ƶŵ�ŵŽĚĞůŽ�
diferente de atribuição de pesos que o inverso da variância. Nas demais situações, este 
ŵĠƚŽĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂ�Ğŵ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�ĂŽ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚŽ�ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ͘��

ϯ͘ϰ͘Ϯ͘ϯ͘ϯ�DĠƚŽĚŽ�ĚĞ�WĞƚŽ

K�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�WĞƚŽ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĚĂĚŽƐ�ĚŝĐŽƚƀŵŝĐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ž�ŽĚĚƐ�ƌĂƟŽ foi 
ƌĞƉŽƌƚĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�ƐĞ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ĞůĞŝƚŽ�ĨŽŝ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ͘�

�� Ƶŵ�ŵĠƚŽĚŽ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀŽ� ĂŽ�ŵĠƚŽĚŽ� ĚĞ�DĂŶƚĞůͲ,ĂĞŶƐǌĞů͕� ƉƌĞĨĞƌşǀĞů� ƋƵĂŶĚŽ� ŽƐ�
ĚŽŝƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƚġŵ�ŐƌŽƐƐĞŝƌĂŵĞŶƚĞ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ğ�Ă�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĂ�
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ġ�ƉĞƋƵĞŶĂ͕�ŵĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘��ŝŶĚĂ͕�Ġ�ƵŵĂ�ŵĞůŚŽƌ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�odds ƌĂƟŽƐ quando a ocorrência de eventos é igual à zero em um 
dos grupos. 

3.4.2.4 Programas para cálculo de metanálise 

�ŝǀĞƌƐŽƐ� ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƉĞƌŵŝƚĞŵ� ĞƐƐĞ� ĐĄůĐƵůŽ� ;Z͕� ^�^͕� W>/E<Ϳ͘� EĞƐƐĞƐ�
ĐĂƐŽƐ͕�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�ĚŽ�ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�Ğ�ŚĄ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐŽŶŚĞĐĞƌ�ŽƐ�
comandos de cada programa. 

Para o método de Mantel-Haenszel e Peto, são necessários os dados da tabela de 
ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ�Ϯ�y�Ϯ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ĞǆŝƐƚĞŵ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞŵ�ƌĞĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�Ă�ƚĂďĞůĂ͕�
através de imputação de dados52, 53. 

hŵĂ�ƐĠƌŝĞ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ͕�ŐƌĂƚƵŝƚŽƐ�Ğ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŝƐ͕�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�
ĐĂůĐƵůĂƌ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘�hŵĂ�ŽƉĕĆŽ�ŐƌĂƚƵŝƚĂ�Ġ�Ž�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�͞Z͟54, que possui 
alguns pacotes básicos instalados e outros que devem ser incorporados separadamente, 
como o metafor, metacor e metaMA. Outras opções, também gratuitas, são o Meta-
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�ŶĂůǇƐŝƐ� sĞƌƐŝŽŶ� ϱ͘ϯ55� Ğ� Ž� DĞƚĂĂŶĂůǇƐŝƐ� ǁŝƚŚ� /ŶƚĞƌĂĐƟǀĞ� �ǆƉůĂŶĂƟŽŶƐ� D/y� Ϯ͘Ϭ56. 
Algumas opções de programas comerciais são o Comprehensive Meta-Analysis CMA57, 
MetaWin58, WEasyMa59, que também possuem opções demo gratuitas, o SAS60, STATA61 
e o WinBUGS62. 

O Review Manager63� Ġ� ƵŵĂ� ĚĂƐ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ� ŵĂŝƐ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĞ�
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͘�WŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
de estudos de coorte quando os estudos incluídos reportarem o número de eventos no 
grupo exposto e não exposto pelos métodos de Mantel-Haenszel ou Peto, neste caso, 
gera uma medida de associação não ajustada. O Review Manager também permite a 
sumarização das medidas de associação reportadas pelos estudos, por exemplo, do 
ƌŝƐĐŽ� ƌĞůĂƟǀŽ� ŽƵ�odds ƌĂƟŽ transformado em escala logarítmica (para que a escala 
numérica se torne simétrica). 

Portanto, para o cálculo da metanálise de uma medida de associação em escala 
ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂ�ŶŽ�ZĞǀŝĞǁ�DĂŶĂŐĞƌ�ĚĞǀĞͲƐĞ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂƌ�ĐŽŵŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽ�͞ ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ�
genérica”. Assim, é possível inserir dados da medida de associação de escolha e seu erro 
padrão. O método de análise é o inverso da variância, que permite calcular a metanálise 
ƉĂƌĂ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ŽƵ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ͘�K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ŐĞƌĂĚĂ�ƚĂŵďĠŵ�
Ġ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�Ğŵ�ĞƐĐĂůĂ�ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂ͕�ĂƐƐŝŵ�ŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƉĂƌĞĐĞŵ�ƐŝŵĠƚƌŝĐŽƐ͘�
O Apêndice F discorre sobre cálculo e interpretação das medidas de associação. 

ϯ͘ϰ͘ϯ��ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ

A(s) medida(s) de associação da(s) metanálise(s) pode(m) ser apresentada(s) em 
ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƚĂďĞůĂƐ�ŽƵ�ŐƌĄĮĐŽƐ͘�K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�ŽƵ�͞forest plot͟�Ġ�Ă�ĨŽƌŵĂ�ŐƌĄĮĐĂ�ĚĞ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŵĂŝƐ�ƵƐƵĂů�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂƟǀĂ͕�ƋƵĞ�ĞǆŝďĞ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�
ƌĞƐƉĞĐƟǀŽ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�Ğ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�ĂůĠŵ�
ĚĞ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ƵŵĂ�ŝŶƐƉĞĕĆŽ�ǀŝƐƵĂů�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ�ƐŽďƌĞ�ĂƐ�ƚĞŶĚġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�Ğ�
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘���ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�ĞŶĐŽŶƚƌĂͲƐĞ�ŶŽ��ƉġŶĚŝĐĞ�'͘�

ϯ͘ϰ͘ϰ�ZŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ
 
�ůĠŵ�ĚŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ� ǀŝĞƐĞƐ� ;ƉŽƌ� Ğǆ͗͘� ĚĞ� ƐĞůĞĕĆŽ͕� ĚĞ� ĂĨĞƌŝĕĆŽ� Ğ� ĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�

de confusão) que podem afetar as medidas de associação dos estudos observacionais 
Ğ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ĚĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚŽƐ�ŵĞƐŵŽƐ͕�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĂŝŶĚĂ�ƐŽŵĂͲƐĞ�Ž�
risco de viés de publicação. Este viés é caracterizado pela não inclusão da totalidade 
da evidência disponível, e é geralmente introduzido quando o processo de busca 
não é abrangente ou quando os estudos não publicam os resultados de todos os 
ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ŽƌŝŐŝŶĂůŵĞŶƚĞ�ƉůĂŶĞũĂĚŽƐ�;ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĂƋƵĞůĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐͿ͘͘���ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚŽ�
viés de publicação pode levar à distorção da medida de associação, geralmente na 
ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĂ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ64. Isto ocorre devido à maior probabilidade 
ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐƵũŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƐĞũĂŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�
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Ministério da Saúde

ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ğ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�;ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĐŝƚĂĕĆŽͿ͘�KƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ǀŝĞƐĞƐ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ăƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĞƐƚĆŽ�ƌĞƐƵŵŝĚŽƐ�ŶĂ�YƵĂĚƌŽ�ϳ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ͕ �Ğ�ƚŽĚŽƐ�
ĞůĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ŝŶƚƌŽĚƵǌŝƌ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘

  
Quadro 7 – Principais vieses de publicação

Estudos que apresentam uma associação entre exposição e desfecho tendem a ser 
mais publicados que estudos onde existe ausência de associação65. Há muitos fatores 
ƋƵĞ�ƉƌĞĚŝƐƉƁĞŵ�Ă�ĞƐƚĞ�ƉƌŽďůĞŵĂ͘�KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ĚĞƐŝƐƟƌ�ĚĞ�ĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ƉŽƌ�
acharem que não há interesse nos resultados ou os editores das revistas podem não 
ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�Ğŵ�ƉƵďůŝĐĂƌ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ĚĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ŵĞŶŽƌ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�
leitores. Por isso a importância de pesquisar fontes de dados não publicados e reunir 
a totalidade da evidência.

�ůŐƵŶƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƉĞƌŵŝƚĞŵ� ĂǀĂůŝĂƌ� Ž� ǀŝĠƐ� ĚĞ� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘� dŽĚĂƐ� ƉŽƐƐƵĞŵ�
vantagens e limitações que devem ser consideradas na hora da escolha. Ainda, as 
evidências que comparam as diversas técnicas são limitadas e necessitam ser mais 
ďĞŵ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂƐ͘� �ďĂŝǆŽ͕� ƵŵĂ� ďƌĞǀĞ� ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ� ĚŽƐ� ŵĠƚŽĚŽƐ� ŵĂŝƐ� ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ� ĚĞ�
acesso ao viés de publicação.

ϯ͘ϰ͘ϰ͘ϭ�'ƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů
 
K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ŽƵ�funnel plot�Ġ�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�ŵĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�

viés de publicação e consiste em um ƐĐĂƩĞƌ plot onde são plotados no eixo horizontal a 
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�ŶŽ�ǀĞƌƟĐĂů�ĂůŐƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞ�Ž�ƉŽĚĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
e a precisão dos resultados dos estudos individuais. 

Tipo de viés �ĞĮŶŝĕĆŽ            

sŝĠƐ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ƉĂƌĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ Rápida ou demorada publicação dos resultados da pesquisa, 
dependendo da natureza e direção dos resultados.

sŝĠƐ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ
Resultados da pesquisa publicados em várias fontes, 
dependendo da natureza e direção dos resultados, que podem 
ser computados mais de uma vez na metanálise.

sŝĠƐ�ĚŽ�ůŽĐĂů�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ
A publicação dos resultados em revistas de fácil acesso ou 
níveis de indexação em base de dados padrão, dependendo da 
natureza e direção dos resultados.

sŝĠƐ�ĚĞ�ĐŝƚĂĕĆŽ
A citação ou não citação dos resultados da pesquisa, 
dependendo da natureza e direção dos resultados, com 
ƚĞŶĚġŶĐŝĂ�Ă�ŵĞŶŽƌ�ĐŝƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͘

sŝĠƐ�ĚĞ�ŝĚŝŽŵĂ
A publicação dos resultados da pesquisa em uma língua 
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚĂ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�Ğ�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽƵ�
exclusão de estudos publicados em outro idioma, no processo de 
ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͘

sŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ƐĞůĞƟǀĂ�ĚĞ�
desfecho

O relato de resultados para alguns desfechos e não de outros, 
dependendo da natureza e direção dos achados.

Fonte: elaboração própria.
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Fonte: (Sterne e cols., 2001, adaptado)66.

K�ŶŽŵĞ�͞ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů͟�ǀĞŵ�ĚŽ�ĨĂƚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ŽƐ�
pontos plotados (que representam as medidas de associação dos estudos individuais) 
são simetricamente distribuídos em torno da linha de verdadeira associação formando 
Ƶŵ�ƉĂĚƌĆŽ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞ�Ă�Ƶŵ�ĨƵŶŝů�ŝŶǀĞƌƟĚŽ�;&ŝŐƵƌĂ�ϯͿ͘�

�� ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ� ĚĞ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĂƵŵĞŶƚĂ� ă� ŵĞĚŝĚĂ� ƋƵĞ� Ž� ƉŽĚĞƌ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
ĂƵŵĞŶƚĂ͘� 'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŵĂŝƐ� ƉƌĞĐŝƐŽƐ� Ğ� ĐŽŵ� ŵĂŝŽƌ� ƉŽĚĞƌ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ� ƐĆŽ�
também os com maiores amostras. Na base, estariam os estudos menos precisos, 
que podem apresentar variações nas tendências da medida de associação por mero 
acaso. À medida que estudos maiores são publicados, a medida de associação tende a 
ƉĞƌŵĂŶĞĐĞƌ�Ă�ŵĞƐŵĂ͕�ĐĂĚĂ�ǀĞǌ�ŵĂŝƐ�ƉƌĞĐŝƐĂ͕�ĐŽŶĮŐƵƌĂŶĚŽ�Ž�ǀĠƌƟĐĞ�ĚŽ�ĨƵŶŝů͘�

Na presença de viés, por exemplo, devido a não publicação de estudos pequenos nos 
quais a medida de associação foi menor que o verdadeiro efeito (se encontram entre 
o verdadeiro efeito e a linha de nulidade) ou não houve associação entre exposição de 
desfecho ou a associação se demonstrou inversa à hipótese inicial do estudo, os pontos 
são assimetricamente distribuídos e, neste exemplo, haverá ausência de pontos na 
base esquerda da pirâmide.  

EĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ� ǀĞǌĞƐ͕� Ă� ǀĂƌŝĄǀĞů� ƉůŽƚĂĚĂ�ŶŽ�ĞŝǆŽ� ǀĞƌƟĐĂů� Ġ�Ž� ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ͘�KƵƚƌĂƐ�
variáveis como variância, inverso da variância e inverso do erro padrão também 
ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƉůŽƚĂĚŽƐ�ŶŽ�ĞŝǆŽ�ǀĞƌƟĐĂů͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ŶĆŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ�ƉůŽƚĂƌ�Ž�ƚĂŵĂŶŚŽ�
ĚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ�ŶŽ�ĞŝǆŽ�ǀĞƌƟĐĂů͕�ƉŽŝƐ�Ž�ƉŽĚĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�Ğ�Ă�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĆŽ�
determinados por outros fatores além do tamanho de amostra, como o número de 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�;ƉĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚŝĐŽƚƀŵŝĐŽƐͿ�
Ğ�Ž�ĚĞƐǀŝŽ�ƉĂĚƌĆŽ�;ƉĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŶơŶƵŽƐͿ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĐŽŵ�ϭϬϬ͘ϬϬϬ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ğ�ϭϬ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ƚĞŵ�ŵĞŶŽƌ�ƉŽĚĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�Ğ�ĨŽƌŶĞĐĞƌĄ�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ŵĞŶŽƐ� ƉƌĞĐŝƐĂ� ƋƵĞ� Ƶŵ� ĞƐƚƵĚŽ� ĐŽŵ� ϭ͘ϬϬϬ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� Ğ� ϭϬϬ� ĞǀĞŶƚŽƐ͘�
Assim, estudos com tamanhos de amostras muito diferentes podem apresentar o 
mesmo erro padrão e precisão (e vice-versa)66͘���&ŝŐƵƌĂ�ϯ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ă�ĚŝƐƉĞƌƐĆŽ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�
de funil, em diferentes situações.

&ŝŐƵƌĂ�ϯ�ʹ�'ƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ
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K�ĞŝǆŽ�ǀĞƌƟĐĂů�ŵŽƐƚƌĂ�Ž�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƋƵĂŶƚŽ�ŵĞŶŽƌ�Ž�ĞƌƌŽ�
padrão, maior a precisão do estudo (e geralmente maior tamanho de amostra). No eixo 
horizontal, está representando a medida de associação de cada estudo. À esquerda, 
ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŶĂŝƐ�ƐƵŐĞƐƟǀŽƐ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘�KƐ�ĐşƌĐƵůŽƐ�ǀĞƌŵĞůŚŽƐ�ŶĂ�ĮŐƵƌĂ�
da esquerda representam os estudos nos quais a medida de associação foi menor que 
o verdadeiro efeito, nos quais não houve associação entre exposição e desfecho ou a 
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐĞ�ĚĞŵŽŶƐƚƌŽƵ�ŝŶǀĞƌƐĂ�ă�ŚŝƉſƚĞƐĞ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘���ĚŝƌĞŝƚĂ͕�Ƶŵ�ŐƌĄĮĐŽ�
com dispersão que representa viés de publicação onde esses estudos não foram 
ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� ;ŽƵ� ŶĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ůŽĐĂůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ŝŶĐůƵƐĆŽ� ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂͿ͘� EĞƐƚĞ�
ĐĂƐŽ͕� Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ŽďƟĚĂ� Ġ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ� ƉĞůĂ� ůŝŶŚĂ� ǀĞƌŵĞůŚĂ� Ğ� ƐƵŐĞƌĞ� ĨĂůƐĂŵĞŶƚĞ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƉŽƐŝƟǀĂ͘�

hŵĂ�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�Ġ�ƋƵĞ�ĂůŐƵŵĂƐ�
medidas de associação, como odds ƌĂƟŽ e diferenças de médias padronizadas, estão 
naturalmente correlacionadas com seus erros padrão e podem produzir assimetria 
ŶŽ� ŐƌĄĮĐŽ� ĚĞ� ŵĂŶĞŝƌĂ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞ� ǀŝĠƐ� ĚĞ� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘�
�ƐƐŝŵ͕�Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞŝǆĂƌ�ĐůĂƌŽ�ƋƵĞ�Ă�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ŶĆŽ�ƋƵĞƌ�ĚŝǌĞƌ�
obrigatoriamente que há viés de publicação. 

KƵƚƌĂƐ�ƌĂǌƁĞƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ůĞǀĂƌ�ă�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂƐ�
pelos revisores, incluindo heterogeneidade entre os estudos ou o acaso. Além disso, 
Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ŽƵƚƌŽ�ŵŽƟǀŽ� ĚĞ� ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ͘�
Isso porque estudos pequenos tendem a ser delineados e conduzidos com menor rigor 
ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐŽ�Ğ�ƐĆŽ�ŵĂŝƐ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�Ă�ǀŝĞƐĞƐ67. Esses estudos tendem também a produzir 
ĂƐƐŽĐŝĂĕƁĞƐ�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ĞƐƉƷƌŝĂƐ68. Esse fenômeno pode ser denominado “efeito de pequenos 
estudos”. Além disso, na presença desse fenômeno, alguns estudos que apresentariam 
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�͞ŶĞŐĂƟǀŽƐ͟�ĐĂƐŽ�ĨŽƐƐĞŵ�ĚĞůŝŶĞĂĚŽƐ�Ğ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ�ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ͕�ƉŽĚĞŵ�ƚĞƌ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�͞ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕͟ �ĐĂƵƐĂŶĚŽ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ41. 

�ůŐƵŶƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ƚġŵ� ĂƌŐƵŵĞŶƚĂĚŽ� ƋƵĞ� Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ� ǀŝƐƵĂů� ĚŽ� ŐƌĄĮĐŽ� Ġ� ŵƵŝƚŽ�
ƐƵďũĞƟǀĂ� Ğ� ƚĞŵ� ƐƵĂ� ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ� ůŝŵŝƚĂĚĂ69͘� �ůĠŵ� ĚŝƐƐŽ͕� ƋƵĂŶĚŽ� ĞǆŝƐƟƌĞŵ� ƉŽƵĐŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�Ă�ŝŶƐƉĞĕĆŽ�ǀŝƐƵĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ƉŽĚĞ�ĮĐĂƌ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚĂ͘�
�ůŐƵŶƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ�ŶŽ�ŝŶƚƵŝƚŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂƌ�ĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů͘�KƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ĞƐƚĆŽ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƐ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ͘

         
ϯ͘ϰ͘ϰ͘Ϯ�dĞƐƚĞ�ƉĂƌĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů

KƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�ĐĂƵƐĂ�ĚĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ĂǀĂůŝĂŵ�ƐĞ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�
encontrada entre a medida de associação e o erro padrão (ou outra variável que 
ƌĞŇŝƚĂ�Ă�ƉƌĞĐŝƐĆŽ�Ğ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂͿ�ŽĐŽƌƌĞƵ�ƉĞůŽ�ĂĐĂƐŽ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƉŽĚĞŵ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�
se a causa da assimetria é o “efeito de estudos pequenos” (estudos menores que, 
geralmente, são conduzidos com menos rigor metodológico e tendem a apresentar 
maiores medidas de associação)41͘� sĄƌŝŽƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĨŽƌĂŵ� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ� ĐŽŵ� ĞƐƐĞ�
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ƉƌŽƉſƐŝƚŽ͕�ŶŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�Ž�ƚĞƐƚĞ�ƉƌŽƉŽƐƚŽ�ƉŽƌ��ŐŐĞƌ�Ğ�ĐŽůƐ͘�ƚĞŵ�ƐŝĚŽ�Ž�ŵĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�
avaliar a assimetria do funil70. 

O teste de regressão de Egger70 é uma abordagem que realiza uma regressão linear 
ĚĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƉĞůŽ�ƐĞƵ�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ͕�ƉŽŶĚĞƌĂĚĂ�ƉĞůŽ�ŝŶǀĞƌƐŽ�
da variância da medida de associação. Essa ponderação é importante, pois assegura 
ƋƵĞ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŶĆŽ�ƐĞũĂ�ĚŽŵŝŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉĞƋƵĞŶŽƐ͘�

WĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŶơŶƵŽƐ�ĐŽŵ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĚĞ�ŵĠĚŝĂ�ĐŽŵŽ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�Ž�
teste de regressão de Egger deve ser preferido aos outros testes. Entretanto, quando 
o desfecho é dicotômico e a medida de associação da metanálise é o odds ƌĂƟŽ, a 
ƚĂǆĂ�ĚĞ�ĞƌƌŽ�ƟƉŽ� /� ;ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĨĂůƐŽͲƉŽƐŝƟǀŽƐͿ�Ġ�ĂůƚĂ͘�KƵ�ƐĞũĂ͕�ŵĞƐŵŽ�
na ausência de “efeito de pequenos estudos”, o teste de Egger pode indicar que a 
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�Ğ�Ă�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�
não ocorreu ao acaso (apresentou valor de p muito pequeno). Alguns outros testes 
diminuem a correlação entre o logaritmo do odds ƌĂƟŽ e sua variância, diminuindo 
ĞƐƚĂƐ� ĂůƚĂƐ� ƚĂǆĂƐ� ĚĞ� ĨĂůƐŽͲƉŽƐŝƟǀŽƐ71. Entretanto, estes testes aumentam resultados 
ĨĂůƐŽͲƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŶĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚĞ͘�

YƵĂŶĚŽ� Ž� ƚĞƐƚĞ� ƉĂƌĂ� ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ� ĚŽ� ŐƌĄĮĐŽ� ĚĞ� ĨƵŶŝů� ŝŶĚŝĐĂƌ� ͞ĞĨĞŝƚŽ� ĚĞ� ƉĞƋƵĞŶŽƐ�
estudos”, o viés de publicação deve ser considerado como apenas uma dentre outras 
possíveis explicações. É importante salientar que os testes para avaliar a assimetria do 
ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ƋƵĂŶĚŽ�ŚŽƵǀĞƌ�ŶŽ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞǌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
incluídos na metanálise. Quanto menos estudos são incluídos o poder dos testes é 
ainda menor41.

