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Avaliação Crítica e Implementação
Prática da Evidência

RESUMO
A Medicina Baseada na Evidência 

(MBE) é genericamente defi nida como 
a aplicação consciente, explícita e cri-
teriosa da melhor evidência científi ca 
disponível na tomada de decisões sobre 
o cuidado individual dos doentes. Nesta 
rubrica de Pediatria Baseada na Evidên-
cia será apresentado um conjunto de ar-
tigos abordando aspectos conceptuais, 
metodológicos e operacionais relativos 
à prática da MBE no âmbito específi co 
da Pediatria. Neste artigo desenvolvem-
se questões teóricas e práticas relacio-
nadas com a adequada avaliação crítica 
e implementação prática da evidência 
científi ca. O objectivo deste artigo é su-
gerir uma metodologia prática e siste-
mática de avaliação crítica da evidência 
incluindo três questões essenciais: (1) 
avaliação da validade ou qualidade me-
todológica dos artigos; (2) avaliação da 
importância científi ca e prática dos seus 
resultados e (3) avaliação da aplicabili-
dade prática dos mesmos. São apresen-
tados os principais tipos de questões e 
estudos mais frequentemente aplicados 
na prática clínica, são apresentadas as 
hierarquias de níveis de evidência e 
graus de recomendação, é discutido o 
conceito de erro sistemático ou viés e 
sua classifi cação e é, fi nalmente, apre-
sentado um conjunto de critérios de 
avaliação de qualidade metodológica, 
importância e aplicabilidade da evidên-
cia científi ca.
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INTRODUÇÃO
No primeiro artigo desta série[1] fo-

ram abordados aspectos relacionados 
com a defi nição, enquadramento, evolu-
ção e importância da medicina baseada 
na evidência (MBE), em particular no 
respeitante à área da Pediatria. A MBE 
foi genericamente defi nida como a apli-
cação consciente, explícita e criteriosa 
da melhor evidência científi ca disponível 
na tomada de decisões sobre o cuidado 
individual dos doentes[2-4]. Adicionalmen-
te foi proposto um processo faseado que 
facilita a sua implementação na prática 
clínica diária e que é constituído por cin-
co fases[3]:
1) Aproveitar as oportunidades que 

surgem diariamente e que apelam à 
adequada e oportuna formulação de 
questões clinicamente relevantes;

2) Realização de uma efi caz pesqui-
sa da evidência científi ca de maior 
qualidade na resposta à questão 
formulada; 

3) Realização de uma adequada aná-
lise crítica da evidência encontrada, 
relativamente à sua validade, impac-
to e aplicabilidade na prática clínica;

4) A integração da evidência científi ca 
encontrada com a experiência clínica 
individual, com o contexto específi co 
da prática clínica e com as caracte-
rísticas individuais (biológicas, psico-
lógicas e sociais) de cada doente;

5) A avaliação deste processo com o 
objectivo de maximizar a sua efi -
cácia e efi ciência, tornando-o mais 
facilmente aplicável na prática clí-
nica diária, minimizando o tempo e 
esforço dispendidos e maximizando 
o ganho em termos de qualidade de 
serviços prestados e formação do 
próprio profi ssional de saúde.

No segundo artigo desta série[5] fo-
ram desenvolvidos em maior detalhe os 
aspectos relacionados com a adequada 
e oportuna formulação de questões clí-
nicas e a efi caz pesquisa da evidência 
científi ca mais relevante, com especial 
ênfase nos recursos disponíveis na área 
da Pediatria.

Após a identifi cação efi caz da evi-
dência, é necessário que o clínico seja 
capaz de rapidamente avaliar as carac-
terísticas metodológicas mais relevantes 
dos artigos, em função do tipo de questão 
analisada, com o objectivo de fazer uma 
adequada selecção da evidência cientí-
fi ca mais relevante. Após a selecção da 
evidência é necessário avaliar de forma 
adequada e detalhada a qualidade cientí-
fi ca dessa evidência e a sua aplicabilida-
de prática. Neste terceiro artigo da série 
serão abordadas questões relacionadas 
com a avaliação crítica da evidência e 
será proposta uma metodologia sistemá-
tica de avaliação crítica que inclui três 
questões essenciais:
1) avaliação da validade ou qualidade 

metodológica dos artigos;
2) avaliação da importância científi ca e 

prática dos seus resultados e
3) avaliação da aplicabilidade prática 

dos mesmos.

AVALIAÇÃO CRÍTICA DA EVIDÊNCIA
Na actualidade, felizmente, assis-

te-se a um crescimento exponencial do 
número de artigos científi cos publicados 
anualmente em qualquer área do saber, 
e em particular na área biomédica, o que 
constitui um sinal positivo, indicativo de 
que há cada vez mais ciência a ser feita 
e divulgada. Esta realidade tem, no en-
tanto, que ser devidamente enquadrada, 
pois existe uma enorme heterogeneidade 
quanto à relevância, impacto e adequa-
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ção metodológica, sendo que uma par-
te importante daquilo que é publicado é 
pouco credível ou tem uma utilidade prá-
tica muito limitada. Quando o clínico pro-
cura evidência científi ca da maior quali-
dade torna-se clara a importância de uma 
adequada avaliação crítica da evidência 
quanto à sua qualidade metodológica e 
aplicabilidade. 

Hoje, existem cada vez mais re-
cursos e formatos que fazem a recolha 
e avaliação da evidência em vez do clí-
nico, ou utilizador fi nal, de forma a facili-
tar estas tarefas. São bons exemplos os 
estudos de síntese de evidência de uma 
forma geral (revisões sistemáticas, estu-
dos de meta-análise, etc.) e vários ser-
viços periódicos de selecção e avaliação 
de evidência existentes (ex: a revista da 
Academia Americana de Pediatria – AAP 
Grand Rounds, disponível no endereço 
http://aapgrandrounds.aappublications.
org). No entanto, estes formatos e recur-
sos, sendo alguns deles excelentes, não 
resolvem o problema e pelo contrário, são 
ainda muito limitados no seu âmbito, pelo 
que em última análise cabe ao clínico, ou 
utilizador fi nal da evidência científi ca, a 
tarefa de a avaliar devidamente quanto à 
sua adequação e aplicabilidade. 

Neste contexto, e dada a importân-
cia deste tipo de competências, o objec-
tivo deste artigo é sugerir uma metodolo-
gia prática e sistemática de avaliação crí-
tica da evidência incluindo três questões 
essenciais[3,6]:
1) avaliação da validade ou qualidade 

metodológica dos artigos;
2) avaliação da importância científi ca e 

prática dos seus resultados e
3) avaliação da aplicabilidade prática 

dos mesmos. 

A implementação de uma metodo-
logia deste tipo implica a identifi cação e 
aplicação de um conjunto de critérios de 
avaliação para cada um desses aspectos 
e em função do tipo de questão científi ca 
analisada. Obviamente, os critérios a uti-
lizar vão depender da metodologia aplica-
da e da natureza da questão científi ca a 
que cada artigo responde. Por exemplo, 
os critérios para avaliar um artigo sobre a 
efi cácia de uma intervenção terapêutica 
serão, naturalmente, diferentes dos apli-

cados na avaliação de um artigo sobre 
diagnóstico ou prognóstico. 

Felizmente, é possível identifi car um 
conjunto nuclear e limitado de questões 
e tipos de estudos mais frequentemente 
aplicados na prática clínica, sendo possí-
vel defi nir para cada um deles um conjun-
to de critérios de avaliação de qualidade 
e aplicabilidade. Os tipos de questões e 
estudos mais frequentemente encontra-
dos são:
1) questões sobre frequência de fenó-

menos, manifestações ou entidades 
clínicas;

2) questões sobre diagnóstico e pro-
priedades de testes diagnósticos;

3) questões sobre intervenções tera-
pêuticas ou preventivas;

4) questões sobre prognóstico;
5) questões sobre etiologia e risco e
6) os estudos de síntese de evidência. 

Os leitores mais interessados pode-
rão consultar várias listas estruturadas, 
mais completas, de itens para avaliação 
da qualidade de cada um destes tipos de 
estudos[3,6].

Em seguida descrever-se-ão os as-
pectos mais relevantes relacionados com 
cada uma das fases propostas para o 
processo de avaliação crítica da evidên-
cia científi ca. 

1. AVALIAÇÃO DA VALIDADE OU 
QUALIDADE METODOLÓGICA

O processo de avaliação crítica da 
evidência deverá começar por uma ade-
quada avaliação do desenho do estudo 
com o objectivo de verifi car se este res-
ponde adequadamente à questão cientí-
fi ca colocada, avaliando portanto a quali-
dade metodológica do estudo e a valida-
de da resposta dada. 