3.4.4.3 Método “ƚƌŝŵ” e “Įůů”

O método “trim” e “Įůů”72� Ġ�Ƶŵ�ŵĠƚŽĚŽ�ŶĆŽ�ƉĂƌĂŵĠƚƌŝĐŽ�ƋƵĞ�ŽďũĞƟǀĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
Ğ� ĐŽƌƌŝŐŝƌ� Ă� ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ� ĚŽ� ŐƌĄĮĐŽ� ĚĞ� ĨƵŶŝů� ƋƵĞ� Ġ� ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ� ƐŽŵĞŶƚĞ� ĚŽ� ǀŝĠƐ� ĚĞ�
ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘���ƵŵĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ďĂƐĞĂĚĂ�ŶŽ�ƉƌŝŶĐşƉŝŽ�ĚĂ�ƐŝŵĞƚƌŝĂ͕�ƋƵĞ�ĞƐƟŵĂ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�
ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞǀĞƌŝĂŵ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ͘��

A base do método é excluir (cortar, do inglês “trim”) os estudos pequenos e 
ĐĂƵƐĂĚŽƌĞƐ�ĚĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�Ğ�ƵƐĂƌ�Ž�ĨƵŶŝů�͞ƌĞĐŽƌƚĂĚŽ͟�ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƌ�Ž�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽ�ĐĞŶƚƌŽ�
ĚŽ�ĨƵŶŝů͘��ŵ�ƐĞŐƵŝĚĂ͕�ƐƵďƐƟƚƵŝͲƐĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽŵŝƟĚŽƐ�Ğ�ƐĞƵƐ�ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞƐ͕�ĚŽ�ŽƵƚƌŽ�
lado, ao redor do centro, preenchendo (completar, do inglês “Įůů”) o funil. Desta forma, 
ĞƐƟŵĂ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĨĂůƚĂŶƚĞƐ�;ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐͿ�Ğ�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�
ajustada, que é derivada do cálculo de uma nova metanálise que inclui as medidas de 
associação destes estudos não publicados.

As limitações inerentes a esta abordagem estão pautadas na suposição do modelo, 
que assume que a assimetria do funil representa o viés de publicação. Se a assimetria for 
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ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ĞƌƌŽ�ŵĂƚĞŵĄƟĐŽ�ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĂĚŽƚĂĚŽ�ŽƵ�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚĞ͕�ĞƐƚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ŶĆŽ�ĞƐƚĂƌĄ�ĐŽƌƌĞƚĂ͕�ƉŽŝƐ�ŶĆŽ�ŚĂǀĞƌŝĂ�ƉĞƋƵĞŶŽƐ�
estudos com mesma magnitude, mas tendências opostas de efeito para contribuir com 
Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŐůŽďĂů�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘

ϯ͘ϰ͘ϱ�,ĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ

Dada a natureza dos estudos observacionais, é esperada a presença de 
heterogeneidade. Mais importante que derivar uma medida única de associação, 
Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŽƌŝƚĄƌŝŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ġ�ĞǆƉůŽƌĂƌ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͘� �ƐƐĞ� ƚĞŵĂ�Ġ� ƚĆŽ�
ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĂƚĠ�ƐĞ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƋƵĂŶƟĮĐĂĚĂ�ŶĆŽ�ĨŽƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕�Ă�ĞǆƉůŽƌĂĕĆŽ�
ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĂƐ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ŽƵ�ĚĞ� ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�
realizada73. 

A heterogeneidade pode ocorrer devido aos critérios de elegibilidade da amostra 
ŝŶĐůƵşĚĂ͕�ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğ�ƋƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ž�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ͕�ŶĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�
ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂƐ� ŶĂƐ� ĂŶĄůŝƐĞƐ͕� ŶŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ� ŽƵ� ĚĞĮŶŝƌ� ŽƐ�
desfechos, etc.74 Os estudos também podem ser heterogêneos em relação às suas 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�Ğ�ĞƐƚĂƌ�ŵĂŝƐ�ŽƵ�ŵĞŶŽƐ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�Ă�ǀŝĞƐĞƐ͘�

Assim como em metanálises de ensaios clínicos randomizados, quando a 
heterogeneidade é muito elevada e não pode ser explicada por nenhuma análise 
ou de subgrupo, não se recomenda a realização da metanálise, e as medidas de 
associação entre exposição e desfecho dos estudos não podem ser apresentados de 
forma agregada.

ϯ͘ϰ͘ϱ͘ϭ�YƵĂŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�

�ůŐƵŶƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ĐŽŶƐĞŐƵĞŵ�ŵĞŶƐƵƌĂƌ� Ž� ŐƌĂƵ� ĚĞ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ĞŶƚƌĞ�
os estudos. O teste do chi-quadrado (Chi2� ŽƵ�ɍ2) mensura o quanto a diferença de 
magnitude entre as medidas de associação são atribuídas somente ao acaso. Porém, 
ĞƐƚĞ� ƚĞƐƚĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� ĂůŐƵŵĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ĞǆƉƌĞƐƐŝǀĂƐ͕� ĐŽŵŽ� ŶĆŽ� ĨĂǌĞƌ� ĚŝƐƟŶĕĆŽ�
ĞŶƚƌĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŽŵ� ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ĚĂƋƵĞůĞƐ� ĐŽŵ�ŵĂŝŽƌ� ƚĂŵĂŶŚŽ�
de amostra. Além disso, o teste de Chi2� ƚĞŵ�ďĂŝǆŽ�ƉŽĚĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ͘�hŵ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�p 
pequeno para o teste de Chi2 (geralmente convencionado em <0,10 devido ao baixo 
poder) pode indicar a presença de heterogeneidade, ou seja, a variabilidade entre as 
medidas de associação não existe apenas devido ao acaso. Por outro lado, um teste 
ŶĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚĞ�ŶĆŽ�ĞǆĐůƵŝ�ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͘�

hŵ� ƚĞƐƚĞ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĚĞ�ŵĂŝŽƌ� ĂďƌĂŶŐġŶĐŝĂ� Ġ�Ž� ƚĞƐƚĞ�ĚĞ� ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ� ĚĞ�,ŝŐŐŝŶƐ�
ou I2.75 O teste de I2 leva em conta o resultado do Chi2 além da magnitude e direção 
ĚĂƐ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘� �ůŐƵŶƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĂůĞƌƚĂŵ� ƋƵĞ� ƐĞŵƉƌĞ� ĞǆŝƐƟƌĄ� ĂůŐƵŵĂ�
heterogeneidade em metanálise e o teste de I2 descreve o quanto a heterogeneidade 
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impacta na medida de associação. A interpretação do I2 deve levar em conta as 
ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ͕�ŵĂƐ�ƐŝŵƉůŝĮĐĂĚĂŵĞŶƚĞ�
pode-se interpretar o I2 da seguinte forma:

ͻ�Ϭй�Ă�Ϯϱй�ʹ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƐĞƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͖
ͻ�Ϯϱй�ʹ�ϱϬй�ʹ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͖
ͻ�х�ϱϬй�ʹ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ĂůƚĂ͘

3.4.5.2 Explorando a heterogeneidade entre os estudos

É possível explorar as causas de heterogeneidade da metanálise por meio de meta-
ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŽƵ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽ͘��ƐƐĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ŽďũĞƟǀĂŵ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƐĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ƉŽĚĞŵ� ŵŽĚŝĮĐĂƌ� Ă� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚĂ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ� ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ� Ğ�
ĚĞƐĨĞĐŚŽ�;ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽͿ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�ƉŽĚĞŵ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƐĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�
são responsáveis pela presença da associação (variável de confusão).

ϯ͘ϰ͘ϱ͘Ϯ͘ϭ�DĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽ

Em metanálise de estudos observacionais, considerando o delineamento de estudo 
observacional e suas limitações, a meta-regressão é a abordagem mais adequada para 
explorar as fontes de heterogeneidade entre os estudos. 

A meta-regressão é, em essência, uma análise de regressão onde um desfecho pode 
ser predito com base em uma ou mais variáveis explanatórias. Na meta-regressão a 
ǀĂƌŝĄǀĞů�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�Ġ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�ŽƵ�odds ƌĂƟŽ) 
Ğ� ĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĞǆƉůĂŶĂƚſƌŝĂƐ� ƐĆŽ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂŵ� ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�
na magnitude e/ou direção da medida de associação. Essas variáveis explanatórias 
ƐĆŽ� ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂƐ� ĐŽǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ŽƵ� ͚ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ŵŽĚŝĮĐĂĚŽƌĂƐ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ͕͛ � ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ƐĆŽ�
potenciais variáveis de confusão ou interação.

^Ğ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ġ�ƵŵĂ�ƌĂǌĆŽ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽͿ�ĚĞǀĞͲƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�
o logaritmo da razão da medida de associação no modelo de meta-regressão. O 
ĐŽĞĮĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŐĞƌĂĚŽ�ƉĞůĂ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂ�ŵĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ĚĞƐĐƌĞǀĞ�Ž�ƋƵĂŶƚŽ�Ă�
ǀĂƌŝĄǀĞů�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�;ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽͿ�Ġ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂ�ƉŽƌ�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĂ�
variável explanatória.

�ƐƉĞĐŝĮĐĂŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͕�ƵŵĂ�ĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�
ser considerada na meta-regressão é o número de fatores de confusão ajustados nos 
ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƷůƟƉůĂ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ͘�̂ Ğ�Ă�ŵĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�
ŝŶŇƵġŶĐŝĂ� ĚŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ŶĂ� ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ� ĚĂ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�
ĞŶĐŽŶƚƌĂĚĂ� ŶĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ� ĚŝƐĐƵƟƌ� Ă� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ� ĚĂ� ƐĞůĞĕĆŽ� Ğ� Ă� ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�
ĚĞƐƐĞƐ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ŶŽƐ� ŵŽĚĞůŽƐ� ĚĞ� ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ� ŵƷůƟƉůĂ� ŶŽƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
estudos. Por exemplo, Horta e col.76�ĚĞĮŶŝƌĂŵ�ƋƵĞ�ŝĚĂĚĞ͕�ƌĂĕĂ�Ğ�ŶşǀĞů�ƐŽĐŝŽĞĐŽŶƀŵŝĐŽ�
ƉŽĚĞƌŝĂŵ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ƚĂďĂŐŝƐŵŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�Ğ�ĚĞƐŵĂŵĞ�ƉƌĞĐŽĐĞ͘�EĂ�ŵĞƚĂ�
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regressão, incluíram, então, a covariável categórica “modelo não ajustado”, “modelo 
parcialmente ajustado” ou “modelo totalmente ajustado” baseado nessas variáveis. 
Eles concluíram que o ajuste para essas variáveis de confusão respondiam por 14,4% 
da heterogeneidade da medida de associação da metanálise. 

KƵƚƌĂ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ� ƉĂƌĂ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ� Ă� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ŶŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ� Ġ� ŐĞƌĂƌ� ƵŵĂ� ĐŽǀĂƌŝĄǀĞů� ĚŝĐŽƚƀŵŝĐĂ� ƉĂƌĂ� Ă�ŵĞƚĂͲ
regressão, onde um valor de corte, que representaria o número de fatores de confusão 
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƷůƟƉůĂ͕�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ĂůŐƵŵ�ĐƌŝƚĠƌŝŽ�
ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ�ƉĞůŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ƉĞƌŵŝƟƌŝĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵŽ�͞ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ͟�Ğ�
͞ŵĂŝŽƌ�ƋƵĞ͟�Ž�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽ77, 78.

��ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂƌ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ŝŶĐůƵşĚĂƐ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�
ĂŶƚĞĐŝƉĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�Ğŵ�Ƶŵ�ƌĂĐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ĞǆƉůŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ͘�
�ŶĄůŝƐĞƐ�ƉƌĠͲĞƐƉĞĐŝĮĐĂĚĂƐ�ĚŝŵŝŶƵĞŵ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐƉƷƌŝŽ͘��

Assim como nas análises de regressão, o número de variáveis que podem ser 
controladas simultaneamente na meta-regressão depende do número de estudos 
incluídos, sendo necessários 10 estudos para cada variável ajustada41. Essa é a principal 
limitação dessa abordagem, já que o número de estudos incluídos em metanálises é 
moderado, na maioria das vezes, o que inviabiliza a exploração da heterogeneidade 
por todas as covariáveis necessárias.

ϯ͘ϰ͘ϱ͘Ϯ͘Ϯ��ŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽ�;ŽƵ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĞƐƚƌĂƟĮĐĂĚĂͿ

Essa análise consiste na condução das análises em subgrupos (estratos) de forma 
a comparar o comportamento da medida de associação nesses estratos. As análises 
ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŶĚƵǌŝĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�
doença grave versus pacientes com doença leve) ou para subgrupos de estudos (por 
ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ�Ğŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƌĞŐŝƁĞƐ�ŐĞŽŐƌĄĮĐĂƐ�ŽƵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ĂůƚŽ�
risco de viés versus baixo risco de viés). 

As análises de subgrupo são conduzidas como forma de explorar a heterogeneidade 
ŽƵ� ƉĂƌĂ� ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� Ă� ƌĞƐƉĞŝƚŽ� ĚĞ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽƐ� ƐƵďŐƌƵƉŽƐ� ĚĞ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�ĚĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ŽƵ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ĐĞƌƚĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͘

KƐ� ƐƵďŐƌƵƉŽƐ� ƐĆŽ� ĚĞĮŶŝĚŽƐ� ĐŽŵ� ďĂƐĞ� Ğŵ� ĂůŐƵŵĂ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ� ƋƵĞ� ƉŽƐƐĂ�
ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�Ƶŵ�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ŽƵ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ�
ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ͘�

�ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŶĂ�ŵĞƚĂͲƌĞŐƌĞƐƐĆŽ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂƌ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ĚĞĮŶŝƌĆŽ�
ŽƐ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�Ğ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�Ğŵ�ƵŵĂ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞǆƉůŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ͘� �ŶĄůŝƐĞƐ� ƉƌĠͲĞƐƉĞĐŝĮĐĂĚĂƐ� ĚŝŵŝŶƵĞŵ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�
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ĞƐƉƷƌŝŽ͘��ĚĞŵĂŝƐ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ůŝŵŝƚĂƌ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ�ĞǆƉůŽƌĂĚŽƐ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�
ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ĂĐŚĂĚŽ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘�

As análises de subgrupos apresentam limitações. A principal é considerar apenas 
uma variável, quando na verdade, pela natureza do estudo, diversas outras variáveis 
ƉŽĚĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂŶĚŽ�ŶĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘��ŶƚĆŽ͕�ŵĞƐŵŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƟƌ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ� Ğŵ� Ƶŵ� ƐƵďŐƌƵƉŽ� ĞŶƋƵĂŶƚŽ� Ğŵ� ŽƵƚƌŽ�
Ă� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ŶĆŽ� ĞƐƟǀĞƌ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕� ŝƐƐŽ� ŶĆŽ� ŝŶĚŝĐĂ� ƋƵĞ� Ž� ĨĂƚŽƌ� ƋƵĞ� ĞƐƚƌĂƟĮĐĂ� ŽƐ�
grupos é responsável por toda a heterogeneidade. Como os subgrupos contêm 
ŽƵƚƌĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ŽƵ�ŵŽĚŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĂ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕� Ġ� ƵŵĂ� ǀŝƐĆŽ� ĞǆƚƌĞŵĂŵĞŶƚĞ� ƐŝŵƉůŝƐƚĂ� ĐŽŵƉĂƌĂƌ� ĂƉĞŶĂƐ� Ă� ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ�
ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ĚĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ͘

Análises de subgrupo e meta-regressão devem ser interpretadas com bastante cautela 
e servem apenas para gerar especulações. Portanto, não devem ser consideradas 
ŶĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�Ğ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ĞŵďŽƌĂ�ƉŽƐƐĂŵ�ŝŵƉůŝĐĂƌ�Ğŵ�
ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ŶĆŽ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂƐ͕� ƐƵŐĞƌŝŶĚŽ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ŶŽǀĂƐ� ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ� ŶĂ� ĄƌĞĂ͘� ��
ƐĞŵƉƌĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƚĞƌ�ƵŵĂ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ĞŵďĂƐĂƌ�Ă�ĞƐĐŽůŚĂ�Ğ�Ž�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽ�
dos subgrupos ou das análises de meta-regressão.

ϯ͘ϰ͘ϲ͘��ŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ

K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ďĂƐĞĂĚŽ�Ğŵ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�
ŽďũĞƟǀŽƐ͕�ŶŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ĂůŐƵŵĂƐ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ�ƐĆŽ�ƚŽŵĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂƌďŝƚƌĄƌŝĂ͕�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�
por ausência de consenso na literatura para embasar a decisão. Por exemplo, durante 
Ă�ƌĞĚĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕�ƉŽĚĞͲƐĞ�ĚĞĐŝĚŝƌ�ƉŽƌ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ŵĠƚŽĚŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
ou determinado critério de elegibilidade sem se ter certeza de qual é a maneira ideal. 

�ŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĐŽŶƐŝƐƚĞ� Ğŵ� ƌĞƉĞƟƌ� Ă� ĂŶĄůŝƐĞ� ƉĂƌĂ� Ž� ĚĞƐĨĞĐŚŽ� ƉƌŝŵĄƌŝŽ�
ƐƵďƐƟƚƵŝŶĚŽ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ŽƵ� ƚĞƐƚĞƐ� ƉƌĠͲĚĞĮŶŝĚŽƐ� ƉŽƌ� ĚĞĐŝƐƁĞƐ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ͕� Ă� Įŵ� ĚĞ�
demonstrar que os resultados das análises primárias são independentes dessas 
decisões arbitrárias. 

�ůŐƵŵĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĚĞĮŶŝĚĂƐ�ŶĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚŽ�
ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕� ĐŽŶƚƵĚŽ͕� ŵƵŝƚĂƐ� ĚĂƐ� ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ� ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ƐĆŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�
ĚƵƌĂŶƚĞ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�ƋƵĂŶĚŽ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŝĚĂĚĞƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�
levantadas. Quando as análises de sensibilidade demonstram que os resultados da 
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂŵ�ƚĞƌ�ƐŝĚŽ�ƚŽŵĂĚĂƐ�
ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�ĞƐƐĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŶĮĄǀĞŝƐ͘

Uma análise de sensibilidade comumente realizada é aquela que exclui o estudo que 
apresenta uma medida de associação que diverge muito das demais (denominados 
outliersͿ͘��ƐƐĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ĚŝƐƚŽƌĐĞƌ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂŶĚŽ�



58

Ministério da Saúde

ŽƵ�ƐƵďĞƐƟŵĂŶĚŽͲĂ͘��ƐƐŝŵ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĐŽŵ�Ğ�ƐĞŵ�outliers͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�
ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƐƵĂ�ƌĞĂů�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ŶĂ�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͘��

Também é importante realizar análise de sensibilidade considerando o risco de viés 
ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŶƟĚŽƐ�ŶĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�Ğ�Ă�Įŵ�ĚĞ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƐĞ�Ž�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĞͬŽƵ�Ă�ĚŝƌĞĕĆŽ�ĚĂ�
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐĆŽ�ŵĂŶƟĚŽƐ͘�

As análises de sensibilidade são, às vezes, confundidas com as análises de subgrupo. 
Embora algumas análises de sensibilidade consistam em restringir a análise para 
um subconjunto de estudos, esta análise não determina a medida de associação 
no conjunto de estudos excluídos da análise. Além disso, análises de sensibilidade 
propiciam comparações informais sobre diferentes maneiras para se determinar a 
mesma medida de associação enquanto as análises de subgrupos geram comparações 
formais sobre as diferentes medidas de associação entre os subgrupos selecionados.

DIRETRIZ: RESULTADOS

ϭͿ��ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƚĂďĞůĂ�ĐŽŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͘
ϮͿ��ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ŇƵǆŽ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͘
ϯͿ��ĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ŽƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ�ă�ƌĞǀŝƐĆŽ͘
ϰͿ��ǆƉůŽƌĂƌ�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘
ϱͿ��ǀĂůŝĂƌ�Ž�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͘
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4.1 Estruturando a discussão e a conclusão

Após obtenção dos resultados, é necessário discuti-los no contexto da própria 
revisão sistemática e em relação à literatura prévia. O mais importante é interpretar 
os achados e discutir as fontes de heterogeneidade. Quando a heterogeneidade dos 
estudos impede a metanálise, os autores da revisão sistemática precisam resumir 
os resultados e, com base na força de estudos individuais, fazer recomendações 
na conclusão.

ϰ͘ϭ͘ϭ��ƐƚƌƵƚƵƌĂŶĚŽ�Ă�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�

Uma discussão estruturada ajuda no relato das considerações e implicações da 
ƌĞǀŝƐĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘��ůŐƵŶƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͕�ďĂƐĞĂĚŽƐ�ŶŽ�,ĂŶĚďŽŽŬ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ41 

e na literatura79 auxiliam nessa estruturação.

hŵĂ� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ŽďũĞƟǀĂ� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƌ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ� ă�
luz das evidências atuais e como os novos conhecimentos trazidos com o estudo 
ĐŽŶĚƵǌŝĚŽ�ƉŽĚĞŵ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

Embora a discussão esteja conectada à introdução por meio da hipótese ou questão 
ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ŶĆŽ�Ġ�ƐŝŵƉůĞƐŵĞŶƚĞ�ƵŵĂ�ƌĞƉĞƟĕĆŽ�ŽƵ�Ƶŵ�ƌĞĂƌƌĂŶũŽ�ĚĞƐƚĂ�ƐĞĕĆŽ͘�EĂ�
verdade, a discussão é um conjunto de ideias que foram construídas desde sua 
ŚŝƉſƚĞƐĞ�ŽƌŝŐŝŶĂů͕�ŶĂ�ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ͕�ĂƚĠ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĮŶĂŝƐ�ĚŽ�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ƚŽŵĂŶĚŽ�ĐŽŵŽ�
base os alicerces já construídos por outros estudos e adicionando às evidências os 
ganhos, concordâncias ou contradições com seus achados.