Interessa a este respeito sublinhar 
que existem várias abordagens meto-
dológicas ou tipos de estudos distintos 
para responder a uma mesma questão 
de investigação, e logicamente existem 
alguns tipos de estudos mais adequados 
do que outros. Veja-se, por exemplo, que 
para responder a uma questão sobre a 
efi cácia de uma intervenção terapêutica 
poder-se-ão utilizar estudos observa-
cionais, no entanto, um estudo experi-

mental, por exemplo, um ensaio clínico 
aleatorizado, permitirá dar uma resposta 
potencialmente mais válida e adequada a 
uma questão deste tipo. Neste contexto, 
interessa discutir as designadas hierar-
quias de níveis de evidência, hoje muito 
frequentemente utilizadas no processo 
de avaliação crítica de evidência cientí-
fi ca[7,8]. Estas hierarquias não são mais 
que listas, ordenadas numa estrutura hie-
rárquica, de vários tipos de estudos, que 
podem responder a uma mesma questão 
de investigação, e que tentam distingui-
los em função da qualidade metodológica 
ou potencial validade das suas respos-
tas[7,8]. Existem hoje muitas e distintas 
hierarquias de evidência disponíveis, no 
entanto todas elas seguem uma mesma 
fi losofi a e são bastante semelhantes[7,9,10], 
recomenda-se, em particular, a hierarquia 
do Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine (OC-EBM), que é uma das mais 
frequentemente utilizadas (disponível no 
endereço http://www.cebm.net). No res-
peitante, por exemplo, aos estudos sobre 
a efi cácia de intervenções terapêuticas 
são considerados, habitualmente, os se-
guintes níveis de evidência:

Revisões sistemáticas e estudos de • 
meta-análise de ensaios clínicos alea-
torizados (nível 1a do OC-EBM);
Ensaios clínicos aleatorizados (nível • 
1b do OC-EBM);
Estudos de intervenção não aleatori-• 
zados (nível 2 e 3 do OC-EBM);
Estudos observacionais (nível 2 e 3 do • 
OC-EBM);
Estudos não controlados (nível 4 do • 
OC-EBM);
Opinião de especialistas (nível 5 do • 
OC-EBM).

Apesar da utilidade destas hierar-
quias, estas não são sufi cientes para 
uma adequada avaliação da qualidade 
da evidência, uma vez que existem para 
cada tipo de estudo um conjunto de cri-
térios que devem ser respeitados e ava-
liados, de forma a maximizar a validade 
dos resultados, através da minimização 
de várias potenciais fontes de enviesa-
mento.

O termo viés é um sinónimo de erro 
sistemático e refere-se, precisamente, às 
ameaças à validade dos resultados de 
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um estudo na dependência de este tipo 
de erros. Os erros sistemáticos são erros 
que afectam de uma forma previsível, 
mas infelizmente nem sempre conhecida, 
os resultados de um estudo. Obviamen-
te, a existência de erros sistemáticos ou 
viéses num estudo podem motivar con-
clusões erradas, com todas as conse-
quências que isto acarreta, em particular 
na área médica. Assim, pode-se afi rmar 
que a avaliação da validade ou qualidade 
metodológica de um determinado estudo 
está na directa dependência da avalia-
ção das estratégias implementadas com 
o objectivo de prevenir as várias e hetero-
géneas fontes potenciais de viéses.

Existe uma enorme variedade de vi-
éses, na dependência do mecanismo ou 
da fonte a partir da qual surge o erro sis-
temático, havendo também grande hete-
rogeneidade na forma de os sistematizar 
ou classifi car[11]. Classicamente, no en-
tanto, distinguem-se três tipos principais 
de viéses: viéses de selecção, viéses de 
informação ou medição e viéses devidos 
ao confundimento. 

Os viéses de selecção são erros 
sistemáticos associados aos métodos 
de selecção de participantes. Os viéses 
de informação ou medição são erros 
sistemáticos associados à classifi cação 
ou medição das variáveis dependentes 
(variáveis de resposta) ou independentes 
(variáveis preditivas, intervenção ou ex-
posição). Os viéses devidos ao confundi-
mento surgem quando existem variáveis 
de confusão que podem interferir na esti-
mação do efeito pretendido.