De uma forma estruturada, inicia-se a discussão com um resumo dos pontos 
relevantes e fortes dos achados, procurando não repetir os principais resultados 
de forma quantitativa e limitando-se ao primeiro parágrafo. É importante salientar 
que na seção dos resultados são apresentados os achados e na discussão são 
explicados esses achados. 

�ŵ�ƐĞŐƵŝĚĂ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚŝƐĐƵƟƌ�ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ĐĂƵƐĂŝƐ�Ğ�ŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�
subjacentes à constatação, enriquecendo com os achados concordantes e/
ŽƵ� ĚŝƐĐŽƌĚĂŶƚĞƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ŽƵ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�
previamente.

WŽƌ�Įŵ͕�Ġ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�Ğ�ŽƐ�ƉŽŶƚŽƐ� ĨŽƌƚĞƐ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘�
Nesta seção, deverá ser avaliada a qualidade dos estudos ou validade interna, a 
direção e a magnitude dos efeitos. A presença de heterogeneidade é esperada em 
metanálise de estudos observacionais e sempre será uma limitação inerente. Outra 

4 Relato e aplicabilidade dos resultados 
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limitação é ausência de recursos para explorar a heterogeneidade. Por exemplo, 
ăƐ� ǀĞǌĞƐ� ŶĆŽ� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ĂƐ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ƐƵďŐƌƵƉŽƐ� ƉƌĠͲĞƐƉĞĐŝĮĐĂĚĂƐ� ƉĞůĂ�
ausência do relato dos dados desses subgrupos nos estudos primários. Os revisores 
devem se esforçar para obter os dados não disponíveis, mas nem sempre é fácil 
ŽďƚĞƌ�ĚĂĚŽƐ�ĂŐƌĞŐĂĚŽƐ�ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ŽƵ�ĚĂĚŽƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚŽƐ�
estudos. Também podem ser limitações os potenciais vieses nos estudos primários. 
Pode ser ressaltada como ponto forte a busca abrangente e baixa probabilidade de 
viés de publicação (caso os revisores tenham elaborado uma estratégia em todas 
as potenciais fontes de evidências e não tenham detectado indícios de viés de 
publicação) ou ainda uma medida de associação robusta e precisa (por exemplo, 
magnitude do ŽĚĚƐ�ƌĂƟŽ�ĐŽŵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĞƐƚƌĞŝƚŽͿ�ƋƵĞ�ĨĂǀŽƌĞĐĞ�Ă�ŚŝƉſƚĞƐĞ�
de causalidade entre a exposição e desfecho. 

No quadro abaixo seguem, resumidamente, as sugestões de estrutura para discussão:

YƵĂĚƌŽ�ϴ�ʹ��ƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

ϰ͘ϭ͘Ϯ��ƐƚƌƵƚƵƌĂŶĚŽ�Ă�ĐŽŶĐůƵƐĆŽ�

A conclusão pode sumarizar as ideias principais desenvolvidas na discussão e deve 
ƚĞƌ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ă� ƌĞƐƉŽƐƚĂ� ĂŽ� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘� �ůŐƵŶƐ� ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ�
ƐƵŐĞƌĞŵ� ƋƵĞ� Ă� ĚŝƌĞƚƌŝǌ� DĞƚĂͲĂŶĂůǇƐŝƐ� ŽĨ� ŽďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů� ƐƚƵĚŝĞƐ� ŝŶ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ�
;DKK^�Ϳ�ƐĞũĂ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂƌ�Ă�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�;ǀĞƌ�ŝƚĞŵ�ϰ͘ϮͿ2. A Cochrane Library 
sugere que a conclusão seja estruturada em duas seções:

ϰ͘ϭ͘Ϯ͘ϭ�/ŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�

K� ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽ� ĚŽƐ� ĂĐŚĂĚŽƐ� ŶĂƐ� ŝŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ƉƌĄƟĐĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƚĆŽ�
inequívoco quanto possível. Não devem ir além da evidência que foi revisada e 
ƐĞƌ� ũƵƐƟĮĐĂĚĂ� ƉĞůŽƐ� ĚĂĚŽƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ� ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕�tĞůůĞƌ� Ğ� ĐŽůƐ͘�
Ğŵ�ƐƵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ĂǀĂůŝĂŶĚŽ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽƐ�
ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ�ĚŽ�ǀşƌƵƐ�,/s�Ğŵ�ŚĞƚĞƌŽƐƐĞǆƵĂŝƐ͕�ĐŽŶĐůƵşƌĂŵ�ƋƵĞ�Ž�ƵƐŽ�
ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ� ĚĞ� ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽƐ� ƌĞĚƵǌ� Ă� ƚƌĂŶƐŵŝƐƐĆŽ� ĚĞ� ,/s� Ğ� ĚĞƐƚĂĐĂƌĂŵ� ƋƵĞ� ͞ƵƐŽ�
ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ͟�ĨŽŝ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĐŽŵŽ�ƵƐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽ�ŵĂƐĐƵůŝŶŽ�Ğŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ƌĞůĂĕƁĞƐ�
sexuais via vaginal80.

1 – Resumir os principais resultados.

Ϯ�ʹ��ŝƐĐƵƟƌ�Ă�ĂďƌĂŶŐġŶĐŝĂ�ŐĞƌĂů�Ğ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͘

3 – Concordâncias e discordâncias com outros estudos e revisões. 

4 – Destacar os pontos fortes da revisão.

5 – Potenciais vieses e limitações da revisão.

Fonte: (Balshem e cols., 2011, adaptado)81.
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ϰ͘ϭ͘Ϯ͘Ϯ�/ŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ�ĨƵƚƵƌĂƐ

Se a metanálise foi julgada como conclusiva, isto deve ser relatado na conclusão. 
Metanálises que não demonstram haver diferenças entre os grupos, não 
ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŵ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĞǆŝƐƚĂŵ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ĞůĞƐ͘���ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĂ�
ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ� ĚĞ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ;ĞǀŝĚĞŶĐŝĂĚĂ� ƉĞůŽ� ŝŶƚĞƌǀĂůŽ� ĚĞ� ĐŽŶĮĂŶĕĂͿ͕� Ă�
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ƉŽƌ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�ĂƟŶŐŝĚŽ�Ƶŵ�ƚĂŵĂŶŚŽ�
ĚĞ� ĂŵŽƐƚƌĂ� ŽƵ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĞǀĞŶƚŽƐ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ� ƋƵĞ� ůŚĞ� ĐŽŶĮƌĂ� ƉŽĚĞƌ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�
adequado para evidenciar tais diferenças. Nesses casos, é importante explorar essa 
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͕�ĞŶĨĂƟǌĂŶĚŽ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŶŽǀŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐĐůĂƌĞĐĞƌ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ͘��

ϰ͘Ϯ�hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ĚĞ�ƌĞĚĂĕĆŽ�ĚŽ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ�ʹ�DKK^�

Um grupo de 27 especialistas propôs um checklist metodológico para a redação de 
ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽƐ�ƌĞƉŽƌƚĂŶĚŽ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ŵĞƚĂͲĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�
denominado DĞƚĂͲĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ�ŽďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŝŶ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ (MOOSE)2. 

O checklist  MOOSE contém especificações para redação da introdução, estratégia 
de busca, métodos, resultados, discussão e conclusão. Este checklist objetiva 
a melhora da utilidade e do relato de revisões sistemáticas e meta-análises de 
estudos observacionais para autores, revisores, editores, leitores e tomadores de 
decisão clínica. 

�� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� Ġ� ĂƉĂƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƐŝŵŝůĂƌ� ŶĂ�
ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĂƉůŝĐĂĚĂ�ăƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�ŵĂƐ�
ĚŝĨĞƌĞ�ƉŽƌ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ� ƐĞƌ�ŵĞŶŽƐ� ƐĞŐƵƌĂ�Ğ�ĚĞĮŶŝƟǀĂ�Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ�
ă�ŵĞĚŝĚĂ� ĚĞ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ƐƵŵĄƌŝĂ͘�EŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ƉŽĚĞ� ĨŽƌŶĞĐĞƌ� ƵŵĂ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ� ƷƟů�
ŶĂ� ĐŽŵƉƌĞĞŶƐĆŽ� Ğ� ƋƵĂŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĨŽŶƚĞƐ� ĚĞ� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
dos estudos disponíveis na literatura. O Anexo E apresenta a tradução simples (não 
validada) seguida do instrumento original.
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ϱ͘ϭ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ʹ�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����

K�ƐŝƐƚĞŵĂ�'ƌĂĚŝŶŐ� ƚŚĞ�ƋƵĂůŝƚǇ�ŽĨ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ĂŶĚ� ƚŚĞ� ƐƚƌĞŶŐƚŚ�ŽĨ� ƌĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐ�
;'Z���Ϳ� ĨŽŝ� ĞůĂďŽƌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ� ĐůĂƌŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ� Ă�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�Ğ�ĨŽƌŵƵůĂƌ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ͘�

O sistema GRADE inclui avaliação da qualidade da evidência, com posterior 
ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚĂ� ĚŝƌĞĕĆŽ� Ğ� ĨŽƌĕĂ� ĚĂƐ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ͘� �ƐƚĂ� ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ� Ă�
qualidade e a força da recomendação é uma das vantagens do sistema GRADE em 
relação aos outros sistemas de graduação da qualidade das evidências. Nem todos 
ŽƐ� ƐŝƐƚĞŵĂƐ� ĚĞ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂŵ� ĚĞĐŝƐƁĞƐ� ĚĞ� ĂĐŽƌĚŽ� ĐŽŵ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ�
evidência ou a força de recomendações. Evidência de alta qualidade não implica 
necessariamente em recomendações fortes, e fortes recomendações podem surgir 
Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ŶĆŽ�ŝĚĞĂů͘�

O sistema GRADE gradua a qualidade da evidência em quatro níveis: alta, 
ŵŽĚĞƌĂĚĂ͕�ďĂŝǆĂ�ŽƵ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆĂ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�YƵĂĚƌŽ�ϵ͘�K�'Z����ƚĞŵ�ƐŝĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�
amplamente por conceituadas organizações como a Organização Mundial da Saúde, 
�ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ�WŚǇƐŝĐŝĂŶƐ͕�hƉdŽ�ĂƚĞ�Ğ��ŽĐŚƌĂŶĞ��ŽůůĂďŽƌĂƟŽŶ͘

YƵĂĚƌŽ�ϵ�ʹ�^ŝƐƚĞŵĂ�'Z����ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ81

5 Etapas opcionais

Qualidade �ĞĮŶŝĕĆŽ Metodologia

Alta
�ƐƚĂŵŽƐ�ŵƵŝƚŽ�ĐŽŶĮĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ž�
verdadeiro efeito está próximo da medida 
de efeito encontrada.

ECRs bem delineados e executados, 
produzindo resultados consistentes e 
aplicáveis e/ou estudos observacionais 
muito bem delineados e com grandes 
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘

Moderada

�ƐƚĂŵŽƐ�ŵŽĚĞƌĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶĮĂŶƚĞƐ�ŶĂ�
medida de associação: é provável que 
o verdadeiro efeito esteja próximo da 
medida de efeito encontrada, mas há 
possibilidade de que seja substancialmente 
diferente.

ECRs com grandes limitações ou estudos 
observacionais bem delineados com grandes 
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘

Baixa
EŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�
é limitada: o verdadeiro efeito pode ser 
substancialmente diferente da medida de 
efeito.

Estudos observacionais bem delineados 
e, ocasionalmente, ECRs* com limitações 
importantes.

Muito 
Baixa

dĞŵŽƐ�ŵƵŝƚŽ�ƉŽƵĐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͗�Ġ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ƋƵĞ�Ž�
verdadeiro efeito seja substancialmente 
diferente da medida de efeito encontrada.

Estudos observacionais mal controlados e 
ŽďƐĞƌǀĂĕƁĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ŶĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�;ƐĠƌŝĞƐ�
ou relatos de casos).

Fonte: (Balshem e cols., 2011, adaptado)81.
*ECR = ensaio clínico randomizado
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ϱ͘ϭ͘ϭ�K�ƐŝƐƚĞŵĂ�'Z����Ğ�Ă�ĨŽƌĕĂ�ĚĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ

��ĨŽƌĕĂ�ĚĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ďĂƐĞŝĂͲƐĞ�ŶŽ�ŐƌĂƵ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶŽ�ĞƋƵŝůşďƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�
desejáveis e indesejáveis de uma exposição. Se os efeitos desejáveis claramente 
excedem os efeitos indesejáveis ou vice-versa, a recomendação é considerada forte. 
De outro lado, se os efeitos desejáveis e indesejáveis estão em estreito equilíbrio, 
ĚĞĮŶĞͲƐĞ�ƵŵĂ�ĨƌĂĐĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͘�

Além do equilíbrio entre efeitos desejáveis e indesejáveis, outros fatores que 
ƉŽĚĞŵ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂƌ�Ă�ĨŽƌĕĂ�ĚĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�ƐĆŽ͗�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͕�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�
ƌĞůĂƟǀĂ�Ğ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͕�ŵĂŐŶŝƚƵĚĞ�ĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�Ğ�ĐƵƐƚŽƐ͘

ϱ͘ϭ͘Ϯ��ŽŵŽ�ŐƌĂĚƵĂƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ

�� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƌĞĨĞƌĞͲƐĞ� ĂŽ� ŐƌĂƵ� ĚĞ� ĐŽŶĮĂŶĕĂ� Ğŵ� ƵŵĂ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�
medida de associação. De acordo com o GRADE, a qualidade da evidência pode ser 
ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĂůƚĂ͕�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͕�ďĂŝǆĂ�ŽƵ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͘�

Ensaios clínicos randomizados são inicialmente categorizados como evidência de 
͞ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕͟ �ŵĂƐ�Ă�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƌĞĚƵǌŝĚĂ�ƉŽƌ�ǀĄƌŝŽƐ�ŵŽƟǀŽƐ͕�
incluindo: limitações metodológicas do estudo, inconsistência dos resultados, 
evidências indiretas, imprecisão, suspeita de viés de publicação (Quadro 10). 
WŽƌ� ŽƵƚƌŽ� ůĂĚŽ͕� ƋƵĂŶĚŽ� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� 'Z���� Ġ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ŐƌĂĚƵĂƌ� ĂƐ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�
provenientes de estudos observacionais, a qualidade da evidência se inicia como de 
͞ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͘͟ �hŵĂ�ĞůĞǀĂĕĆŽ�ŶŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĂ�ŐƌĂĚƵĂĕĆŽ�Ġ�ƉĞƌŵŝƟĚĂ�ƐĞ�ŚĄ�ŐƌĂŶĚĞ�
magnitude do efeito, se existe evidência de uma relação dose-resposta, ou se todos 
ŽƐ� ǀŝĞƐĞƐ� ƉůĂƵƐşǀĞŝƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ� ĐŽŶƚƌŝďƵĞŵ� ƉĂƌĂ� ƐƵďĞƐƟŵĂƌ� Ƶŵ�
aparente efeito de tratamento (Quadro 11). 

 
YƵĂĚƌŽ�ϭϬ�ʹ�&ĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĚŝŵŝŶƵĞŵ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ82

Qualidade �ĞĮŶŝĕĆŽ

Limitação 
Metodológica sŝĠƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ͕�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͕�ƉĞƌĚĂƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ͘

Inconsistência Heterogeneidade entre os estudos, evidenciada principalmente pelo teste de 
inconsistência de Higgins.

Evidência 
Indireta

A questão abordada não é respondida diretamente pelos estudos disponíveis devido a 
diferenças na população, nas exposições, comparadores ou desfechos.

Imprecisão /ŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ůĂƌŐŽƐ�;ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ�ƋƵĂŶƚŽ�ĂŽ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽͿ͘

sŝĠƐ�ĚĞ�
Publicação

dĞŶĚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�Ğŵ�ŝĚŝŽŵĂ�
inglês, em revistas indexadas no MEDLINE. Disponibilidade exclusivamente de estudos 
pequenos é indício de maior risco de viés de publicação.

&ŽŶƚĞ͗��ĚĂƉƚĂĚŽ�ĚĞ�'ƵǇĂƩ�Ğ�ĐŽůƐ͘82
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YƵĂĚƌŽ�ϭϭ�ʹ�&ĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ71
 

Qualidade �ĞĮŶŝĕĆŽ

Grande magnitude do efeito Quando a magnitude do efeito é muito grande, o efeito observado 
ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ�ƉŽĚĞƌĄ�ƐĞƌ�ĂƚƌŝďƵşĚŽ�ĂŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽƌĞƐ͘

Potenciais variáveis de confusão 
ƐƵďĞƐƟŵĂŵ�Ž�ĞĨĞŝƚŽ

Há situações em que as variáveis de confusão e outros vieses estão 
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ƵŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ͘�

Gradiente dose-resposta ��ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚŽ�ŐƌĂĚŝĞŶƚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ŶŽƐƐĂ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ŶĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ͘

&ŽŶƚĞ͗�;'ƵǇĂƩ͕�ϮϬϬϴͿ82.
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Apêndice A – Principais tipos de estudos observacionais para 
avaliação de risco e prognóstico

Estudos caso-controle

�ĞĮŶŝĕĆŽ Etapas sĂŶƚĂŐĞŶƐ Desvantagens

É um estudo 
observacional no 
qual os indivíduos 
são selecionados de 
acordo com a presença 
(casos) ou não 
(controles) da doença. 
Da comparação dos 
grupos, procura-
ƐĞ�ĚĞĮŶŝƌ�ĨĂƚŽƌĞƐ�
e atributos que 
os diferenciem 
(possivelmente 
relacionados com a 
“causa” da doença).

- Seleção de casos 
incidentes;
- Seleção de controles 
na mesma base 
populacional que os 
casos;
- Pareamento;
- Informação sobre a 
exposição;
- A medida de 
associação entre a 
“causa” (exposição) e 
o “efeito” (doença) é 
dada pelo odds ƌĂƟŽ.

- Geralmente de baixo 
custo e menor tempo 
quando comparado com 
os estudos de coorte;
- Pode ser ideal para 
estudo de doenças raras 
ou com longo período 
de latência;
- Permitem o estudo de 
ŵƷůƟƉůĂƐ�ĞǆƉŽƐŝĕƁĞƐ͘

- A escolha e o 
recrutamento da 
população-controle 
Ġ�Ƶŵ�ĚĞƐĂĮŽ�;ǀŝĠƐ�
de seleção/viés de 
memória);
Ͳ�K�ƌŝƐĐŽ�Ġ�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĚĞ�
maneira indireta pelo 
odds ƌĂƟŽ.

�ǆĞŵƉůŽ͗��ƌŽƵŐŚƚŽŶ�Ğ�ĐŽůƐ͘�ĐŽŶĚƵǌŝƌĂŵ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĂǀĂůŝĂŶĚŽ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƟŶĂƐ�Ğŵ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĐąŶĐĞƌ�ĐŽůŽƌƌĞƚĂů͘�KƐ�ϭϬϭ�ĐĂƐŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ�
ƋƵĞ�ƟǀĞƌĂŵ�ƐĞƵƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ĐŽůŽŶŽƐĐŽƉŝĂ�ĐŽŵ�ĂŶĄůŝƐĞ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐĂ͘�KƐ�ϭϯϮ�
ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚĂŵďĠŵ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͕�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ă�ĐŽůŽŶŽƐĐŽƉŝĂ�ƐĞŵ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĐŽůŽƌƌĞƚĂů͘�KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƵƟůŝǌĂƌĂŵ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽƐ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽƐ�Ğ�Ž�ƉƌŽŶƚƵĄƌŝŽ�ŵĠĚŝĐŽ�
ƉĂƌĂ�ĐŽůĞƚĂƌ�ĚĂĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƟŶĂƐ͘��ŶƚƌĞ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂƌĂŵ�ĞƐƚĂƟŶĂ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͕�ϮϬ�
pertenciam ao grupo caso e 68 ao grupo controle. O odds ƌĂƟŽ ajustado (para covariáveis idade, gênero, 
ĚŝĂďĞƚĞƐ͕�ƵƐŽ�ĚĞ�ĂƐƉŝƌŝŶĂ͕�ŵĞƞŽƌŵŝŶĂ�Ğ�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĄůĐŽŽů�ƐĞŵĂŶĂůͿ�ĨŽŝ�ĚĞ�Ϭ͕ϰϯ�;ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ϵϱй�ĚĞ�
ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�Ϭ͕ϮϱͲϬ͕ϴϬͿ83͘�K�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ��ƌŽƵŐŚƚŽŶ�ĨŽŝ�ŝŶĐůƵşĚŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�>ǇƚƌĂƐ�Ğ�ĐŽůƐ͘�
ĂǀĂůŝĂŶĚŽ�Ă�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƟŶĂƐ�Ğ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĐŽůŽƌƌĞƚĂů�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵŝƵ�ϭϵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲ
controle (além de outros desenhos de estudos). A metanálise dos estudos de caso-controle demonstrou 
um odds ƌĂƟŽ�ĚĞ�Ϭ͕ϵϮ�;ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ϵϱй�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�Ϭ͕ϴϳͲϬ͕ϵϴͿ84.

Estudo de Caso-Controle

Tempo

Presente

População 
com doença

Amostra de 
controles

Amostra de 
casos

População 
sem doença

Passado 

Exposição

Não Exposição

Exposição
Não Exposição
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Estudos de coorte

�ĞĮŶŝĕĆŽ Etapas sĂŶƚĂŐĞŶƐ Desvantagens

Compara a experiência 
de um grupo exposto 
e outro não exposto 
ao longo do tempo, 
ƉĂƌĂ�Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
efeitos da exposição na 
incidência do evento 
de interesse.

Ͳ�/ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�
indivíduos
expostos e não 
expostos;
- Observar cada coorte 
ao longo do tempo 
para a avaliação do 
desenvolvimento da 
doença nos grupos 
estudados;
- Comparar os riscos 
de surgimento da 
doença entre os grupos 
de expostos e não-
expostos.