Em seguida apresenta-se um su-
mário dos critérios de qualidade a aplicar 
para os tipos mais frequentes de questões 
de investigação neste âmbito. Estes crité-
rios representam os aspectos mais rele-
vantes a ter em atenção na avaliação da 
validade ou qualidade metodológica dos 
estudos e estão directamente associados 
à prevenção dos principais tipos de viéses 
atrás referidos. Está fora do âmbito deste 
artigo uma explicação detalhada de cada 
um dos critérios apresentados, no entan-
to, em números subsequentes desta série 
serão explorados, e explicados em maior 
detalhe, no contexto de exemplos práticos 
direccionados para os principais tipos de 
questões e estudos identifi cados.

Estudos sobre intervenções 
terapêuticas ou preventivas

Este tipo de estudos pretendem, 
geralmente, avaliar a efi cácia e segu-
rança de intervenções terapêuticas, 
logo são estudos que pretendem res-
ponder a questões que dizem respeito 
à existência de relações causais entre 
uma intervenção e um determinado 
resultado. Neste tipo de questões os 
desenhos mais robustos do ponto de 
vista metodológico são os estudos ex-
perimentais, por exemplo, na forma de 
ensaios clínicos aleatorizados. Neste 
contexto, defi nem-se habitualmente os 
seguintes critérios de qualidade mais 
relevantes[3,12]:

Houve uma atribuição aleatória das • 
intervenções (aleatorização ou rando-
mização)?
A lista de aleatorização foi ocultada • 
aos profi ssionais responsáveis pela 
atribuição da intervenção (allocation 
concealement)?
O seguimento (• follow-up) dos doentes 
foi sufi cientemente longo e completo?
A análise respeita a atribuição inicial • 
das intervenções (análise segundo o 
princípio da intenção de tratar – Inten-
tion-to-treat analysis)?
Existiu ocultamento (• blinding ou 
masking) do grupo de tratamento em 
todos os parceiros envolvidos no es-
tudo (doentes, médicos assistentes, 
investigadores responsáveis pela aná-
lise de variáveis de resultados, inves-
tigadores responsáveis pela análise 
dos dados – single blind, double blind, 
triple blind)?
Ambos os grupos experimental e de • 
controlo receberam igual cuidado e 
tratamento à excepção das interven-
ções em estudo?
Os grupos experimental e de controlo • 
eram comparáveis, no início do estu-
do, relativamente a outras variáveis 
que possam, eventualmente infl uen-
ciar os resultados do mesmo?

Estudos sobre validade de testes 
diagnósticos

Este tipo de estudos pretendem, 
geralmente, avaliar a capacidade de 
testes diagnósticos na discriminação 
entre populações doentes e não doen-

tes, implicando, assim, habitualmente, a 
comparação entre os resultados de um 
teste diagnóstico e os resultados de um 
teste padrão (gold standard), aplicados 
concorrentemente a uma amostra apro-
priada de indivíduos. Neste contexto, 
defi nem-se habitualmente os seguintes 
critérios de qualidade mais relevan-
tes[3,13]:

O teste diagnóstico foi avaliado num • 
espectro apropriado de doentes (se-
melhantes àqueles a quem o aplicarí-
amos na prática)?
A selecção de participantes foi feita • 
com base populacional? Ou foi feita 
uma amostragem independente de 
casos e de controlos?
A selecção de participantes foi feita de • 
forma consecutiva? 
Quais foram os critérios de selecção • 
utilizados? Estes refl ectem adequa-
damente o espectro de doença e não 
doença encontrados na prática?
Qual é o período de referência do es-• 
tudo? Prospectivo ou retrospectivo?
O teste padrão de diagnóstico (• gold 
standard) foi aplicado em todos os 
participantes e de forma independente 
do resultado do teste em estudo? 
Existe uma comparação cega (imple-• 
mentação de estratégias de oculta-
mento) e independente com o teste 
padrão de diagnóstico?
Os métodos e protocolos de aplicação • 
do teste em avaliação e do teste padrão 
são descritos de forma adequada?
O teste (ou conjunto de testes) a ava-• 
liar foi validado num segundo grupo 
independente de doentes ou noutros 
centros?

Estudos sobre prognóstico
Os estudos sobre prognóstico têm 

como objectivo essencial descrever a 
evolução da doença e os factores even-
tualmente associados a um melhor ou 
pior prognóstico, habitualmente con-
siderando vários tipos de variáveis de 
resultado clínico relevantes na determi-
nação do mesmo (mortalidade, morbili-
dade, incapacidade, qualidade de vida, 
etc.). A resposta a este tipo de questões 
é habitualmente encontrada na forma de 
estudos observacionais. Neste contexto, 
defi nem-se habitualmente os seguintes 

NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia
ano 2007, vol XVI, n.º 3



NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia

ano 2008, vol XVII, n.º 1

33pediatria baseada na evidência

critérios de qualidade mais relevan-
tes[3,14]:

Os participantes do estudo constituem • 
uma amostra representativa de do-
entes, recrutados num ponto comum 
(geralmente inicial – inception cohort) 
de evolução da sua doença ou condi-
ção clínica?
O seguimento dos doentes foi sufi -• 
cientemente longo e completo?
A análise das variáveis de resultado • 
clínico (outcome) obedeceu a critérios 
objectivos e foi feita aplicando estraté-
gias de ocultamento adequadas?
Ao identifi car subgrupos com prognós-• 
ticos diferentes, portanto factores que 
afectam o prognóstico, a hipótese foi 
considerada a priori ou foi encontrada 
só na fase de análise dos dados?
Houve ajustamento para factores prog-• 
nósticos importantes e já conhecidos, 
eventualmente factores de confusão 
da(s) associação(ões) de interesse?
Houve um estudo de validação dos re-• 
sultados, factores ou modelos encon-
trados num grupo independente de 
doentes ou num centro diferente?

Estudos sobre etiologia ou risco
Os estudos sobre etiologia ou ris-

co pretendem, habitualmente, descrever 
factores associados ao desenvolvimento 
de doença. Neste tipo de estudos, no pla-
no metodológico, os desenhos mais fre-
quentemente encontrados são estudos 
observacionais. Neste contexto, defi nem-
se geralmente os seguintes critérios de 
qualidade mais relevantes[3, 15]:

Houve uma defi nição clara dos grupos • 
que estão a ser estudados e compa-
rados?
Os grupos são comparáveis em todos • 
os aspectos à excepção da exposição 
em estudo (no caso dos estudos de 
coorte ou ensaios clínicos aleatoriza-
dos)? Especialmente no âmbito dos 
estudos observacionais não é possível 
garantir este critério, no entanto, ide-
almente dever-se-á procurar garantir a 
comparabilidade dos grupos e/ou im-
plementar estratégias, na fase de aná-
lise dos dados, que permitam corrigir 
este problema (estratifi cação, ajusta-
mento estatístico de medidas de asso-
ciação, modelação multivariada, etc.).

Os grupos pertencem a uma mesma • 
população de referência e tiveram 
iguais possibilidades de estarem su-
jeitos à exposição em causa (no caso 
dos estudos de casos e controlos)? 
As variáveis de exposição e/ou resul-• 
tado clínico (outcome) foram medidas 
de forma igual nos dois grupos? 
A medição das variáveis em estudo foi • 
feita de forma válida e precisa?
A medição das variáveis em estudo foi • 
feita aplicando estratégias de oculta-
mento adequadas (quando estas são 
possíveis)?
O seguimento dos doentes foi sufi cien-• 
temente longo e completo (no caso 
dos estudos de coorte ou ensaios clí-
nicos aleatorizados)? 
Caso o objectivo do estudo seja o teste • 
de hipóteses sobre relações causais, 
os resultados ou associações encon-
tradas no estudo verifi cam os critérios 
de causalidade comummente aceites 
(relação temporal, magnitude da as-
sociação, gradiente de dose-resposta, 
reversibilidade de efeito ou estudos de 
suspensão/reintrodução, consistência 
com os resultados de outros estudos 
e plausibilidade biológica)?