- Relação temporal;
- Cálculo direto da taxa 
de incidência;
Ͳ�jƟů�Ğŵ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ƌĂƌĂ͖
- Minimiza viés de 
seleção;
Ͳ�WŽĚĞ�ĞƐƚƵĚĂƌ�ŵƷůƟƉůĂƐ�
doenças;
- Pode acessar a 
exposição em diferentes 
pontos no tempo.

Ͳ�>ŽŐşƐƟĐĂ�Ğ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚĞ͖
- Custo e tempo;
Ͳ��ŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞƌ�
retenção de pacientes 
em estudos de longo 
período de seguimento, 
sendo que a perda 
pode comprometer a 
validade dos resultados.

�ǆĞŵƉůŽ͗��ŵ�ϮϬϭϬ͕�ZĂƵƟĂŝŶĞŶ�Ğ�ĐŽůƐ͘�ƉƵďůŝĐĂƌĂŵ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�ĂǀĂůŝĂŶĚŽ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�
suplementos polivitamínicos contendo vitamina C e a incidência de catarata em 24.593 mulheres com 
ŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϰϵ�Ğ�ϴϯ�ĂŶŽƐ͘��Ɛ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ƐĞŐƵŝĚĂƐ�ƉŽƌ�ϴ͕Ϯ�ĂŶŽƐ�;ϭϴϰ͘ϲϵϴ�ƉĞƐƐŽĂƐͲĂŶŽͿ�Ğ�Ϯ͘ϰϵϳ�
ŶŽǀŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĐĂƚĂƌĂƚĂ�ĨŽƌĂŵ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ͘���ĂŶĄůŝƐĞ�ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂ�ĚĞŵŽŶƐƚƌŽƵ�Ƶŵ�hazard ƌĂƟŽ de 
ϭ͕Ϭϵ�;ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ϵϱй�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ϭ͕ϵϰ�ʹ�ϭ͕ϮϱͿ�ƉĂƌĂ�ƵƐƵĄƌŝĂƐ�ĚĞ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚŽƐ�ĐŽŶƚĞŶĚŽ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ���Ğŵ�
relação às não usuárias85͘��ƐƐĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĨŽŝ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ŝŶĐůƵşĚŽ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
conduzida por Zhao e cols. que também não encontraram associação entre suplementos polivitamínicos 
e catarata86.
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͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ͕� �ƌĂŝŶ͟DĞƐŚ� KZ� ;WĞƉƟĚĞ͕� �ƌĂŝŶ� EĂƚƌŝƵƌĞƟĐͿ� KZ� ;�ƌĂŝŶ�
EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞͿ�KZ�;�EWͲϯϮͿ�KZ�;�EW�ϯϮͿ�KZ�;EĞƐŝƌŝƟĚĞͿ�KZ�;�ͲdǇƉĞ�EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�
WĞƉƟĚĞͿ� KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ͕� �ͲdǇƉĞͿ� KZ� ;�EW� 'ĞŶĞ� WƌŽĚƵĐƚͿ� KZ� ;dǇƉĞͲ��
EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞͿ�KZ�;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕�dǇƉĞͲ�Ϳ�KZ�;dǇƉĞ���EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞͿ�
KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ� dǇƉĞͲ�Ϳ� KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ� dǇƉĞ� �Ϳ� KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�
&ĂĐƚŽƌͲϯϮͿ� KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� &ĂĐƚŽƌ� ϯϮͿ� KZ� ;�ƌĂŝŶ� EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞͲϯϮͿ� KZ� ;�ƌĂŝŶ�
EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ� ϯϮͿ� KZ� ;EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞͲϯϮ͕� �ƌĂŝŶͿ� KZ� ;WĞƉƟĚĞͲϯϮ͕� �ƌĂŝŶ�
EĂƚƌŝƵƌĞƟĐͿ�KZ�;sĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ�EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ͲƚǇƉĞͿ�KZ�;sĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ�EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�
WĞƉƟĚĞ͕���ƚǇƉĞͿ�KZ�;EĂƚƌĞĐŽƌͿ͘

Apêndice B – Exemplo de sensibilização de busca utilizando os 
“entry terms” do termo MeSH para “brain natriuretic peptide”





81Os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT” são responsáveis por fazer a 
ligação dos termos de busca e representam as seguintes ações:

AND:�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ŝŶƚĞƌƐĞĐĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ͘�YƵĂŶĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ŝŶĨŽƌŵĂŵŽƐ�ă�ďĂƐĞ�ƋƵĞ�
ƋƵĞƌĞŵŽƐ�Ƶŵ�ĂƌƟŐŽ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚĞŶŚĂ͕�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ͕�ĂƐ�ĚƵĂƐ�ƉĂůĂǀƌĂƐ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�
ƐĞ� ƋƵĞƌĞŵŽƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ƚĞŶŚĂŵ� ĂǀĂůŝĂĚŽ� Ž� ƉĞƉơĚĞŽ� ŶĂƚƌŝƵƌĠƚƌŝĐŽ�
ĞŶĐĞĨĄůŝĐŽ� ĐŽŵŽ� ŵĂƌĐĂĚŽƌ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ� ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ� Ğŵ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ� ƚĞƌĂƉŝĂ� ŝŶƚĞŶƐŝǀĂ͕� ĚĞǀĞŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂƌ� Ž� ƐĞŐƵŝŶƚĞ� ĂƌƌĂŶũŽ͗� ͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�
WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ͟��E��͞/ŶƚĞŶƐŝǀĞ��ĂƌĞ�hŶŝƚƐ͘͟ ��ƐƐŝŵ͕�ŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ĞƐƚĂ�
ďƵƐĐĂ�ĐŽŶƚĞƌĆŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�Ɛſ� ƚĞŶŚĂŵ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�ƉĞƉơĚĞŽ�ŶĂƚƌŝƵƌĠƚƌŝĐŽ�ĞŶĐĞĨĄůŝĐŽ�
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva. A ordem dos termos não 
ĂůƚĞƌĂ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� �� &ŝŐƵƌĂ� �͘ϭ� ĂďĂŝǆŽ� ŝůƵƐƚƌĂ� Ž� ĐŽŶĐĞŝƚŽ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� Ž�
operador booleano AND:

Figura C.1 – Operador booleano AND

OR:� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ƐŽŵĂ͕� Ă� ƵŶŝĆŽ� ĚŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ͘� �ůĞ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ�
ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ� ƚĂŶƚŽ�ƵŵĂ͕� ĐŽŵŽ�Ă� ŽƵƚƌĂ� ĞǆƉƌĞƐƐĆŽ͕� ŝŶĐůƵƐŝǀĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ�
ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ĂƐƐƵŶƚŽƐ͘�EŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�ŝůƵƐƚƌĂĚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ĂŽ�ƵƟůŝǌĂƌŵŽƐ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�
KZ� ͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ͕� �ƌĂŝŶ͟� KZ� ͞/ŶƚĞŶƐŝǀĞ� �ĂƌĞ� hŶŝƚƐ͕͟ � ƌĞĐƵƉĞƌĂͲƐĞ� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ�
ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŵ�Ž�ĂƐƐƵŶƚŽ�EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ͕�ƚŽĚŽƐ�ĐŽŵ�Ž�ĂƐƐƵŶƚŽ�͞ /ŶƚĞŶƐŝǀĞ��ĂƌĞ�
Units” e também com ambos. A ordem dos termos não altera os resultados, assim 
ĐŽŵŽ�ŶŽ�ŽƉĞƌĂĚŽƌ��E�͘���&ŝŐƵƌĂ��͘Ϯ�ĂďĂŝǆŽ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�
operador booleano OR:

Apêndice C – Construção da estratégia de busca: símbolos e 
operadores booleanos

Fonte: elaboração própria.
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Figura C.2 – Operador booleano OR

NOT: O NOT é o operador booleano que exclui o termo subsequente. Pelo exemplo 
ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �Ž�ĂƌƌĂŶũŽ�͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ͟�EKd�͞/ŶƚĞŶƐŝǀĞ��ĂƌĞ�hŶŝƚƐ͟�ƌĞĐƵƉĞƌĂ�
ƐŽŵĞŶƚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ĐŽŵ�Ž� ĂƐƐƵŶƚŽ� ͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ͕� �ƌĂŝŶ͕͟ � ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ĞǆĐůƵŝ� ƚŽĚŽƐ�
ŽƐ� ƋƵĞ� ŝŶĐůƵĞŵ� ͞/ŶƚĞŶƐŝǀĞ��ĂƌĞ�hŶŝƚƐ͕͟ � ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�ŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ� ĐŽŶƚĠŵ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�
termos. Neste caso, a ordem dos termos altera os resultados. A Figura C.3 abaixo 
ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ďŽŽůĞĂŶŽ�EKd͗

Figura C.3 – Operador booleano NOT

 

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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�ƉůŝĐĂŶĚŽ� ĞƐƚĂƐ� ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ĂďĂŝǆŽ͕� Ž� YƵĂĚƌŽ� �͘ϭ�
representa a contrução da estratégia de busca e realização da pesquisa por evidências 
para a questão de pesquisa a seguir: 

Questão de pesquisa: /Ɛ� ƚŚĞ� �ƌĂŝŶ� EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� WĞƉƟĚĞ� Ă� ƉƌŽŐŶŽƐƟĐ� ŵĂƌŬĞƌ� ŝŶ�
ĐƌŝƟĐĂůůǇ�ŝůů�ƉĂƟĞŶƚƐ͍�

Exemplo de construção de estratégia de busca no MEDLINE:

Quadro C.1 – Exemplo de construção de estratégia de busca no Medline/Pubmed

MEDLINE/PUBMED: hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌ�ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ�;ƚĞƌŵŽ�DĞƐŚͿ�ŵĂŝƐ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĕĆŽ�
ĐŽŵ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�͞ĞŶƚƌǇ�ƚĞƌŵƐ͘͟

População/condição: Pacientes de unidade de terapia intensiva
“Intensive Care Units”[Mesh] OR (Care Unit, Intensive) OR (Care Units, Intensive) OR 
(Intensive Care Unit) OR (Unit, Intensive Care) OR (Units, Intensive Care) OR “Intensive 
Care”[Mesh] OR (Care, Intensive) OR (Surgical Intensive Care) OR (Care, Surgical Intensive) 
KZ�;/ŶƚĞŶƐŝǀĞ��ĂƌĞ͕�^ƵƌŐŝĐĂůͿ�KZ��ƌŝƟĐĂů��ĂƌĞ͟DĞƐŚ�KZ�;�ĂƌĞ͕��ƌŝƟĐĂůͿ�KZ�;�ƌŝƟĐĂů�ŝůůŶĞƐƐ͟Ϳ�
KZ�;͞ĐƌŝƟĐĂůůǇ�ƉĂƟĞŶƚƐ͟Ϳ�KZ�;ĐƌŝƟĐĂůůǇ�ŝůů�ƉĂƟĞŶƚƐͿ͘

AND

Intervenção:�͞EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ͟DĞƐŚ�KZ�;ƉĞƉƟĚĞ͕�ďƌĂŝŶ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐͿ�KZ�;ďƌĂŝŶ�
ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͿ�KZ�;�EWͲϯϮͿ�KZ�;�EW�ϯϮͿ�KZ�;ŶĞƐŝƌŝƟĚĞͿ�KZ�;ďͲƚǇƉĞ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͿ�
KZ�;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ͕�ďͲƚǇƉĞͿ�KZ�;ǆŶƉ�ŐĞŶĞ�ƉƌŽĚƵĐƚͿ�KZ�;ƚǇƉĞͲď�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͿ�KZ�
;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ͕�ƚǇƉĞͲďͿ�KZ�;ƚǇƉĞ�ď�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͿ�KZ�;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ�ƚǇƉĞͲďͿ�
KZ� ;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� ƉĞƉƟĚĞ� ƚǇƉĞ� ďͿ� KZ� ;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� ĨĂĐƚŽƌͲϯϮͿ� KZ� ;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� ĨĂĐƚŽƌ� ϯϮͿ� KZ�
;ďƌĂŝŶ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͲϯϮͿ�KZ�;ďƌĂŝŶ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ�ϯϮͿ�KZ�;ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞͲϯϮ͕�
ďƌĂŝŶͿ� KZ� ;ƉĞƉƟĚĞͲϯϮ͕� ďƌĂŝŶ� ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐͿ� KZ� ;ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ� ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ� ƉĞƉƟĚĞ͕� ďͲƚǇƉĞͿ� KZ�
;ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ�ŶĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�ƉĞƉƟĚĞ͕�ď�ƚǇƉĞͿ�KZ�;ŶĂƚƌĞĐŽƌͿ͘

AND

Controle: não incluir termos para o comparador.

AND

�ĞƐĨĞĐŚŽ͗�  heart failure OR (Cardiac Failure) OR (Myocardial Failure) OR (Heart Failure, 
>ĞŌͲ^ŝĚĞĚͿ� KZ� ;,ĞĂƌƚ� &ĂŝůƵƌĞ͕� >ĞŌ� ^ŝĚĞĚͿ� KZ� ;>ĞŌͲ^ŝĚĞĚ� ,ĞĂƌƚ� &ĂŝůƵƌĞͿ� KZ� ;>ĞŌ� ^ŝĚĞĚ�
Heart Failure) OR (Heart Failure, Right-Sided) OR (Heart Failure, Right Sided) OR (Right-
^ŝĚĞĚ�,ĞĂƌƚ�&ĂŝůƵƌĞͿ�KZ�;ZŝŐŚƚ�^ŝĚĞĚ�,ĞĂƌƚ�&ĂŝůƵƌĞͿ�KZ�;�ŽŶŐĞƐƟǀĞ�,ĞĂƌƚ�&ĂŝůƵƌĞͿ�KZ�;,ĞĂƌƚ�
&ĂŝůƵƌĞ͕��ŽŶŐĞƐƟǀĞͿ�KZ�;,ĞĂƌƚ��ĞĐŽŵƉĞŶƐĂƟŽŶͿ�KZ�;�ĞĐŽŵƉĞŶƐĂƟŽŶ͕�,ĞĂƌƚͿ͘
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Elaborar uma única versão de uma estratégia de busca geralmente não é possível. 
K� ƌĞǀŝƐŽƌ� ƉŽĚĞ� ƐĞ� ĚĞƉĂƌĂƌ� ĐŽŵ� ƵŵĂ� ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ� ŐƌĂŶĚĞ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ͕� Ž� ƋƵĞ� ƉŽĚĞ�
ŝŶǀŝĂďŝůŝǌĂƌ�Ă�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽ͘�EĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ƚĞƌĄ�ƋƵĞ�ůĂŶĕĂƌ�ŵĆŽ�ĚĞ�
ĂůŐƵŵ�ƚĞƌŵŽ�ƋƵĞ�ĚĞŝǆĞ�Ă�ďƵƐĐĂ�ŵĂŝƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘�

�ƐƐŝŵ͕� ƉĂƌĂ� ŽƟŵŝǌĂƌ� ƚĞŵƉŽ͕� ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ� ƋƵĞ� Ă� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƐĞũĂ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ͞ůŝŶŚĂ� ƉŽƌ�
linha”, ou seja, que para cada termo explorado se realize uma pesquisa individual. 
�Žŵ�ŝƐƚŽ͕�ƚŽƌŶĂͲƐĞ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĐŽŵďŝŶĂĕƁĞƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ŽƉĞƌĂĚŽƌĞƐ�
booleanos.  Os termos podem ser copiados em arquivo Word para que, sempre que 
necessário rodar uma nova estratégia, possam ser “colados” na caixa de pesquisa da 
ƌĞƐƉĞĐƟǀĂ�ďĂƐĞ͘��

Algumas ferramentas adicionais para construção da busca merecem ser destacadas. 
O uso de símbolos como * (asterisco), $(cifrão), ? (ponto de interrogação), vai 
ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͘�K�ƐşŵďŽůŽ�ĚĞ�ƚƌƵŶĐĂŵĞŶƚŽ�ŶŽ�DĞĚůŝŶĞͬWƵďŵĞĚ�
Ğ��ŵďĂƐĞ�Ġ�Ž�Ύ;ĂƐƚĞƌŝƐĐŽͿ͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĞǆĞŵƉůŝĮĐĂĚŽ�ƉŽƌ͗� ƌĂŶĚŽŵΎ͘��Ž�ƵƟůŝǌĂƌ�ĞƐƚĂ�
ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ͕� ĞƐƚĂŵŽƐ� ďƵƐĐĂŶĚŽ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ� ĂƐ� ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ� ƉĂůĂǀƌĂƐ͗�
“random”, “randomised”, “randomized” e “randomly”.

No EMBASE, o uso do ? (ponto de interrogação) representa a recuperação de mais 
ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƌŵŽ͕�ĐŽŵŽ�ŵŽƐƚƌĂ�Ž�ĞǆĞŵƉůŽ͗�ǁŽŵ͍Ŷ�ďƵƐĐĂ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĞŵ�ĂƐ�ƉĂůĂǀƌĂƐ�
“woman” e “women”.

Exemplo na LILACS:

(Unidades de Terapia Intensiva OR Unidades de Cuidados Intensivos OR Intensive Care 
Units OR Centro de Terapia Intensiva OR Centros de Terapia Intensiva OR CTI OR Unidade 
ĚĞ� dĞƌĂƉŝĂ� /ŶƚĞŶƐŝǀĂ� KZ�hd/Ϳ� ;WĞƉơĚĞŽ� EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ� �ŶĐĞĨĄůŝĐŽ� KZ� WĠƉƟĚŽ�EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ�
�ŶĐĞĨĄůŝĐŽ�KZ�EĂƚƌŝƵƌĞƟĐ�WĞƉƟĚĞ͕��ƌĂŝŶ�KZ�WĞƉơĚĞŽ��ŶĐĞĨĄůŝĐŽ�EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ�KZ�WĞƉơĚĞŽ�
�ĞƌĞďƌĂů�EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ�KZ�WĞƉơĚĞŽ�EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ��ĞƌĞďƌĂů�KZ�EĞƐŝƌŝƟĚĂͿ
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ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ŶĂ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�WĞƌŵŝƚĞ�ĂĚŝĐŝŽŶĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
de todas as bases eletrônicas pesquisadas em um único arquivo, bem como 
adicionar referências manualmente gerando uma biblioteca pesquisável. Ainda, 
ƉĞƌŵŝƚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ĐŝƚĂĕƁĞƐ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ŝŶĐůƵşĚĂƐ�ŶĂ�
ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ĐůĂƐƐŝĮĐĂŶĚŽͲĂƐ�ƉŽƌ�ŽƌĚĞŵ�ĂůĨĂďĠƟĐĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ͕�ŶŽŵĞ�ĚŽ�ĂƵƚŽƌ�
ŽƵ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ŵƵŝƚŽ�ƷƟů�ŶĂ�ƌĞŵŽĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚƵƉůŝĐĂĚĂƐ͘

sĄƌŝĂƐ� ƐĆŽ� ĂƐ� ŽƉĕƁĞƐ� ĚĞ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ� ŶŽ�ŵĞƌĐĂĚŽ͘�
A tabela D.1 fornece as principais opções comerciais ou gratuitas, bem como a 
disponibilidade para os sistemas operacionais. Nessa tabela, segue a relação dos 
gerenciadores de referências mais comuns. 

dĂďĞůĂ��͘ϭ�ʹ�'ĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ
 

Apêndice D – Gerenciadores de referências: o que são e 
como utilizá-los

^ŽŌǁĂƌĞ Acesso Windows DĂĐ�K^�y Linux

Aigaion Gratuito Sim Sim Sim

Bebop Gratuito Sim Sim Sim

BibDesk Gratuito Não Sim Não

Biblioscape Comercial Sim Não Não

Bibus Gratuito Sim Em teste Sim

Bookends Comercial Não Sim Não

Citavi Comercial Sim Não Não

Connotea Gratuito Sim Sim Sim

Docear Gratuito Sim Sim Sim

EndNote Comercial Sim Sim Não

EndNote Web Gratuito Sim Sim Não

JabRef Gratuito Sim Sim Sim

Jumper 2.0 Gratuito Sim Sim Sim

<�ŝďdĞy Gratuito Em teste Em teste Sim

Mendeley Gratuito versão básica Sim Sim Sim

Papers Comercial Sim Sim Não

Pybliographer Gratuito Parcial Parcial Sim

Qiqqa Gratuito Sim Não Não

ƌĞĩĂƐĞ Gratuito Sim Sim Sim

RefDB Gratuito Sim Sim Sim
�ŽŶƟŶƵĂ
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Reference 
Manager Comercial Sim Não Não

Referencer Gratuito Não Não Sim

RefWorks Comercial Sim Sim N/A

Scholar's Aid Gratuito versão básica Sim Não Não

Sente Comercial Não Sim Não

Wikindx Gratuito Sim Sim Sim

WizFolio Gratuito versão básica Sim Sim Sim

Zotero Gratuito versão básica Sim Sim Sim

Conclusão

Cada gerenciador de referências tem sua peculiaridade que deve ser explorada 
ŶĂ�ŽĐĂƐŝĆŽ�ĚĞ�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͘�WĂƌĂ�ŽƐ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƵŶƐ͕�Ž��ŶĚEŽƚĞΠ�Ğ�Ž��
ZĞĨĞƌĞŶĐĞ�DĂŶĂŐĞƌΠ͕�Ă�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ĞƚĂƉĂƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�ƐĆŽ�ĐŽŵƵŶƐ�Ğ�ĐƌŝĂƌ�ƵŵĂ�
biblioteca única requer poucas etapas. 

/ŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ŽďƚĞƌ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĂ�
ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ĂƌƋƵŝǀŽ�ƚĞǆƚŽ�;ƚǆƚͿ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ŝŶƐĞƌĕĆŽ�ŶŽ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ͘ ��ƐƐŝŵ͕�ƵƟůŝǌĂͲƐĞ�Ž�
comando “exportar” das bases eletrônicas. Para o Medline, exportam-se os resultados 
da busca clicando em “send to” (localizado no canto superior direito da tela de 
resultados) e, após, seleciona-se a opção “ĮůĞ” e formato “MEDLINE”. Então, clica-se 
no botão “Create ĮůĞ͟�ƉĂƌĂ�ĐƌŝĂƌ�Ž�ĂƌƋƵŝǀŽ�ĚĞ�ƚĞǆƚŽ͘���ĮŐƵƌĂ��͘ϭ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ͗

Figura D.1 – Tela do Pubmed

 

Fonte: PUBMED, 2013.
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Para exportar os resultados da busca no EMBASE, clicar em “export” localizado na 
barra azul superior da tela de resultados. Então, escolhe-se o formato de exportação 
“Plain text” “Full record” e clicar em “export”, conforme Figuras D.2 e D.3.

Figura D.2 – Tela do EMBASE

 

O resultado da busca em cada base de dados deve ser exportado para um arquivo de 
ƚĞǆƚŽ�ƉĂƌĂ�ƉĞƌŵŝƟƌ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͘�hƟůŝǌĂŶĚŽ�Ƶŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ�
de referências, estes arquivos de texto podem ser somados por meio do comando 
͞ŝŵƉŽƌƚĂƌ͟�ĚŽ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ͘�WĂƌĂ�ŝƐƚŽ͕�ƐĞůĞĐŝŽŶĂͲƐĞ�Ž�ĮůƚƌŽ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂĕĆŽ�ƋƵĞ�Ġ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�
ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͘�KƐ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ƉŽƐƐƵĞŵ�ŝŶƷŵĞƌŽƐ�ĮůƚƌŽƐ�Ğ�ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ�
ĂůŐƵŵĂ�ďĂƐĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂ�ŶĆŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĄ�ƐĞƵ�ĮůƚƌŽ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂĕĆŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ͘�

Fonte: EMBASE, 2013.

Fonte: EMBASE, 2013.
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ZĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�WĞƉơĚĞŽ�EĂƚƌŝƵƌĠƟĐŽ�
�ĞƌĞďƌĂů��;�EWͿ�ĐŽŵŽ�ƉƌĞĚŝƚŽƌ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶƚĞƌŶĂĚŽƐ�Ğŵ�

unidade de terapia intensiva

NOME DO REVISOR___________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO ARTIGO 

Sobrenome do autor (se o autor pertencer a um grupo de pesquisa, indicar o nome do 
grupo)___________________________________
EŽŵĞ� ĚŽ� :ŽƌŶĂů� ;ĂďƌĞǀŝĂĕĆŽ� ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ� ƵƟůŝǌĂĚĂ͕� ŶŽŵĞ� ŶŽ� WƵďDĞĚ� ŽƵ� ŶŽŵĞ�
completo do Jornal)__________________________________________________
�ŶŽ�ĚĞ�WƵďůŝĐĂĕĆŽͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ����sŽůƵŵĞͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
Número da 1ª página___________
EƷŵĞƌŽ�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ�ŶĂ�ďĂƐĞ�ĚŽ�͞ZĞĨDĂŶ͟ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Tipo de estudo
�ƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĐŽŽƌƚĞ�;ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽ�ŽƵ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽͿ͍
(  )Sim         (  ) Não           (  ) Não está claro        

                    Excluir

WĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ
WĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐƌşƟĐŽƐ� ŝŶƚĞƌŶĂĚŽƐ� Ğŵ� ƵŶŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƚĞƌĂƉŝĂ� ŝŶƚĞŶƐŝǀĂ͍� ;�ǆĐĞƚŽ� ƵŶŝĚĂĚĞ� ĚĞ�
cuidados cardiológicos/coronários exclusivos) 
(  )Sim         (  ) Não  (  ) Não está claro        

                    Excluir

dŽĚŽƐ� ŽƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ƚġŵ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ� ĂƌƚĞƌŝĂů� ĐŽƌŽŶĂƌŝĂŶĂ͕� ĞŵďŽůŝĂ�
ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ͕�ŝŶƐƵĮĐŝġŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�ŽƵ�ĐŚŽƋƵĞ�ĐĂƌĚŝŽŐġŶŝĐŽ͍�
(  )Sim         (  ) Não  (  ) Não está claro        

Excluir

Exposição
Foi realizada dosagem de BNP na admissão dos pacientes na unidade de terapia 
intensiva? 
(  )Sim         (  ) Não  (  ) Não está claro        

                    Excluir

Desfecho
KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�;ĂŶĄůŝƐĞ�ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂͿ�
entre BNP e mortalidade? 
(  )Sim         (  ) Não  (  ) Não está claro        

                    Excluir

DECISÃO FINAL

(  ) Incluir (  ) Excluir (  ) Não está claro    Entrar em contato com autores

9h¯f\a[]�=���=p]ehdg�\]�Ú[`Y�\]�YnYdaY¬ªg�\]�]d]_aZada\Y\]
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APÊNDICE F – Cálculo e interpretação das medidas de associação
�Ϳ�DĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĚŝĐŽƚƀŵŝĐŽƐ

WĂƌĂ� ĐŽŵƉƌĞĞŶƐĆŽ� ĚĂƐ� ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ĚĂƐ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ĚĞ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�
dicotômicos, estes dados podem ser apresentados segundo uma tabela 2 x 2:

ϭͿ�ZŝƐĐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ�;Z�Ϳ͗ É a probabilidade de desenvolver o desfecho em cada grupo. 
��ŵĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ƉŽƌ�Ăͬ;ĂнďͿ�Ğ�Đͬ;ĐнĚͿ͘

ϮͿ�ZĞĚƵĕĆŽ�ĂďƐŽůƵƚĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�;Z�ZͿ͗�é a diferença de risco absoluto entre o grupo 
ĞǆƉŽƐƚŽ�Ğ�Ž�ŐƌƵƉŽ�ŶĆŽ�ĞǆƉŽƐƚŽ͘���ŵĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ƉŽƌ͗�

RAR = c/(c+d) – a/(a+b). 

ϯͿ�ZŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�;ZZͿ͗�é o risco de eventos em indivíduos expostos, em relação ao 
risco em indivíduos não expostos, ou seja, RR = [a/(a+b)] / [c/(c+d)]. 

ϰͿ�ZĞĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�;ZZZͿ͗���ƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĂ�ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ďĂƐĂů�
que é removida ou aumentada pela exposição. Pode ser calculado de duas maneiras:       

RRR= 1- RR ou RRR = RRA/RA (no grupo controle). 
 

5) KĚĚƐ�ƌĂƟŽ�;KZͿ͗� (a/b) / (c/d) = ad / bc. O ŽĚĚƐ�ƌĂƟŽ é uma razão de chances. Por 
sua vez, chance é a probabilidade de um evento ocorrer sobre a probabilidade do 
evento não ocorrer.

��ƐĞŐƵŝƌ͕ �Ƶŵ�ĞǆĞŵƉůŽ�ŶƵŵĠƌŝĐŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ͕�ƉĂƌĂ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�ĐŚĂŶĐĞƐ͗

�yWK^/��K

DESFECHO
TOTAL

Sim Não

Sim a b a +  b

Não c d c + d

a + c b + d

IAM Não IAM Total

Tabagista 80 20 100

Não Tabagista 20 80 100

Total 100 100 200
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�ǆĞŵƉůŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ

ZŝƐĐŽ�Ğ�ZŝƐĐŽ�ZĞůĂƟǀŽ͗

Risco Absoluto dos expostos: 80/100 = 0,8
Risco Absoluto dos não expostos: 20/100 = 0,2 
ZĂǌĆŽ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�;ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽͿ�с�Ϭ͕ϴͬϬ͕Ϯ�с�ϰ
Interpretação: o risco de IAM dos expostos ao tabagismo é 4x o risco dos não expostos 

Chance e KĚĚƐ�ZĂƟŽ:

Chance dos expostos: 80/20 = 4
Chance dos não expostos: 20/80 = 0,25
KĚĚƐ�ZĂƟŽ = 4/0,25 = 16
Interpretação: A chance de ser tabagista e ter um evento de infarto é 16x a de quem 
não é tabagista ter um infarto.

Em relação às medidas de efeito de desfechos dicotômicos, alguns pontos importantes 
ŵĞƌĞĐĞŵ� ƐĞƌ� ĚĞƐƚĂĐĂĚŽƐ͘� ZŝƐĐŽ� ZĞůĂƟǀŽ� Ġ͕� ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ŵĂŝƐ� ŝŶƚƵŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�
compreensível para a maioria das pessoas87. Apesar do “risco” ser comumente 
ƵƟůŝǌĂĚŽ� ĐŽŵŽ� ƐŝŶƀŶŝŵŽ� ĚĞ� ͞odds”, em ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� ĞůĞƐ� ƚġŵ� ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽƐ� ĚŝƐƟŶƚŽƐ�
e são calculados de formas diferentes. Quando essas diferenças são ignoradas, os 
resultados das metanálises podem ser mal interpretados. Odds�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽ�
Ğŵ�ƌŝƐĐŽ͕�Ğ�Ž�ƌŝƐĐŽ�Ğŵ�ŽĚĚƐ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ĂƐ�ĨſƌŵƵůĂƐ͗

A interpretação de odds é mais complexa que a de risco e para assegurar sua correta 
interpretação. Deve-se, primeiro, transformar odds� Ğŵ� ƌŝƐĐŽ͘� �Ğ� ĨŽƌŵĂ� ƉƌĄƟĐĂ͕� Ă�
diferença entre odds e risco é pequena quando o evento é raro. Por exemplo, se o 
odds�Ġ�Ϭ͕ϭ͕�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ƋƵĞ�ƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�ƚĞƌĄ�Ž�ĞǀĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ϭϬ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�Ž�ƚĞƌĆŽ͕�Ğ͕�
ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ă�ĨſƌŵƵůĂ͕�Ž�ƌŝƐĐŽ�ƐĞƌĄ�Ϭ͕ϭͬ�;ϭ�н�Ϭ͕ϭͿ�с�Ϭ͕Ϭϵϭ͘

Quando os eventos são comuns, as diferenças entre odds e risco passam a ser 
grandes. Por exemplo, o risco de 0,5 é equivalente a um odds de 1 e um risco de 0,95 
é equivalente a um odds de 19. 

Para os desfechos dicotômicos, as medidas de associação nos estudos devem ser 
apresentadas como razões, já que se tratam de comparações entre dois grupos. 
Assim como a chance (odds) difere de risco quando os eventos são comuns, o odds 
ƌĂƟŽ� ƚĂŵďĠŵ� ĚŝĨĞƌĞ� ĚĂ� ƌĂǌĆŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ;ŽƵ� ƌŝƐĐŽ� ƌĞůĂƟǀŽͿ͘� WĂƌĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ƋƵĞ�
aumentam a chance de evento, o odds ƌĂƟŽ�Ġ�ŵĂŝŽƌ�ƋƵĞ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�
ƐĞ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƐŝŶƀŶŝŵŽƐ͕�Ă�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƚĞŶĚĞƌĄ�Ă�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂƌ�Ž�

Risco =    odds          odds  =     risco
             1 + odds                      1 – risco
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efeito da intervenção. Para intervenções que reduzem a chance de evento, o odds 
ƌĂƟŽ�ƚĞŶĚĞ�Ă�ƐĞƌ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ͕�ŵĂŝƐ�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂŶĚŽ�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�
da intervenção. 

6) ,ĂǌĂƌĚ�ƌĂƟŽ:

Hazard ƌĂƟŽ�Ġ�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ƐŽďƌĞǀŝǀġŶĐŝĂ�ŽƵ�
ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚŽ�ƟƉŽ�͞ƚĞŵƉŽ�ĂƚĠ�Ž�ĞǀĞŶƚŽ͘͟ ��ƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŶĆŽ� ůĞǀĂ�Ğŵ�ĐŽŶƚĂ�
apenas se o desfecho ocorreu ou não, mas também o ponto no tempo em que o 
evento ocorreu, ao longo do seguimento do estudo. 

O cálculo da metanálise para hazard ƌĂƟŽƐ está disponível na maioria dos programas 
que calculam metanálise. Alguns métodos incluem o teste “log-rank” e regressão de 
Cox. Também é possível calcular o hazard ƌĂƟŽ indiretamente, por manipulação do 
valor de qui-quadrado, valor de p ou variância88͘���ĞƐĐŽůŚĂ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ĚŽ�ŵĠƚŽĚŽ�ǀĂŝ�
ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĞ�ƋƵĂŝƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĞƐƚĆŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�Ğŵ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͘ �

DĞƐŵŽ�ƐĞ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƌ�Ž�hazard ƌĂƟŽ ou eles próprios forem 
fornecidos, o hazard ƌĂƟŽ como medida de efeito para o cálculo da metanálise é 
ƉƌĞĨĞƌşǀĞů�Ğŵ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘�EĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�
obtêm-se os dados da revisão diretamente dos bancos de dados dos estudos 
primários, o que permite uma informação mais acurada.

�Ϳ�DĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ŽƌĚŝŶĂŝƐ

^Ğ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵ͕�ŶĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ǀĞǌĞƐ͕�ĐŽŵŽ�ĚĂĚŽƐ�ĐŽŶơŶƵŽƐ͕�ŶĂ�ŵĞĚŝĚĂ�Ğŵ�ƋƵĞ�
se aumenta o número de categorias e, portanto, são apresentados com as mesmas 
ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƵƐĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĚĂĚŽƐ�ĐŽŶơŶƵŽƐ�;ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ĚĞ�ŵĠĚŝĂƐ�Ğ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ĚĞ�
médias padronizadas).

Entretanto, dados ordinais também podem assumir padrão de dados dicotômicos, 
quando se combinam as categorias adjacentes e se estabelece um ponto de corte. 
EĞƐƚĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƵƟůŝǌĂŵͲƐĞ�ĐŽŵŽ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂƐ�ŵĞƐŵĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�
ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚŝĐŽƚƀŵŝĐŽƐ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�;ZZͿ͕�odds ƌĂƟŽ (OR), diferenças dos riscos 
(RRR), hazard ƌĂƟŽ (HR)].
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K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�ŽƵ�Forest plot͕� ĐŽŵŽ�Ġ� ĐŽŶŚĞĐŝĚŽ�Ğŵ� ŝŶŐůġƐ͕� Ġ� Ƶŵ�ŐƌĄĮĐŽ�

ďĂƐƚĂŶƚĞ�ƷƟů͕�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͕�ƉĂƌĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�
ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘�K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�ĐŽŵ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͕�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�
Ğ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�ƚĂŶƚŽ�Ğŵ�ƚĞǆƚŽ͕�ƋƵĂŶƚŽ�Ğŵ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ŐƌĄĮĐĂ͘���

�ĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�Ġ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�Ğŵ�ůŝŶŚĂƐ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂŝƐ͕�Ğ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�ƉŽƌ�ŶŽŵĞ�
ĚŽ�ĂƵƚŽƌ�Ğ�ĚĂƚĂ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ŽƵ�ƉĞůŽ�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘��Ž� ůĂĚŽ�ĚĂ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�
do estudo estão os dados de incidência do desfecho (número de caso sobre o total de 
pacientes no grupo intervenção e controle). A medida de associação entre a exposição e 
desfecho nos estudos individuais é apresentada em forma de um quadrado, com linhas 
Ğŵ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ůĂĚŽƐ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂŝƐ�ĚŽ�ƋƵĂĚƌĂĚŽ͕�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�Ž�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�;ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ϵϱй�ĚĞ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂͿ͘���ĄƌĞĂ�ĚŽ�ƋƵĂĚƌĂĚŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�
o peso do estudo na metanálise e quanto maior esta área, maior é o número de eventos. 

��ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� Ġ� Ž� ĚŝĂŵĂŶƚĞ� ŶĞŐƌŽ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ� ŶĂ� ƉŽƌĕĆŽ� ŝŶĨĞƌŝŽƌ� ĚŽ� ŐƌĄĮĐŽ� Ğ�
representa a medida sumária das medidas de associação. 

Para interpretação dos resultados, estudos que concentram o quadrado preto à 
ĞƐƋƵĞƌĚĂ�ĚĂ�ůŝŶŚĂ�ǀĞƌƟĐĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ŝŶĚŝĐĂŵ�ƋƵĞ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŝŵŝŶƵŝ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�
de eventos (exposição protetora) e os estudos que concentram seus quadrados 
ƉƌĞƚŽƐ�ă�ĚŝƌĞŝƚĂ�ĚĂ�ůŝŶŚĂ�ǀĞƌƟĐĂů�ŝŶĚŝĐĂŵ�ƋƵĞ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚĞ�
ĞǀĞŶƚŽƐ�;ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ŵĂůĠĮĐĂͿ͘�K�ŵĞƐŵŽ�ƐĞ�ĂƉůŝĐĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
;ĚŝĂŵĂŶƚĞͿ͘���ůŝŶŚĂ�ƐſůŝĚĂ�ǀĞƌƟĐĂů�ƋƵĞ�ĚŝǀŝĚĞ�ŽƐ�ůĂĚŽƐ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ġ�Ă�ůŝŶŚĂ�ĚĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘�^Ğ�Ž�ĚŝĂŵĂŶƚĞ�ŽƵ�ĂƐ�ůŝŶŚĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�
ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�ĞƐƟǀĞƌĞŵ�Ğŵ�ĐŝŵĂ�ĚĂ�ůŝŶŚĂ�ǀĞƌƟĐĂů�ĚĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ͕�
Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�Ġ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĞǆŝƐƚĞŵ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞƐƚĂƟƐƟĐĂŵĞŶƚĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĞŶƚƌĞ�
ƐĞƌ�ĞǆƉŽƐƚŽ�ŽƵ�ŶĆŽ͘���&ŝŐƵƌĂ�'͘ϭ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ĞǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů͘

Figura G.1 – KĚĚƐ�ZĂƟŽ ajustado para BNP/NT-proBNP pré-operatório na previsão 

de eventos cardiovasculares em 30 dias após a cirurgia 

Fonte: (KARTHIKEYAN, G., 2009)89.
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9f]pg�9���KLj]f_l`]faf_�l`]�J]hgjlaf_�g^�G:k]jnYlagfYd�klm\a]k�
in Epidemiology (STROBE)

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a 
ĚĞĐůĂƌĂĕĆŽ� ^ƚƌĞŶŐƚŚĞŶŝŶŐ� ƚŚĞ�ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�KďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů� ^ƚƵĚŝĞƐ� ŝŶ� �ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ�
(STROBE) 2007 e traduzido por Malta M.; Cardoso, L. O.; Bastos, F. I.; Magnanini, M. 
M. F.; Silva, C. M. F. P.; 2010:

Item No Recomendação

Título e Resumo 1 /ŶĚŝƋƵĞ�Ž�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ŶŽ�ơƚƵůŽ�ŽƵ�ŶŽ�ƌĞƐƵŵŽ͕�ĐŽŵ�
ƚĞƌŵŽ�ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͘

Introdução

�ŽŶƚĞǆƚŽͬ:ƵƐƟĮĐĂƟǀĂ 2 Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a 
pesquisa.

KďũĞƟǀŽƐ 3 �ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ƋƵĂŝƐƋƵĞƌ�
hipóteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 �ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ŶŽ�ŝŶşĐŝŽ�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ͕�ŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐͲĐŚĂǀĞ�ƌĞůĂƟǀŽƐ�
ao desenho do estudo.

Contexto (ƐĞƫŶŐ) 5
Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os 
períodos de recrutamento, exposição, acompanhamento 
(ĨŽůůŽǁͲƵƉ) e coleta de dados.

WĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ 6

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, 
ĨŽŶƚĞƐ�Ğ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͘��ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�
métodos de acompanhamento. 
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de 
ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�Ğ�Ž�ĐƌŝƚĠƌŝŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉĂƌĂ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘�
�ĞƐĐƌĞǀĂ�Ă�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞůĞŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as 
ĨŽŶƚĞƐ�Ğ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͘
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os 
critérios de pareamento e o número de expostos e não expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, 
apresente os critérios de pareamento e o número de 
controles para cada caso.

sĂƌŝĄǀĞŝƐ 7
�ĞĮŶĂ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͕�ĞǆƉŽƐŝĕƁĞƐ͕�
ƉƌĞĚŝƚŽƌĞƐ͕�ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽƌĞƐ�Ğŵ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�Ğ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽƌĞƐ�
de efeito. Quando necessário, apresente os critérios 
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘

Fontes de dados/      
Mensuração 8

Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos 
ĚĂĚŽƐ�Ğ�ŽƐ�ĚĞƚĂůŚĞƐ�ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
;ŵĞŶƐƵƌĂĕĆŽͿ͘�YƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƟƌ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ŐƌƵƉŽ͕�ĚĞƐĐƌĞǀĂ�Ă�
comparabilidade dos métodos de avaliação.

sŝĠƐ 9 �ƐƉĞĐŝĮƋƵĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĂĚŽƚĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
fontes de viés.

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.

sĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂƐ 11
�ǆƉůŝƋƵĞ�ĐŽŵŽ�ĨŽƌĂŵ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂƐ�ŶĂ�
análise. Se aplicável, descreva as categorizações que foram 
adotadas e porque.

�ŽŶƟŶƵĂ



100

Ministério da Saúde

DĠƚŽĚŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ 12

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĂƋƵĞůĞƐ�
usados para controle de confundimento.
�ĞƐĐƌĞǀĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞǆĂŵŝŶĂƌ�
subgrupos e interações.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicável, explique como as perdas de 
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicável, explique como foi 
realizado o pareamento dos casos e controles.
Estudos Seccionais: Se aplicável, descreva os métodos 
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�Ă�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂŐĞŵ͘
Descreva qualquer análise de sensibilidade.

Resultados

WĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ 13ª

�ĞƐĐƌĞǀĂ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�
;Ğǆ͗�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞůĞŐşǀĞŝƐ͕�
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, 
elegíveis de fato, incluídos no estudo, que terminaram o 
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ĞĨĞƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐͿ͘�

�ĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ 14ª

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�;ƉŽƌ�Ğǆ͗͘�
ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ͕�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ğ�ƐŽĐŝĂŝƐͿ�Ğ�ĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�
exposições e confundidores em potencial. 
/ŶĚŝƋƵĞ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĚĂĚŽƐ�ĨĂůƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�
cada variável de interesse.
Estudos de Coorte: Apresente o período de acompanhamento 
(por ex.: média e tempo total).