Estudos de síntese de evidência
Os estudos de síntese de evidên-

cia pretendem sumariar ou agregar os 
resultados de estudos primários relativos 
a uma determinada questão de inves-
tigação, avaliar a existência de hetero-
geneidade nesses resultados e estudar 
as fontes que, eventualmente, explicam 
essa mesma heterogeneidade. Neste 
contexto, defi nem-se habitualmente os 
seguintes critérios de qualidade mais re-
levantes[3,16]:

Que tipo de estudos foram incluidos?• 
Tem um objectivo claramente defi ni-• 
do?
As características dos participantes, • 
intervenções e variáveis de resulta-
do (outcome) dos estudos primários 
seleccionados são adequadamente 
descritas?
A secção “Métodos” deverá incluir os • 
seguintes tópicos:
Métodos de pesquisa que garantam, o � 
melhor possível, terem sido encontra-
dos todos os estudos relevantes e evi-

tem os chamados viéses de publica-
ção. Idealmente deverão ser utilizadas 
várias estratégias complementares de 
pesquisa bibliográfi ca – pesquisa em 
várias bases de dados bibliográfi cas 
(Medline; Embase; BD da Cochrane 
Collaboration); pesquisa manual em 
revistas científi cas seleccionadas, 
livros de resumos de congressos e 
encontros; pesquisa em listas de refe-
rências dos artigos encontrados; con-
sulta de especialistas na matéria; etc.
Critérios de inclusão e exclusão dos � 
estudos primários adequada e explici-
tamente apresentados.
Descrição adequada do processo de � 
selecção dos artigos e avaliação da 
reprodutibilidade deste processo.
Descrição dos métodos de extracção � 
de dados nos estudos primários.
Descrição dos métodos de avaliação � 
da qualidade/validade dos estudos 
primários.
Descrição dos métodos estatísticos � 
eventualmente aplicados na síntese 
quantitativa dos resultados dos estu-
dos primários.
Descrição dos métodos utilizados � 
para avaliação da heterogeneidade e 
de viéses de publicação.
A secção de resultados deverá conter • 
os seguintes tópicos:
Descrição do processo de selecção � 
dos estudos primários e reprodutibili-
dade deste processo.
Sumário qualitativo das características � 
dos estudos primários.
Sumário qualitativo da avaliação da � 
qualidade/validade dos estudos pri-
mários.
Sumário quantitativo dos resultados � 
dos estudos primários (quando ade-
quado).
Avaliação da heterogeneidade exis-� 
tente no sumário quantitativo dos re-
sultados dos estudos primários.
Análise das fontes ou factores asso-� 
ciados à heterogeneidade eventual-
mente presente (análise de subgru-
pos, meta-regressão, etc.)
Análise de potenciais viéses de publi-� 
cação.
Apresentação e adequada discussão • 
das conclusões que é possível retirar 
a partir dos resultados apresentados.
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2. AVALIAÇÃO DA IMPORTÂNCIA 
CIENTÍFICA E PRÁTICA DOS 
RESULTADOS

A avaliação da importância dos re-
sultados passa pela adequada interpre-
tação e contextualização das medidas e 
estatísticas aplicadas na apresentação 
dos mesmos. Dependendo do tipo de 
questão de investigação e do tipo de es-
tudo, existe um conjunto de medidas ou 
estatísticas típicas que é conveniente co-
nhecer e saber interpretar. 

Genericamente, a avaliação dos re-
sultados deverá considerar sempre dois 
aspectos essenciais[3, 6]:

A importância prática ou clínica dos • 
resultados, que implica a avaliação 
da magnitude dos efeitos, medidas ou 
estatísticas apresentadas, a sua ade-
quada interpretação e a sua devida 
contextualização clínica.
A precisão das estimativas dos efeitos, • 
medidas ou estatísticas apresentadas 
e/ou a avaliação da signifi cância es-
tatística, no caso de serem apresen-
tados resultados relativos a testes de 
hipóteses. 

A necessidade de ser considerado 
este segundo aspecto está directamente 
ligada ao facto de, na generalidade dos 
casos, as estimativas dos parâmetros de 
interesse obtidas a partir de um determi-
nado estudo serem resultado da análise 
dos dados de uma amostra, proveniente 
da população para onde se pretende ge-
neralizar os resultados, idealmente selec-
cionada seguindo um plano de amostra-
gem e tendo um tamanho adequados. Só 
em situações excepcionais será possível 
analisar todos os elementos da popula-
ção que se pretende estudar, portanto, 
este aspecto é muito relevante. Assim 
sendo, os erros aleatórios relacionados 
com o próprio processo de amostragem, 
e que se manifestam através da incerte-
za na estimação dos parâmetros de inte-
resse ou através das probabilidades de 
erros nos testes de hipóteses, estarão 
sempre presentes e deverão ser consi-
derados através da análise adequada de 
medidas de precisão das estimativas (ex: 
intervalos de confi ança ou erros padrão 
das estimativas) e/ou avaliação da sig-
nifi cância estatística, no caso de serem 

apresentados resultados relativos a tes-
tes de hipóteses.