Desfecho 15ª

Estudos de Coorte: Descreva o número de eventos-desfecho 
ou as medidas-resumo ao longo do tempo.
Estudos de Caso-Controle: Descreva o número de indivíduos 
em cada categoria de exposição ou apresente medidas-
resumo de exposição.
Estudos Seccionais: Descreva o número de eventos-desfecho 
ou apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16

Descreva as medidas de associação não ajustadas e, 
ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͕�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�
confundidoras, assim como sua precisão (ex: intervalos 
ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂͿ͘��ĞŝǆĞ�ĐůĂƌŽ�ƋƵĂŝƐ�ĨŽƌĂŵ�ŽƐ�ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽƌĞƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽ�ĂũƵƐƚĞ�Ğ�ƉŽƌƋƵĞ�ĨŽƌĂŵ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͘
YƵĂŶĚŽ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĐŽŶơŶƵĂƐ�ĨŽƌĞŵ�ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĚĂƐ͕�ŝŶĨŽƌŵĞ�ŽƐ
ƉŽŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͘
^Ğ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂƌ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�
ƌĞůĂƟǀŽ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ͕�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
tempo relevante.

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Por ex.: 
análises de subgrupos, interação, sensibilidade.

Discussão

Resultados principais  18 ZĞƐƵŵĂ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽͲŽƐ�ĂŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�
do estudo.

Limitações 19
Apresente as limitações do estudo, levando em consideração 
fontes potenciais de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude 
e direção de vieses em potencial.

Interpretação 20
Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, 
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ͕�ĂƐ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͕�Ă�ŵƵůƟƉůŝĐŝĚĂĚĞ�
das análises, os resultados de estudos semelhantes e outras 
evidências relevantes.

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados.

Outras Informações

Financiamento 22
�ƐƉĞĐŝĮƋƵĞ�Ă�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ĮŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�Ž�ƉĂƉĞů�ĚŽƐ�
ĮŶĂŶĐŝĂĚŽƌĞƐ͘�^Ğ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƚĂŝƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�Ž�
ĞƐƚƵĚŽ�ŽƌŝŐŝŶĂů�ŶŽ�ƋƵĂů�Ž�ĂƌƟŐŽ�Ġ�ďĂƐĞĂĚŽ͘

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ
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�ĞƐĐƌĞǀĂ�ĞƐƐĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐĞƉĂƌĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�
caso-controle e para grupos de expostos e não expostos, em estudos de coorte ou 

estudos seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada 
item do checklist, além de apresentarem o referencial teórico no qual essa lista se 
baseia e exemplos de descrições adequadas de cada item. O checklist do STROBE 
Ġ� ŵĂŝƐ� ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� Ğŵ� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ĐŽŵ� ĞƐƐĞƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ;ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�
gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine90, Annals of Internal Medicine91 

e Epidemiology92). No ǁĞďƐŝƚĞ� ĚĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ� ^dZK��93 estão disponíveis versões 
separadas de checklist para estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais. 
Reproduzida de von Elm, E.; Altman, D. G.; Egger, M.; Pocock, S. J.; Gøtzsche, P. C.; 
sĂŶĚĞŶďƌŽƵĐŬĞ͕�:͘�W͘ ��ĞĐůĂƌĂĕĆŽ�^dZK��͗��ŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
observacionais (material suplementar na internet). Malta, M.; Cardoso, L. O.; 
tradutores. In: Malta, M.; Cardoso, L. O.; Bastos, F. I.; Magnanini, M. M. F.; Silva, C. 
D͘�&͘ �W͘ �/ŶŝĐŝĂƟǀĂ�^dZK��͗�ƐƵďƐşĚŝŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŵƵŶŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ13.
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Anexo B – Fluxo de seleção dos artigos da revisão sistemática
�
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Referências identificadas através 
da busca nas bases eletrônicas 

(n = ) 

Referências identificadas por busca 
manual em outras fontes 

(n =) 

Referências após remoção das duplicadas  
(n = ) 

Referências selecionadas 
(n =) 

Referências excluídas 
(n =) 

Artigos completos 
analisados 

(n =) 

Artigos completos 
excluídos da análise e  

motivos (n =) 

Estudos incluídos na 
síntese qualitativa 

(n =) 

Estudos incluídos na 
síntese quantitativa 

(metanálise) 
(n =) 

Fonte: Ministério da Saúde, 2012.
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Anexo C – Newcastle-Ottawa: Escala de avaliação de qualidade
Tradução simples (não validada):

NEWCASTLE – OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade

1. Para estudos de Coortes

Nota: Um estudo pode ser premiado com no máximo uma estrela (*) para cada item 
numerado dentro das categorias ^ĞůĞĕĆŽ�Ğ��ĞƐĨĞĐŚŽ. Um máximo de duas estrelas 
pode ser dado para cada item da categoria Comparabilidade.

Seleção

ϭͿ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ��ŽŽƌƚĞ�ĞǆƉŽƐƚĂ͘
ĂͿ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�;ĚĞƐĐƌĞǀĞƌͿ�
na comunidade * 
ďͿ�Ƶŵ�ƉŽƵĐŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�ŶĂ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞ�Ύ
c) grupo selecionado de usuários, por exemplo, enfermeiros, voluntários
d) não há descrição de derivação da coorte

2) Seleção da Coorte não exposta.
a) selecionada da mesma comunidade que a coorte exposta *
ďͿ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĨŽŶƚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ
c) não há descrição de derivação da coorte não exposta

3) Determinação da Exposição.
a) registro seguro (p. ex., registros cirúrgicos) *
b) entrevistas estruturadas *
c) auto-relato escrito
d) sem descrição

4) Demonstração que o desfecho de interesse não estava presente no início do 
estudo.
a) sim *
b) não

Comparabilidade

1) Comparabilidade da coorte baseada no desenho e análise. 
a) controles do estudo para _____________ (selecione o fator mais importante) *
ďͿ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ĨĂƚŽƌ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů�Ύ�;ĞƐƚĞ�ĐƌŝƚĠƌŝŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽ�
ƉĂƌĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĨĂƚŽƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞͿ�
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�ĞƐĨĞĐŚŽ
1) Determinação do desfecho. 
a) avaliação cega independente * 
b) registro acoplado *
c) auto-relato
d) sem descrição

ϮͿ�K�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ĨŽŝ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ͍
a) sim (escolha um adequado período de seguimento para o desfecho de interesse) * 
b) não

3) Adequação de acompanhamento da coortes.
a) seguimento completo – todos os indivíduos *
b) perdas de seguimento com improvável introdução de viés – pequeno número 
perdido – > ____ % (selecione um adequado %) seguimento, ou descrição fornecida 
daqueles perdidos)*
c) taxa de seguimento < ____% (selecione um adequado %) e sem descrição das perdas 
d) nenhuma declaração 

2. Para estudos de Caso-Controle

Nota: Um estudo pode ser premiado com no máximo uma estrela (*) para cada item 
numerado dentro das categorias Seleção e Exposição. Um máximo de duas estrelas 
pode ser dado para cada item da categoria Comparabilidade.

Seleção

ϭͿ���ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽ�Ġ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ͍
a) sim, com validação independente *
b) sim, por exemplo, registro de pareamento ou baseado em auto-relato
c) sem descrição

ϮͿ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘
ĂͿ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�ŽƵ�ŽďǀŝĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽ�ĚĞ�ƐĠƌŝĞ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�Ύ
b) potencial para viés de seleção ou não indicado

3) Seleção dos Controles.
a) controles provenientes da comunidade *
b) controles provenientes do hospital
c) sem descrição

ϰͿ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽƐ��ŽŶƚƌŽůĞƐ͘
a) sem história de doenças (desfecho) *
b) sem descrição da fonte
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Comparabilidade

1) Comparabilidade de casos e controles baseados no desenho ou na análise. 
a) controles do estudo para _______________ (selecione o fator mais importante) *
b) controles do estudo para qualquer fator adicional * (este critério pode ser 
ŵŽĚŝĮĐĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĨĂƚŽƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞͿ

Exposição

1) Determinação da exposição.
a) registro seguro (p. ex., registros cirúrgicos) *
b) entrevista estruturada onde o status caso/controle é “cego/mascarado” *
c) entrevista aberta para o status caso/controle 
d) auto relatório escrito ou registro médico apenas
e) sem descrição

2) Mesmo método de determinação para casos e controles. 
a) sim *
b) não

3) Taxa de não-resposta.
a) mesma taxa para ambos os grupos *
b) não-respondedores descritos
c) taxa diferente e sem designação

Instrumento original:

NEWCASTLE-OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 

1. For cohort studies

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the 
^ĞůĞĐƟŽŶ�ĂŶĚ�KƵƚĐŽŵĞ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞƐ͘���ŵĂǆŝŵƵŵ�ŽĨ�ƚǁŽ�ƐƚĂƌƐ�ĐĂŶ�ďĞ�ŐŝǀĞŶ�ĨŽƌ��ŽŵƉĂƌĂďŝůŝƚǇ

^ĞůĞĐƟŽŶ
ϭͿ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞǆƉŽƐĞĚ�ĐŽŚŽƌƚ͘
ĂͿ�ƚƌƵůǇ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĂǀĞƌĂŐĞ�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�;ĚĞƐĐƌŝďĞͿ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇΎ
ďͿ�ƐŽŵĞǁŚĂƚ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĂǀĞƌĂŐĞ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�Ύ
c) selected group of users e.g. nurses, volunteers
ĚͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĞƌŝǀĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŽŚŽƌƚ

ϮͿ�^ĞůĞĐƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŶŽŶ�ĞǆƉŽƐĞĚ�ĐŽŚŽƌƚ͘
a) drawn from the same community as the exposed cohort *
ďͿ�ĚƌĂǁŶ�ĨƌŽŵ�Ă�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ƐŽƵƌĐĞ
ĐͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĞƌŝǀĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŶŽŶ�ĞǆƉŽƐĞĚ�ĐŽŚŽƌƚ
3) Ascertainment of exposure.
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a) secure record (e.g. surgical records) *
b) structured interview *
ĐͿ�ǁƌŝƩĞŶ�ƐĞůĨ�ƌĞƉŽƌƚ
ĚͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ

ϰͿ��ĞŵŽŶƐƚƌĂƟŽŶ�ƚŚĂƚ�ŽƵƚĐŽŵĞ�ŽĨ�ŝŶƚĞƌĞƐƚ�ǁĂƐ�ŶŽƚ�ƉƌĞƐĞŶƚ�Ăƚ�ƐƚĂƌƚ�ŽĨ�ƐƚƵĚǇ͘
a) yes *
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis.
a) study controls for _____________ (select the most important factor) *
b) study controls for any additional factor * (this criteria could be modified to 
indicate specific control for a second important factor.)

Outcome

1) Assessment of outcome.
a) independent blind assessment *
b) record linkage *
c) self report
ĚͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur.
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) *
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts.
a) complete follow up – all subjects accounted for *
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias – small number lost – > ____ % 
;ƐĞůĞĐƚ�ĂŶ�ĂĚĞƋƵĂƚĞ�йͿ�ĨŽůůŽǁ�ƵƉ͕�Žƌ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�ŽĨ�ƚŚŽƐĞ�ůŽƐƚͿ�Ύ
ĐͿ�ĨŽůůŽǁ�ƵƉ�ƌĂƚĞ�ф�ͺͺͺͺй�;ƐĞůĞĐƚ�ĂŶ�ĂĚĞƋƵĂƚĞ�йͿ�ĂŶĚ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚŽƐĞ�ůŽƐƚ
d) no statement

2. For case-control studies

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within 
ƚŚĞ� ^ĞůĞĐƟŽŶ� ĂŶĚ� �ǆƉŽƐƵƌĞ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĞƐ͘� ��ŵĂǆŝŵƵŵ�ŽĨ� ƚǁŽ� ƐƚĂƌƐ� ĐĂŶ� ďĞ� ŐŝǀĞŶ� ĨŽƌ�
Comparability.

^ĞůĞĐƟŽŶ
ϭͿ�/Ɛ�ƚŚĞ�ĐĂƐĞ�ĚĞĮŶŝƟŽŶ�ĂĚĞƋƵĂƚĞ͍
ĂͿ�ǇĞƐ͕�ǁŝƚŚ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�ǀĂůŝĚĂƟŽŶ�Ύ
b) yes, e.g. record linkage or based on self reports
ĐͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ
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ϮͿ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐĂƐĞƐ͘
ĂͿ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĞ�Žƌ�ŽďǀŝŽƵƐůǇ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ƐĞƌŝĞƐ�ŽĨ�ĐĂƐĞƐ�Ύ
ďͿ�ƉŽƚĞŶƟĂů�ĨŽƌ�ƐĞůĞĐƟŽŶ�ďŝĂƐĞƐ�Žƌ�ŶŽƚ�ƐƚĂƚĞĚ

ϯͿ�^ĞůĞĐƟŽŶ�ŽĨ��ŽŶƚƌŽůƐ͘
a) community controls *
b) hospital controls
ĐͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ

ϰͿ��ĞĮŶŝƟŽŶ�ŽĨ��ŽŶƚƌŽůƐ͘
a) no history of disease (endpoint) *
ďͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ƐŽƵƌĐĞ

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis.
a) study controls for _______________ (select the most important factor.) *
b) study controls for any additional factor * (this criteria could be modified to 
indicate specific
control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure.
a) secure record (eg surgical records) *
b) structured interview where blind to case/control status *
c) interview not blinded to case/control status
ĚͿ�ǁƌŝƩĞŶ�ƐĞůĨ�ƌĞƉŽƌƚ�Žƌ�ŵĞĚŝĐĂů�ƌĞĐŽƌĚ�ŽŶůǇ
ĞͿ�ŶŽ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ

2) Same method of ascertainment for cases and controls.
a) yes *
b) no

3) Non-Response rate.
a) same rate for both groups *
b) non respondents described
ĐͿ�ƌĂƚĞ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ĂŶĚ�ŶŽ�ĚĞƐŝŐŶĂƟŽŶ

&ŽŶƚĞ͗�;sŽŶ͕��͕͘�ϮϬϭϯͿ48.
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Anexo D – Checklist Downs and Black adaptado para avaliação 
da qualidade metodológica 

Tradução simples (não validada):

Domínio: Relato

ϭ͘����ŚŝƉſƚĞƐĞͬŽďũĞƟǀŽͬĞƐƚƵĚŽ�ĞƐƚĄ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂ͍

2. Os desfechos principais a serem avaliados estão claramente descritos na seção 
Introdução ou Métodos? 

^Ğ� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĞƐƟǀĞƌĞŵ� ŵĞŶĐŝŽŶĂĚŽƐ� ƉĞůĂ� ƉƌŝŵĞŝƌĂ� ǀĞǌ� ŶĂ� ƐĞĕĆŽ�
Resultados, a resposta para a questão deve ser “não”.

ϯ͘��Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ĞƐƚĆŽ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͍�

Em estudos de coorte os critérios de inclusão e exclusão devem estar descritos. Em 
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ͕�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽ�Ğ�Ă�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘

4. As intervenções (exposições) estão claramente descritas?

A exposição/intervenção e o controle (não exposição) devem estar claramente descritos. 

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0
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5. A distribuição dos principais fatores de confusão nos grupos de comparação está 
claramente descrita?

Considere “sim” quando uma lista dos principais fatores de confusão for disponibilizada.

Resposta Escore

Sim 2

Parcialmente 1

Não 0

6. Os principais resultados do estudo estão claramente descritos? 

Dados “simples” (incluindo denominadores e numeradores) devem ser relatados 
para todos os desfechos principais, de modo que o leitor possa conferir as principais 
ĂŶĄůŝƐĞƐ� Ğ� ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ� ;ĞƐƚĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ŶĆŽ� ĂďƌĂŶŐĞ� ŽƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ�
considerados abaixo).

ϳ͘�K�ĞƐƚƵĚŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚŝƐƉĞƌƐĆŽ�Ğ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�
resultados? 

Para dados com distribuição não paramétrica deve ser relatado o intervalo inter-
ƋƵĂƌƟů�ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘�WĂƌĂ�ĚĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ŶŽƌŵĂů�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ� ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ�
Ž�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ͕�ĚĞƐǀŝŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ŽƵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͘�^Ğ�Ă�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�
ŶĆŽ�ĞƐƟǀĞƌ�ĚĞƐĐƌŝƚĂ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ĂƐƐƵŵŝƌ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ĨŽƌĂŵ�ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ�
e a questão deve ser respondida “sim”.

8. Todos os eventos adversos importantes foram reportados? 

Questão deve ser respondida “sim” se o estudo demonstrar que foram feitos 
esforços abrangentes para avaliar eventos adversos. (Uma lista de potenciais 
eventos adversos foi fornecida).

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0
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Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

ϵ͘��Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ƉĞƌĚĂ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ĨŽƌĂŵ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͍

Questão deve ser respondida “sim” caso não houver perdas de seguimento ou se 
as perdas tiverem sido pequenas a ponto de não comprometerem as conclusões 
do estudo. Deve ser respondida “não” se o estudo não informar o número de 
pacientes com perda de seguimento.   

10. Foram apresentados os valores exatos de probabilidade (por exemplo, 0,035 em 
vez de <0,05) para os desfechos principais (exceto quando a probabilidade for menos 
que 0,001)?

Domínio: Validade Externa

dŽĚŽƐ�ŽƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĂďŽƌĚĂŵ�Ă�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�Ğ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĕĆŽ�
ƉĂƌĂ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ƋƵĂů�ĨŽƌĂŵ�ŽďƟĚŽƐ�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘

ϭϭ͘� KƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĐŽŶǀŝĚĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ƐĆŽ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽƐ� ĚĞ� ƚŽĚĂ� Ă�
população de onde foram recrutados? 

K� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞǀĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� Ă� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ� ĚĞ� ŽƌŝŐĞŵ� ĚŽƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� Ğ� ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�
ĐŽŵŽ� ŽƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĨŽƌĂŵ� ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ͘� KƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ƐĆŽ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽƐ�
se compreenderem toda a população de origem, uma amostra não selecionada de 
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ͕� ŽƵ� ƵŵĂ� ĂŵŽƐƚƌĂ� ĂůĞĂƚſƌŝĂ͘� �� ĂŵŽƐƚƌĂŐĞŵ� ĂůĞĂƚſƌŝĂ� Ɛſ� Ġ�
ƉŽƐƐşǀĞů�ŽŶĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŵĂ�ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŵĞŵďƌŽƐ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ͘�YƵĂŶĚŽ�Ž�
ĞƐƚƵĚŽ�ŶĆŽ�ƌĞůĂƚĂƌ�Ă�ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŵ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ƋƵĂů�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�
foram selecionados, a questão deve ser respondida como “indeterminado”.

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0
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ϭϮ͘�KƐ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĆŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ƚŽĚĂ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚĞ�
onde foram recrutados? 

�� ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ� ĐŽŶǀŝĚĂĚŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶĐŽƌĚŽƵ� Ğŵ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ� ĚĞǀĞ�
ƐĞƌ� ŝŶĚŝĐĂĚĂ͘� �� ĂŵŽƐƚƌĂ� Ġ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ� ƐĞ� ĨŽƌ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ� ƋƵĞ� Ă�
distribuição dos principais fatores de confusão é a mesma na amostra do estudo e 
na população de origem.

ϭϯ͘���ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ă�ƐĂƷĚĞ͕�Ž�ůŽĐĂů�Ğ�ĂƐ�ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ�ŽŶĚĞ�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĚŽ�
ĞƐƚƵĚŽ�ĨŽƌĂŵ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ�;ĞǆƉŽƐƚŽƐ�ŽƵ�ƌĞĐƌƵƚĂĚŽƐͿ�ƐĆŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�
que a maioria dos pacientes/população recebe? 

Para a pergunta deve ser respondida como “sim” se o estudo demonstrar que a 
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĨŽŝ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ�ĚĂƋƵĞůĂ�Ğŵ�ƵƐŽ�ŶĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĨŽŶƚĞ͘���ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞǀĞ�
ser respondida como “não” se, por exemplo, a intervenção foi realizada em um 
ĐĞŶƚƌŽ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽ͕�ŶĆŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀŽ�ĚŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ŽŶĚĞ�Ă�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
receberia assistência.

Domínio: Viés

14. Foram feitos esforços para manter pacientes sem conhecimento sobre a 
exposição (cegamento – não aplicável para a maioria dos estudos observacionais)?  

Para a pergunta deve ser respondida como “sim” nos estudos em que os pacientes 
não sabem qual intervenção receberam.

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0
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15. Foram feitos esforços para manter avaliadores de desfechos sem conhecimento 
sobre a exposição? 

16. Algum dos resultados foi baseado em análise exploratória post hoc? Se sim, está 
claramente descrito? 

Qualquer análise que não tenha sido planejada no início do estudo deve ser 
claramente indicada. Se nenhuma análise de subgrupo post hoc ƟǀĞƌ�ƐŝĚŽ�ĐŽŶĚƵǌŝĚĂ͕�
responda “sim”.

17. Em estudos clínicos randomizados e estudos de coorte, as análises foram 
ajustadas para diferentes tempos de seguimento? Ou em estudos de caso-controle, 
o tempo entre a exposição e desfecho foi o mesmo para casos e controles?

^Ğ�Ž�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ĨŽƌ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕�ƌĞƐƉŽŶĚĂ�͞Ɛŝŵ͘͟ �
^Ğ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƚĞŵƉŽƐ� ĚĞ� ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽƐ� ƟǀĞƌĞŵ� ƐŝĚŽ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ͕� ŵĂƐ� ĞƐƟǀĞƌĞŵ�
ajustados como, por exemplo, em uma análise de sobrevida, responda “sim”. Se os 
ƚĞŵƉŽƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ƟǀĞƌĞŵ�ƐŝĚŽ�ŝŐŶŽƌĂĚŽƐ͕�ƌĞƐƉŽŶĚĂ�͞ŶĆŽ͘͟

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0
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ϭϴ͘�KƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƉƌŝŵĄƌŝĂƐ�ĨŽƌĂŵ�ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ͍��

�Ɛ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ƚĞƐƚĞƐ� ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ͘� WŽƌ�
exemplo, métodos não paramétricos devem ser usados para pequenas amostras. 
YƵĂŶĚŽ�ƉŽƵĐĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ƟǀĞƌĞŵ�ƐŝĚŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕�Ğ�ŶĆŽ�ŚŽƵǀĞƌ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ĚĞ�ǀŝĠƐ͕�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ�͞Ɛŝŵ͘͟ �^Ğ�Ă�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ŶĆŽ�ĞƐƟǀĞƌ�
ĚĞƐĐƌŝƚĂ� ;ƉĂƌĂŵĠƚƌŝĐŽ� ŽƵ� ŶĆŽͿ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ� ƐƵƉŽƌ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ĨŽƌĂŵ�
adequadas e a questão deve ser respondida “sim”.

19. Houve aderência à intervenção (se aplicável)? 

Quando não houver adesão ao tratamento alocado/exposição ou quando houver 
contaminação de um grupo, a questão deve ser respondida “não”. Quando houver 
ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĂĨĞƌŝĕĆŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�;ŽƵ�ŽƵƚƌŽ�ǀŝĠƐͿ�ƋƵĞ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĞ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�
ŶŽ� ƐĞŶƟĚŽ� ĚŽ� ĞĨĞŝƚŽ� ŶƵůŽ� ;ƐĞŵ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ŐƌƵƉŽƐͿ͕� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ�
respondida “sim”.

ϮϬ͘���ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƉƌŝŵĄƌŝŽ�ĨŽŝ�ĂĐƵƌĂĚĂ�;ǀĄůŝĚĂ�Ğ�ĐŽŶĮĄǀĞůͿ͍�

WĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŽŶĚĞ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĞƐƟǀĞƌĞŵ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͕�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�
deve ser respondida “sim”. Para estudos que referenciarem outras publicações ou 
demonstrarem que as medidas são acuradas, a questão deve ser respondida como “sim”.

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0
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22. Os pacientes dos grupos expostos e não expostos (para ensaios clínicos e estudos 
de coorte) foram recrutados no mesmo período? Ou os casos e controles (em estudos 
de caso-controle) foram recrutados no mesmo período?

WĂƌĂ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂ�Ž�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ž�ƋƵĂů�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
foram recrutados, a questão deve ser respondida como “indeterminada”.

Ϯϯ͘�KƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͍�

Para estudos que claramente descreverem que houve randomização, a questão 
ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ� ĐŽŵŽ� ͞Ɛŝŵ͕͟ � ĞǆĐĞƚŽ� ƐĞ� Ž�ŵĠƚŽĚŽ� ĚĞ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĕĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽ�
ŶĆŽ� ĂƐƐĞŐƵƌĂƌ� ĂůŽĐĂĕĆŽ� ĂůĞĂƚſƌŝĂ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ƐĞ� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ƵƟůŝǌŽƵ� ĂůƚĞƌŶąŶĐŝĂ�
ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ� ĐŽŵŽ� ͞ŶĆŽ͕͟ � ƉŽŝƐ� Ă� ĂůŽĐĂĕĆŽ� Ġ�
previsível. Para estudos observacionais responder “não”.

�ŽŵşŶŝŽ͗�sĂƌŝĄǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�;ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽͿ

21. Os pacientes dos grupos expostos e não expostos (para ensaios clínicos e estudos 
de coorte) foram recrutados da mesma população? Ou os casos e controles (em 
estudos de caso-controle) foram recrutados da mesma população? 

Por exemplo, para todos os grupos de comparação os pacientes devem ter sido 
ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽ� ŵĞƐŵŽ� ŚŽƐƉŝƚĂů͘� �� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ� ĐŽŵŽ�
“indeterminada” quando não houver informação sobre a fonte de pacientes. 

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0
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24. A alocação aleatória da intervenção foi sigilosa para pacientes e equipe de 
assistência à saúde até a completa inclusão do paciente no estudo? 

Para todos os estudos não randomizados a resposta deve ser “não”. Se a alocação foi 
sigilosa para pacientes, mas não para a equipe, a resposta deve ser “não”.

26. As perdas de seguimento foram consideradas?

^Ğ� Ž� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƋƵĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ� ƉĞƌĚĂ� ĚĞ� ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ� ŶĆŽ� ĞƐƟǀĞƌ�
reportado, a questão deve ser respondida como “indeterminada”. Se as perdas 
ƟǀĞƌĞŵ�ƐŝĚŽ�ƉĞƋƵĞŶĂƐ�Ă�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ŶĆŽ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƚĞƌĞŵ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ͕�Ă�
questão deve ser respondida “sim”. 

25. As análises ajustadas foram adequadas em relação às variáveis de confusão a 
ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ƋƵĂů�ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ƚŽŵĂĚĂƐ͍

Esta questão deve ser respondida “não” para ensaios clínicos randomizados se: as 
ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƟǀĞƌĞŵ�ƐŝĚŽ�ďĂƐĞĂĚĂƐ�Ğŵ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƉŽƌ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�Ğŵ�
vez de intenção de tratar; a distribuição das variáveis de confusão entre os grupos 
ŶĆŽ� ĞƐƟǀĞƌ� ĚĞƐĐƌŝƚĂ͖� ŽƵ� Ă� ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĨƵƐĆŽ� ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ� ĞƐƟǀĞƌ�
ĚĞƐďĂůĂŶĐĞĂĚĂ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�Ğ�ĞƐƚĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ŶĆŽ�ĞƐƟǀĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ͘�
Em estudos não randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusão não foi 
ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽ�ŽƵ�Ž�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�ĨŽŝ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ͕�ŵĂƐ�ŶĞŶŚƵŵ�ĂũƵƐƚĞ�ĨŽŝ�ĨĞŝƚŽ�ŶĂ�
ĂŶĄůŝƐĞ�ĮŶĂů͕�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ�ĐŽŵŽ�͞ŶĆŽ͘͟

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Indeterminado 0
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Domínio: Poder

Ϯϳ͘� K� ĞƐƚƵĚŽ� ƚĞŵ� ƉŽĚĞƌ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ĚĞƚĞĐƚĂƌ� ƵŵĂ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ� ĐůŝŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�
importante entre os grupos quando a probabilidade desta diferença ter ocorrido ao 
acaso for menor que 5%?

Instrumento original:

�ŽŵĂŝŶ͗�ZĞƉŽƌƟŶŐ

ϭ͘�/Ɛ�ƚŚĞ�ŚǇƉŽƚŚĞƐŝƐͬĂŝŵͬŽďũĞĐƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͍

Ϯ͘��ƌĞ�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ŽƵƚĐŽŵĞƐ�ƚŽ�ďĞ�ŵĞĂƐƵƌĞĚ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�/ŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ�Žƌ�
DĞƚŚŽĚƐ�ƐĞĐƟŽŶ͍

/Ĩ�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ŽƵƚĐŽŵĞƐ�ĂƌĞ�ĮƌƐƚ�ŵĞŶƟŽŶĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ZĞƐƵůƚƐ�ƐĞĐƟŽŶ͕�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�
be answered no.

ϯ͘��ƌĞ�ƚŚĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ŝŶĐůƵĚĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͍

In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In 
ĐĂƐĞͲĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚŝĞƐ͕�Ă�ĐĂƐĞͲĚĞĮŶŝƟŽŶ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ĨŽƌ�ĐŽŶƚƌŽůƐ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ŐŝǀĞŶ͘

Resposta Escore

Sim 1

Não 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0
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ϰ͘��ƌĞ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�ŽĨ�ŝŶƚĞƌĞƐƚ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͍

Treatments and placebo (where relevant) that are to be compared should be 
clearly described.

ϱ͘� �ƌĞ� ƚŚĞ� ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶƐ� ŽĨ� ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ĐŽŶĨŽƵŶĚĞƌƐ� ŝŶ� ĞĂĐŚ� ŐƌŽƵƉ� ŽĨ� ƐƵďũĞĐƚƐ� ƚŽ� ďĞ�
compared clearly described?

A list of principal confounders is provided. 

ϲ͘��ƌĞ�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ĮŶĚŝŶŐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͍

Simple outcome data (including denominators and numerators) should be reported 
ĨŽƌ�Ăůů�ŵĂũŽƌ�ĮŶĚŝŶŐƐ�ƐŽ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƌĞĂĚĞƌ�ĐĂŶ�ĐŚĞĐŬ�ƚŚĞ�ŵĂũŽƌ�ĂŶĂůǇƐĞƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͘�
;dŚŝƐ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ĚŽĞƐ�ŶŽƚ�ĐŽǀĞƌ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�ƚĞƐƚƐ�ǁŚŝĐŚ�ĂƌĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞĚ�ďĞůŽǁͿ͘

ϳ͘��ŽĞƐ� ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ĞƐƟŵĂƚĞƐ�ŽĨ� ƚŚĞ� ƌĂŶĚŽŵ�ǀĂƌŝĂďŝůŝƚǇ� ŝŶ� ƚŚĞ�ĚĂƚĂ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�
main outcomes?

/Ŷ�ŶŽŶ�ŶŽƌŵĂůůǇ�ĚŝƐƚƌŝďƵƚĞĚ�ĚĂƚĂ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌͲƋƵĂƌƟůĞ�ƌĂŶŐĞ�ŽĨ�ƌĞƐƵůƚƐ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ͘�
/Ŷ� ŶŽƌŵĂůůǇ� ĚŝƐƚƌŝďƵƚĞĚ�ĚĂƚĂ� ƚŚĞ� ƐƚĂŶĚĂƌĚ� ĞƌƌŽƌ͕ � ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ĚĞǀŝĂƟŽŶ�Žƌ� ĐŽŶĮĚĞŶĐĞ�
ŝŶƚĞƌǀĂůƐ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ͘�/Ĩ�ƚŚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĂƚĂ�ŝƐ�ŶŽƚ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͕�ŝƚ�ŵƵƐƚ�
ďĞ�ĂƐƐƵŵĞĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ĞƐƟŵĂƚĞƐ�ƵƐĞĚ�ǁĞƌĞ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�
answered yes.

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 2

WĂƌƟĂůůǇ 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0
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ϴ͘�,ĂǀĞ�Ăůů�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĂĚǀĞƌƐĞ�ĞǀĞŶƚƐ�ƚŚĂƚ�ŵĂǇ�ďĞ�Ă�ĐŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
been reported?

This should be answered yes if the study demonstrates that there was a comprehensive 
ĂƩĞŵƉƚ�ƚŽ�ŵĞĂƐƵƌĞ�ĂĚǀĞƌƐĞ�ĞǀĞŶƚƐ͘�;��ůŝƐƚ�ŽĨ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ĂĚǀĞƌƐĞ�ĞǀĞŶƚƐ�ŝƐ�ƉƌŽǀŝĚĞĚͿ͘

10. Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) for 
the main outcomes except where the probability value is less than 0.001?

Domain: External validity

�ůů�ƚŚĞ�ĨŽůůŽǁŝŶŐ�ĐƌŝƚĞƌŝĂ�ĂƩĞŵƉƚ�ƚŽ�ĂĚĚƌĞƐƐ�ƚŚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĮŶĚŝŶŐƐ�
ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ĂŶĚ�ǁŚĞƚŚĞƌ�ƚŚĞǇ�ŵĂǇ�ďĞ�ŐĞŶĞƌĂůŝƐĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ĨƌŽŵ�ǁŚŝĐŚ�ƚŚĞ�
study subjects were derived.

ϭϭ͘�tĞƌĞ�ƚŚĞ�ƐƵďũĞĐƚƐ�ĂƐŬĞĚ�ƚŽ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞŶƟƌĞ�
ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ĨƌŽŵ�ǁŚŝĐŚ�ƚŚĞǇ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ͍

dŚĞ� ƐƚƵĚǇ�ŵƵƐƚ� ŝĚĞŶƟĨǇ� ƚŚĞ� ƐŽƵƌĐĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ� ĨŽƌ�ƉĂƟĞŶƚƐ� ĂŶĚ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ŚŽǁ� ƚŚĞ�
ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁĞƌĞ� ƐĞůĞĐƚĞĚ͘� WĂƟĞŶƚƐ� ǁŽƵůĚ� ďĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ� ŝĨ� ƚŚĞǇ� ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ� ƚŚĞ�
ĞŶƟƌĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͕�ĂŶ�ƵŶƐĞůĞĐƚĞĚ�ƐĂŵƉůĞ�ŽĨ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ͕�Žƌ�Ă�ƌĂŶĚŽŵ�
sample. Random sampling is only feasible where a list of all members of the relevant 
ƉŽƉƵůĂƟŽŶ� ĞǆŝƐƚƐ͘� tŚĞƌĞ� Ă� ƐƚƵĚǇ� ĚŽĞƐ� ŶŽƚ� ƌĞƉŽƌƚ� ƚŚĞ� ƉƌŽƉŽƌƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƐŽƵƌĐĞ�

ϵ͘�,ĂǀĞ�ƚŚĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ůŽƐƚ�ƚŽ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ�ďĞĞŶ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͍

This should be answered yes where there were no losses to follow-up or where 
losses to follow-up were so small that findings would be unaffected by their 
inclusion. This should be answered no where a study does not report the number 
of patients lost to follow-up. 

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Answer Score

Yes 1

No 0
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ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ĨƌŽŵ�ǁŚŝĐŚ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĂƌĞ�ĚĞƌŝǀĞĚ͕�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ĂƐ�
unable to determine. 

ϭϮ͘�tĞƌĞ� ƚŚŽƐĞ� ƐƵďũĞĐƚƐ� ǁŚŽ�ǁĞƌĞ� ƉƌĞƉĂƌĞĚ� ƚŽ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ� ŽĨ� ƚŚĞ�
ĞŶƟƌĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ĨƌŽŵ�ǁŚŝĐŚ�ƚŚĞǇ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ͍

dŚĞ�ƉƌŽƉŽƌƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚŽƐĞ�ĂƐŬĞĚ�ǁŚŽ�ĂŐƌĞĞĚ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ƐƚĂƚĞĚ͘�sĂůŝĚĂƟŽŶ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƐĂŵƉůĞ�
ǁĂƐ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ� ǁŽƵůĚ� ŝŶĐůƵĚĞ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƟŶŐ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ� ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�
ĐŽŶĨŽƵŶĚŝŶŐ�ĨĂĐƚŽƌƐ�ǁĂƐ�ƚŚĞ�ƐĂŵĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ƐĂŵƉůĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͘

ϭϯ͘� tĞƌĞ� ƚŚĞ� ƐƚĂī͕� ƉůĂĐĞƐ͕� ĂŶĚ� ĨĂĐŝůŝƟĞƐ� ǁŚĞƌĞ� ƚŚĞ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁĞƌĞ� ƚƌĞĂƚĞĚ͕�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ƚŚĞ�ŵĂũŽƌŝƚǇ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƌĞĐĞŝǀĞ͍

&Žƌ� ƚŚĞ� ƋƵĞƐƟŽŶ� ƚŽ� ďĞ� ĂŶƐǁĞƌĞĚ� ǇĞƐ� ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ƐŚŽƵůĚ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ǁĂƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĂƚ�ŝŶ�ƵƐĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͘�dŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�
ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ŶŽ�ŝĨ͕ �ĨŽƌ�ĞǆĂŵƉůĞ͕�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ǁĂƐ�ƵŶĚĞƌƚĂŬĞŶ�ŝŶ�Ă�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚ�
ĐĞŶƚƌĞ�ƵŶƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůƐ�ŵŽƐƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ�ǁŽƵůĚ�ĂƩĞŶĚ͘

Domain: Bias

ϭϰ͘�tĂƐ� ĂŶ� ĂƩĞŵƉƚ� ŵĂĚĞ� ƚŽ� ďůŝŶĚ� ƐƚƵĚǇ� ƐƵďũĞĐƚƐ� ƚŽ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƚŚĞǇ� ŚĂǀĞ�
received?

&Žƌ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ǁŚĞƌĞ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŽƵůĚ�ŚĂǀĞ�ŶŽ�ǁĂǇ�ŽĨ�ŬŶŽǁŝŶŐ�ǁŚŝĐŚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
they received, this should be answered yes.

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0
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ϭϱ͘� tĂƐ� ĂŶ� ĂƩĞŵƉƚ� ŵĂĚĞ� ƚŽ� ďůŝŶĚ� ƚŚŽƐĞ� ŵĞĂƐƵƌŝŶŐ� ƚŚĞ� ŵĂŝŶ� ŽƵƚĐŽŵĞƐ� ŽĨ� ƚŚĞ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͍�

16. If any of the results of the study were based on “data dredging”, was this made clear?

Any analyses that had not been planned at the outset of the study should be clearly 
ŝŶĚŝĐĂƚĞĚ͘� /Ĩ� ŶŽ� ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĞ� ƵŶƉůĂŶŶĞĚ� ƐƵďŐƌŽƵƉ� ĂŶĂůǇƐĞƐ� ǁĞƌĞ� ƌĞƉŽƌƚĞĚ͕� ƚŚĞŶ�
answer yes.

ϭϳ͘�/Ŷ�ƚƌŝĂůƐ�ĂŶĚ�ĐŽŚŽƌƚ�ƐƚƵĚŝĞƐ͕�ĚŽ�ƚŚĞ�ĂŶĂůǇƐĞƐ�ĂĚũƵƐƚ�ĨŽƌ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ůĞŶŐƚŚƐ�ŽĨ�ĨŽůůŽǁͲ
ƵƉ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ͕�Žƌ�ŝŶ�ĐĂƐĞͲĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚŝĞƐ͕�ŝƐ�ƚŚĞ�ƟŵĞ�ƉĞƌŝŽĚ�ďĞƚǁĞĞŶ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
and outcome the same for cases and controls?

tŚĞƌĞ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ�ǁĂƐ�ƚŚĞ�ƐĂŵĞ�ĨŽƌ�Ăůů�ƐƚƵĚǇ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƚŚĞ�ĂŶƐǁĞƌ�ƐŚŽƵůĚ�ǇĞƐ͘�/Ĩ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�
lengths of follow-up were adjusted for by, for example, survival analysis the answer should 
ďĞ�ǇĞƐ͘�^ƚƵĚŝĞƐ�ǁŚĞƌĞ�ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ�ŝŶ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ�ĂƌĞ�ŝŐŶŽƌĞĚ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ŶŽ͘

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0
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ϭϴ͘�tĞƌĞ�ƚŚĞ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�ƚĞƐƚƐ�ƵƐĞĚ�ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ŽƵƚĐŽŵĞƐ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ͍

dŚĞ� ƐƚĂƟƐƟĐĂů� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ� ƵƐĞĚ� ŵƵƐƚ� ďĞ� ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ� ƚŽ� ƚŚĞ� ĚĂƚĂ͘� &Žƌ� ĞǆĂŵƉůĞ�
ŶŽŶƉĂƌĂŵĞƚƌŝĐ�ŵĞƚŚŽĚƐ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ƵƐĞĚ�ĨŽƌ�ƐŵĂůů�ƐĂŵƉůĞ�ƐŝǌĞƐ͘�tŚĞƌĞ�ůŝƩůĞ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�
ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŚĂƐ�ďĞĞŶ�ƵŶĚĞƌƚĂŬĞŶ�ďƵƚ�ǁŚĞƌĞ� ƚŚĞƌĞ� ŝƐ�ŶŽ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�ďŝĂƐ͕� ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�
ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ǇĞƐ͘�/Ĩ�ƚŚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĂƚĂ�;ŶŽƌŵĂů�Žƌ�ŶŽƚͿ�ŝƐ�ŶŽƚ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ�
ŝƚ�ŵƵƐƚ�ďĞ�ĂƐƐƵŵĞĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ĞƐƟŵĂƚĞƐ�ƵƐĞĚ�ǁĞƌĞ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�
be answered yes. 

20. Were the main outcome measures used accurate (valid and reliable)? 

&Žƌ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ǁŚĞƌĞ�ƚŚĞ�ŽƵƚĐŽŵĞ�ŵĞĂƐƵƌĞƐ�ĂƌĞ�ĐůĞĂƌůǇ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͕�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�
answered yes. For studies which refer to other work or that demonstrates the outcome 
ŵĞĂƐƵƌĞƐ�ĂƌĞ�ĂĐĐƵƌĂƚĞ͕�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ĂƐ�ǇĞƐ͘�

�ŽŵĂŝŶ͗��ŽŶĨŽƵŶĚŝŶŐ�;ƐĞůĞĐƟŽŶ�ďŝĂƐͿ

Ϯϭ͘�tĞƌĞ� ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ� ŝŶ�ĚŝīĞƌĞŶƚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉƐ� ;ƚƌŝĂůƐ�ĂŶĚ�ĐŽŚŽƌƚ� ƐƚƵĚŝĞƐͿ�Žƌ�
ǁĞƌĞ�ƚŚĞ�ĐĂƐĞƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶƚƌŽůƐ�;ĐĂƐĞͲĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚŝĞƐͿ�ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƐĂŵĞ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͍

&Žƌ� ĞǆĂŵƉůĞ͕� ƉĂƟĞŶƚƐ� ĨŽƌ� Ăůů� ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ� ŐƌŽƵƉƐ� ƐŚŽƵůĚ�ďĞ� ƐĞůĞĐƚĞĚ� ĨƌŽŵ� ƚŚĞ� ƐĂŵĞ�
ŚŽƐƉŝƚĂů͘� dŚĞ� ƋƵĞƐƟŽŶ� ƐŚŽƵůĚ� ďĞ� ĂŶƐǁĞƌĞĚ� ƵŶĂďůĞ� ƚŽ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĞ� ĨŽƌ� ĐŽŚŽƌƚ� ĂŶĚ�
ĐĂƐĞĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚŝĞƐ�ǁŚĞƌĞ�ƚŚĞƌĞ�ŝƐ�ŶŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ĐŽŶĐĞƌŶŝŶŐ�ƚŚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�
included in the study. 

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
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Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0



DIRETRIZES METODOLÓGICAS: Elaboração de revisão sistemática e metanálise de estudos observacionais comparativos sobre fatores de risco e prognóstico

125

ϮϮ͘�tĞƌĞ�ƐƚƵĚǇ�ƐƵďũĞĐƚƐ�ŝŶ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉƐ�;ƚƌŝĂůƐ�ĂŶĚ�ĐŽŚŽƌƚ�ƐƚƵĚŝĞƐͿ�Žƌ�ǁĞƌĞ�
ƚŚĞ�ĐĂƐĞƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶƚƌŽůƐ�;ĐĂƐĞͲĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚŝĞƐͿ�ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ�ŽǀĞƌ�ƚŚĞ�ƐĂŵĞ�ƉĞƌŝŽĚ�ŽĨ�ƟŵĞ͍

&Žƌ�Ă�ƐƚƵĚǇ�ǁŚŝĐŚ�ĚŽĞƐ�ŶŽƚ�ƐƉĞĐŝĨǇ�ƚŚĞ�ƟŵĞ�ƉĞƌŝŽĚ�ŽǀĞƌ�ǁŚŝĐŚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ͕�
ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ĂƐ�ƵŶĂďůĞ�ƚŽ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĞ͘

Ϯϯ͘�tĞƌĞ�ƐƚƵĚǇ�ƐƵďũĞĐƚƐ�ƌĂŶĚŽŵŝƐĞĚ�ƚŽ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉƐ͍

Studies which state that subjects were randomised should be answered yes except where 
ŵĞƚŚŽĚ� ŽĨ� ƌĂŶĚŽŵŝƐĂƟŽŶ�ǁŽƵůĚ� ŶŽƚ� ĞŶƐƵƌĞ� ƌĂŶĚŽŵ� ĂůůŽĐĂƟŽŶ͘� &Žƌ� ĞǆĂŵƉůĞ� ĂůƚĞƌŶĂƚĞ�
ĂůůŽĐĂƟŽŶ�ǁŽƵůĚ�ƐĐŽƌĞ�ŶŽ�ďĞĐĂƵƐĞ�ŝƚ�ŝƐ�ƉƌĞĚŝĐƚĂďůĞ͘

Ϯϰ͘�tĂƐ�ƚŚĞ�ƌĂŶĚŽŵŝƐĞĚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ĂƐƐŝŐŶŵĞŶƚ�ĐŽŶĐĞĂůĞĚ�ĨƌŽŵ�ďŽƚŚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĂŶĚ�
ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ƐƚĂī�ƵŶƟů�ƌĞĐƌƵŝƚŵĞŶƚ�ǁĂƐ�ĐŽŵƉůĞƚĞ�ĂŶĚ�ŝƌƌĞǀŽĐĂďůĞ͍

All non-randomised studies should be answered no. If assignment was concealed from 
ƉĂƟĞŶƚƐ�ďƵƚ�ŶŽƚ�ĨƌŽŵ�ƐƚĂī͕�ŝƚ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ŶŽ͘

Answer Score
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No 0
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25. Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from which the main 
ĮŶĚŝŶŐƐ�ǁĞƌĞ�ĚƌĂǁŶ͍

dŚŝƐ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ŶŽ�ĨŽƌ�ƚƌŝĂůƐ�ŝĨ͗�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ǁĞƌĞ�
ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ĂŶĂůǇƐĞƐ�ŽĨ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ƌĂƚŚĞƌ�ƚŚĂŶ�ŝŶƚĞŶƟŽŶ�ƚŽ�ƚƌĞĂƚ͖�ƚŚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ�ŽĨ�ŬŶŽǁŶ�
ĐŽŶĨŽƵŶĚĞƌƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŐƌŽƵƉƐ�ǁĂƐ�ŶŽƚ�ĚĞƐĐƌŝďĞĚ͖�Žƌ�ƚŚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ�ŽĨ�
ŬŶŽǁŶ�ĐŽŶĨŽƵŶĚĞƌƐ�ĚŝīĞƌĞĚ�ďĞƚǁĞĞŶ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŐƌŽƵƉƐ�ďƵƚ�ǁĂƐ�ŶŽƚ�ƚĂŬĞŶ�ŝŶƚŽ�ĂĐĐŽƵŶƚ�
ŝŶ�ƚŚĞ�ĂŶĂůǇƐĞƐ͘�/Ŷ�ŶŽŶƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŝĨ�ƚŚĞ�ĞīĞĐƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ĐŽŶĨŽƵŶĚĞƌƐ�ǁĂƐ�ŶŽƚ�
ŝŶǀĞƐƟŐĂƚĞĚ�Žƌ�ĐŽŶĨŽƵŶĚŝŶŐ�ǁĂƐ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ�ďƵƚ�ŶŽ�ĂĚũƵƐƚŵĞŶƚ�ǁĂƐ�ŵĂĚĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĮŶĂů�
ĂŶĂůǇƐĞƐ�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ĂƐ�ŶŽ͘

Ϯϲ͘�tĞƌĞ�ůŽƐƐĞƐ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƚŽ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ�ƚĂŬĞŶ�ŝŶƚŽ�ĂĐĐŽƵŶƚ͍

/Ĩ� ƚŚĞ� ŶƵŵďĞƌƐ� ŽĨ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ůŽƐƚ� ƚŽ� ĨŽůůŽǁͲƵƉ� ĂƌĞ� ŶŽƚ� ƌĞƉŽƌƚĞĚ͕� ƚŚĞ� ƋƵĞƐƟŽŶ� ƐŚŽƵůĚ� ďĞ�
ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ĂƐ�ƵŶĂďůĞ�ƚŽ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĞ͘�/Ĩ�ƚŚĞ�ƉƌŽƉŽƌƟŽŶ�ůŽƐƚ�ƚŽ�ĨŽůůŽǁͲƵƉ�ǁĂƐ�ƚŽŽ�ƐŵĂůů�ƚŽ�ĂīĞĐƚ�
ƚŚĞ�ŵĂŝŶ�ĮŶĚŝŶŐƐ͕�ƚŚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ďĞ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ǇĞƐ͘

Ϯϳ͘��ŝĚ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ŚĂǀĞ�ƐƵĸĐŝĞŶƚ�ƉŽǁĞƌ�ƚŽ�ĚĞƚĞĐƚ�Ă�ĐůŝŶŝĐĂůůǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĞīĞĐƚ�ǁŚĞƌĞ�ƚŚĞ�
ƉƌŽďĂďŝůŝƚǇ�ǀĂůƵĞ�ĨŽƌ�Ă�ĚŝīĞƌĞŶĐĞ�ďĞŝŶŐ�ĚƵĞ�ƚŽ�ĐŚĂŶĐĞ�ŝƐ�ůĞƐƐ�ƚŚĂŶ�ϱй͍

Fonte: (Downs e cols., 1998, adapatado)47.

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0

Unable to 
determine 0

Answer Score

Yes 1

No 0
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Anexo E – Diretriz de redação do manuscrito – Meta-analysis of 
observational studies in epidemiology (MOOSE)2 

Tradução simples (não validada):

Um checklist para autores, editores e revisores de metanálises de estudos observacionais: 

A introdução deve conter: 

ͻ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�ƉƌŽďůĞŵĂ͖�
ͻ�ŚŝƉſƚĞƐĞ͖�
ͻ�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚŽ;ƐͿ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ;ƐͿ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͖�
ͻ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ŽƵ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͖�
ͻ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĚĞƐĞŶŚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͖�Ğ�
ͻ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘

A estratégia de busca deve conter: 

ͻ�ƋƵĂůŝĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ� ;ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ďŝďůŝŽƚĞĐĄƌŝŽƐ� Ğ�
pesquisadores); 
ͻ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�Ž�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ĞŶǀŽůǀŝĚŽ�Ğ�ƉĂůĂǀƌĂƐͲĐŚĂǀĞ͖�
ͻ�ƋƵĂŝƐ�ĞƐĨŽƌĕŽƐ� ĨŽƌĂŵ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ� ŝŶĐůƵŝƌ� ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͕�
incluindo contato com os autores dos estudos primários; 
ͻ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�Ğ�ƌĞŐŝƐƚƌŽƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƐ͖�
ͻ�ƐŽŌǁĂƌĞ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƵƟůŝǌĂĚŽ͕� ŶŽŵĞ� Ğ� ǀĞƌƐĆŽ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ĞƐƉĞĐŝĂŝƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�͞ĞǆƉůŽƐĆŽ͟Ϳ͖�
ͻ�ƵƐŽ�ďƵƐĐĂ�ŵĂŶƵĂů�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ůŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ŽďƟĚŽƐͿ͖�
ͻ�ůŝƐƚĂ� ĚĞ� ĐŝƚĂĕƁĞƐ� ƌĞĐƵƉĞƌĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� Ğ� ďƵƐĐĂ� Ğ� ůŝƐƚĂ� ĚĞ� ĐŝƚĂĕƁĞƐ�
ĞǆĐůƵşĚĂƐ͕�ĐŽŵ�ƐƵĂƐ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂƐ͖�
ͻ�ŵĠƚŽĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğŵ�ŽƵƚƌŽƐ�ŝĚŝŽŵĂƐ�ĂůĠŵ�ĚŽ�/ŶŐůġƐ͖�
ͻ�ŵĠƚŽĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵŵŽƐ�Ğ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͖�Ğ�
ͻ�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĞ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ĐŽŶƚĂƚŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͘

A seção de métodos deve incluir: 

ͻ�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞůĞǀąŶĐŝĂ�ŽƵ�ĂĚĞƋƵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĂŐƌƵƉĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�
hipótese a ser testada; 
ͻ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ƐĞůĞĕĆŽ�Ğ�ĐŽĚŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƉƌŝŶĐşƉŝŽƐ�
clínicos ou conveniência); 
ͻ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐŽŵŽ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĨŽƌĂŵ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽƐ�Ğ�ĐŽĚŝĮĐĂĚŽƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�
ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͕�͞ĐĞŐĂŵĞŶƚŽ͟�Ğ�ĐŽŶĮĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐͿ͖�
ͻ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐĆŽ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƐĞ�Ă�ĐŽŵƉĂƌĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�
casos e controles foi apropriada); 
ͻ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�͞ĐĞŐĂŵĞŶƚŽ͟�ĚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƌĞƐͬ
revisores; 
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Ministério da Saúde

ͻ�ƵƐŽ� ĚĞ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĞƐƚƌĂƟĮĐĂĚĂ� ŽƵ� ĚĞ� ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ĂƐ� ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�
variáveis preditoras de desfecho; 
ͻ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͖�
ͻ�ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ� ĚŽƐ� ŵĠƚŽĚŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ;ƉŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕� ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ� ĐŽŵƉůĞƚĂ�
ĚĞ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĮǆŽƐ�ŽƵ�ĂůĞĂƚſƌŝŽƐ͕� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�Ă� ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�
escolha do método e se o modelo leva em conta as variáveis preditoras, efeito 
ĚĞ�ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽƐƚĂ͕�ŽƵ�ŵĞƚĂͲĂŶĄůŝƐĞ�ĐƵŵƵůĂƟǀĂͿ�ĐŽŵ�ĚĞƚĂůŚĞƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�
serem replicados; e 
ͻ�ƐĞ�ƐĞƌĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ƚĂďĞůĂƐ�Ğ�ŐƌĄĮĐŽƐ͘

A seção de resultados deve incluir: 

ͻ�ƌĞƐƵŵŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�Ğ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŐůŽďĂů�
de efeito; 
ͻ�Ƶŵ�ƋƵĂĚƌŽ�ĐŽŵ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�ŝŶĐůƵşĚŽ͖�
ͻ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ƐƵďŐƌƵƉŽͿ͖�Ğ�
ͻ�ŝŶĚŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝŶĐĞƌƚĞǌĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘

A discussão deve incluir: 

ͻ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽͿ͖�
ͻ�ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞǆĐůƵƐĆŽ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ă�ĞǆĐůƵƐĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ŝĚŝŽŵĂ�
não inglês); 
ͻ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͖�Ğ�
ͻ�Ă� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ƚĂŵďĠŵ�ĚĞǀĞ� ŝŶĐůƵŝƌ� Ă� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ĚĞ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� ĂŽ�
risco de viés, incluindo viés de publicação, variáveis de confusão e outros vieses.

A conclusão deve incluir: 

ͻ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞǆƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽƐ͖�
ͻ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ� ;ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ĚĂĚŽƐ�
apresentados); 
ͻ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ĨƵƚƵƌĂƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ͖�Ğ�
ͻ�ĚŝǀƵůŐĂĕĆŽ�ĚĂ�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ĮŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ͘

Instrumento original:

��ĐŚĞĐŬůŝƐƚ�ĨŽƌ�ĂƵƚŚŽƌƐ͕�ĞĚŝƚŽƌƐ͕�ĂŶĚ�ƌĞǀŝĞǁĞƌƐ�ŽĨ�ŵĞƚĂͲĂŶĂůǇƐĞƐ�ŽĨ�ŽďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů�̂ ƚƵĚŝĞƐ2. 

ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ďĂĐŬŐƌŽƵŶĚ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ƉƌŽďůĞŵ�ĚĞĮŶŝƟŽŶ͖
ͻ�ŚǇƉŽƚŚĞƐŝƐ�ƐƚĂƚĞŵĞŶƚ͖
ͻ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ƐƚƵĚǇ�ŽƵƚĐŽŵĞ;ƐͿ͖
ͻ�ƚǇƉĞ�ŽĨ�ĞǆƉŽƐƵƌĞ�Žƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ƵƐĞĚ͖
ͻ�ƚǇƉĞ�ŽĨ�ƐƚƵĚǇ�ĚĞƐŝŐŶƐ�ƵƐĞĚ͖�ĂŶĚ
ͻ�ƐƚƵĚǇ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶ͘
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ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐĞĂƌĐŚ�ƐƚƌĂƚĞŐǇ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ƋƵĂůŝĮĐĂƟŽŶƐ�ŽĨ�ƐĞĂƌĐŚĞƌƐ�;Ğ͘Ő͕͘�ůŝďƌĂƌŝĂŶƐ�ĂŶĚ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƚŽƌƐͿ͖
ͻ�ƐĞĂƌĐŚ�ƐƚƌĂƚĞŐǇ͕ �ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƟŵĞ�ƉĞƌŝŽĚ�ŝŶĐůƵĚĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐǇŶƚŚĞƐŝƐ�ĂŶĚ�ŬĞǇǁŽƌĚƐ͖
ͻ�ĞīŽƌƚ�ƚŽ�ŝŶĐůƵĚĞ�Ăůů�ĂǀĂŝůĂďůĞ�ƐƚƵĚŝĞƐ͕�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ĐŽŶƚĂĐƚ�ǁŝƚŚ�ĂƵƚŚŽƌƐ͖
ͻ�ĚĂƚĂďĂƐĞƐ�ĂŶĚ�ƌĞŐŝƐƚƌŝĞƐ�ƐĞĂƌĐŚĞĚ͖
ͻ�ƐĞĂƌĐŚ� ƐŽŌǁĂƌĞ� ƵƐĞĚ͕� ŶĂŵĞ� ĂŶĚ� ǀĞƌƐŝŽŶ͕� ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ƐƉĞĐŝĂů� ĨĞĂƚƵƌĞƐ� ƵƐĞĚ�
(e.g., explosion);
ͻ�ƵƐĞ�ŽĨ�ŚĂŶĚ�ƐĞĂƌĐŚŝŶŐ�;Ğ͘Ő͕͘�ƌĞĨĞƌĞŶĐĞ�ůŝƐƚƐ�ŽĨ�ŽďƚĂŝŶĞĚ�ĂƌƟĐůĞƐͿ͖
ͻ�ůŝƐƚ�ŽĨ�ĐŝƚĂƟŽŶƐ�ůŽĐĂƚĞĚ�ĂŶĚ�ƚŚŽƐĞ�ĞǆĐůƵĚĞĚ͕�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ũƵƐƟĮĐĂƟŽŶ͖
ͻ�ŵĞƚŚŽĚ�ŽĨ�ĂĚĚƌĞƐƐŝŶŐ�ĂƌƟĐůĞƐ�ƉƵďůŝƐŚĞĚ�ŝŶ�ůĂŶŐƵĂŐĞƐ�ŽƚŚĞƌ�ƚŚĂŶ��ŶŐůŝƐŚ͖
ͻ�ŵĞƚŚŽĚ�ŽĨ�ŚĂŶĚůŝŶŐ�ĂďƐƚƌĂĐƚƐ�ĂŶĚ�ƵŶƉƵďůŝƐŚĞĚ�ƐƚƵĚŝĞƐ͖�ĂŶĚ
ͻ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŽĨ�ĂŶǇ�ĐŽŶƚĂĐƚ�ǁŝƚŚ�ĂƵƚŚŽƌƐ͘

ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ŵĞƚŚŽĚƐ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ� ŽĨ� ƌĞůĞǀĂŶĐĞ� Žƌ� ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞŶĞƐƐ� ŽĨ� ƐƚƵĚŝĞƐ� ĂƐƐĞŵďůĞĚ� ĨŽƌ�
assessing the hypothesis to be tested;
ͻ�ƌĂƟŽŶĂůĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ƐĞůĞĐƟŽŶ�ĂŶĚ�ĐŽĚŝŶŐ�ŽĨ�ĚĂƚĂ�;Ğ͘Ő͕͘�ƐŽƵŶĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƉƌŝŶĐŝƉůĞƐ�
or convenience);
ͻ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƟŽŶ�ŽĨ�ŚŽǁ�ĚĂƚĂ�ǁĞƌĞ�ĐůĂƐƐŝĮĞĚ�ĂŶĚ�ĐŽĚĞĚ�;Ğ͘Ő͕͘�ŵƵůƟƉůĞ�ƌĂƚĞƌƐ͕�
blinding, and inter-rater reliability);
ͻ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ŽĨ� ĐŽŶĨŽƵŶĚŝŶŐ� ;Ğ͘Ő͕͘� ĐŽŵƉĂƌĂďŝůŝƚǇ� ŽĨ� ĐĂƐĞƐ� ĂŶĚ� ĐŽŶƚƌŽůƐ� ŝŶ�
studies where appropriate);
ͻ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ƐƚƵĚǇ�ƋƵĂůŝƚǇ͕�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ďůŝŶĚŝŶŐ�ŽĨ�ƋƵĂůŝƚǇ�ĂƐƐĞƐƐŽƌƐ͖
ͻ�ƐƚƌĂƟĮĐĂƟŽŶ�Žƌ�ƌĞŐƌĞƐƐŝŽŶ�ŽŶ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ŽĨ�ƐƚƵĚǇ�ƌĞƐƵůƚƐ͖
ͻ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝƚǇ͖
ͻ�ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ� ŽĨ� ƐƚĂƟƐƟĐĂů� ŵĞƚŚŽĚƐ� ;Ğ͘Ő͕͘� ĐŽŵƉůĞƚĞ� ĚĞƐĐƌŝƉƟŽŶ� ŽĨ� ĮǆĞĚ� Žƌ�
ƌĂŶĚŽŵ�ĞīĞĐƚƐ�ŵŽĚĞůƐ͕� ũƵƐƟĮĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ǁŚĞƚŚĞƌ�ƚŚĞ�ĐŚŽƐĞŶ�ŵŽĚĞůƐ�ĂĐĐŽƵŶƚ�
ĨŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ŽĨ� ƐƚƵĚǇ� ƌĞƐƵůƚƐ͕� ĚŽƐĞͲƌĞƐƉŽŶƐĞ�ŵŽĚĞůƐ͕�Žƌ� ĐƵŵƵůĂƟǀĞ�ŵĞƚĂͲ
ĂŶĂůǇƐŝƐͿ�ŝŶ�ƐƵĸĐŝĞŶƚ�ĚĞƚĂŝů�ƚŽ�ďĞ�ƌĞƉůŝĐĂƚĞĚ͖�ĂŶĚ
ͻ�ƉƌŽǀŝƐŝŽŶ�ŽĨ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ�ƚĂďůĞƐ�ĂŶĚ�ŐƌĂƉŚŝĐƐ͘

ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ƌĞƐƵůƚƐ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ŐƌĂƉŚŝĐĂů�ƐƵŵŵĂƌǇ�ŽĨ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�ƐƚƵĚǇ�ĞƐƟŵĂƚĞƐ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ŽǀĞƌĂůů�ĞƐƟŵĂƚĞ�ŽĨ�ĞīĞĐƚ͖
ͻ�Ă�ƚĂďůĞ�ŐŝǀŝŶŐ�ĚĞƐĐƌŝƉƟǀĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ĞĂĐŚ�ƐƚƵĚǇ�ŝŶĐůƵĚĞĚ͖
ͻ�ƌĞƐƵůƚƐ�ŽĨ�ƐĞŶƐŝƟǀŝƚǇ�ƚĞƐƟŶŐ�;Ğ͘Ő͕͘�ƐƵďŐƌŽƵƉ�ĂŶĂůǇƐŝƐͿ͖�ĂŶĚ
ͻ�ŝŶĚŝĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�ƵŶĐĞƌƚĂŝŶƚǇ�ŽĨ�ĮŶĚŝŶŐƐ͘

ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĞ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ďŝĂƐ�;Ğ͘Ő͕͘�ƉƵďůŝĐĂƟŽŶ�ďŝĂƐͿ͖
ͻ�ũƵƐƟĮĐĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ĞǆĐůƵƐŝŽŶ�;Ğ͘Ő͕͘�ĞǆĐůƵƐŝŽŶ�ŽĨ�ŶŽŶͲ�ŶŐůŝƐŚͲůĂŶŐƵĂŐĞ�ĐŝƚĂƟŽŶƐͿ͖
ͻ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ƋƵĂůŝƚǇ�ŽĨ�ŝŶĐůƵĚĞĚ�ƐƚƵĚŝĞƐ͖�ĂŶĚ
ͻ�ƚŚĞ� ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ� ƐŚŽƵůĚ� ĂůƐŽ� ŝŶĐůƵĚĞ� ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ� ŽĨ� ŝƐƐƵĞƐ� ƌĞůĂƚĞĚ� ƚŽ� ďŝĂƐ͕�
ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƉƵďůŝĐĂƟŽŶ�ďŝĂƐ͕�ĐŽŶĨŽƵŶĚŝŶŐ͕�ĂŶĚ�ƋƵĂůŝƚǇ͘
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ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ�ƐŚŽƵůĚ�ŝŶĐůƵĚĞ͗
ͻ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƟŽŶ�ŽĨ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĞ�ĞǆƉůĂŶĂƟŽŶƐ�ĨŽƌ�ŽďƐĞƌǀĞĚ�ƌĞƐƵůƚƐ͖
ͻ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂďŝůŝƚǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ�;ŝ͘Ğ͕͘�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĚĂƚĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĞĚͿ͖
ͻ�ŐƵŝĚĞůŝŶĞƐ�ĨŽƌ�ĨƵƚƵƌĞ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ͖�ĂŶĚ
ͻ�ĚŝƐĐůŽƐƵƌĞ�ŽĨ�ĨƵŶĚŝŶŐ�ƐŽƵƌĐĞ͘
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