Em seguida são apresentados al-
guns exemplos de medidas ou estatísti-
cas tipicamente utilizadas na apresenta-
ção de resultados, em função do tipo de 
questão ou estudo considerados. Esta lis-
tagem não pretende ser exaustiva, sendo 
que as medidas e estatísticas para cada 
tipo de questão ou estudo serão desen-
volvidas em maior detalhe nos restantes 
números desta série, ao serem apresen-
tados exemplos práticos dos mesmos.

Estudos sobre intervenções 
terapêuticas ou preventivas

Neste tipo de estudos são geral-
mente apresentadas medidas de efeito 
que pretendem quantifi car o nível de efi -
cácia de uma determinada intervenção no 
respeitante a uma ou mais variáveis de 
resultados clínicos de interesse. Alguns 
exemplos de medidas frequentemente 
encontradas neste tipo de estudos, e que 
serão defi nidas e enquadradas em maior 
detalhe em números subsequentes des-
ta série, são o risco relativo, a redução 
absoluta de risco, a redução relativa de 
risco e o “número necessário para tratar” 
(Number needed to treat – NNT).

Estudos sobre diagnóstico
Os estudos sobre diagnóstico refe-

rem-se, frequentemente (mas não exclu-
sivamente), à quantifi cação da validade 
de um determinado teste diagnóstico, isto 
é, comparam os resultados de um deter-
minado teste a avaliar com os resultados 
de um teste padrão aplicados simulta-
neamente a uma amostra de indivíduos. 
Neste contexto, para a apresentação dos 
resultados neste tipo de estudos são, ha-
bitualmente, utilizadas as características 
operacionais clássicas dos testes diag-
nósticos (sensibilidade, especifi cidade e 
valores preditivos positivos e negativos), 
assim como um conjunto de outras esta-
tísticas importantes mas um pouco me-
nos conhecidas – likelihood ratios positi-
vos e negativos, curvas ROC, estatística 
C, odds ratio de diagnóstico, etc.

Estudos sobre prognóstico
Os estudos de prognóstico ha-

bitualmente estimam a frequência de 

determinados fenómenos ao longo da 
evolução temporal da doença e medem 
a associação entre o melhor ou pior 
prognóstico e vários tipos de factores 
biológicos, psicológicos e sociais. Estes 
estudos utilizam geralmente medidas 
de frequência de fenómenos (incidência 
cumulativa, taxas de incidência, curvas 
de sobrevivência, probabilidades de so-
brevivência, etc.) e medidas de associa-
ção típicas (riscos relativos, odds ratio, 
riscos atribuíveis, etc.).

Estudos sobre etiologia ou risco
Os estudos sobre etiologia ou risco 

geralmente pretendem estimar a asso-
ciação entre determinados factores e 
o desenvolvimento de doença e, even-
tualmente, o impacto desses factores. 
Neste tipo de estudos são, geralmente, 
apresentadas medidas de associação, 
eventualmente ajustadas de forma a 
corrigir, na medida do possível, os erros 
sistemáticos relacionados com poten-
ciais variáveis de confusão. Exemplos 
de medidas de associação e impacto 
mais frequentemente utilizadas são o 
risco relativo, o odds ratio, o risco atri-
buível, a percentagem de risco atribu-
ível, a percentagem de risco atribuível 
populacional, etc.

Estudos de síntese de evidência
Nos estudos de síntese de evidên-

cia apresentam-se resultados relativos 
aos estudos primários fazendo uso das 
medidas ou estatísticas apropriadas ao 
tipo de questão ou de estudos que estão 
a ser considerados. Importa, no entanto, 
sublinhar que são específi cas deste tipo 
de estudos as medidas de sumário ou 
agregação de evidência (pooled estima-
tes). Estas medidas surgem no contexto 
da síntese quantitativa dos resultados 
de um conjunto de estudos primários – 
meta-análise. Deve ter-se em atenção, 
no entanto, que esta síntese quantitati-
va só deverá ser aplicada quando é, de 
facto, adequado fazê-lo. Neste contexto, 
o tipo de medidas de sumário apresen-
tadas diz directamente respeito às medi-
das apresentadas nos estudos primários 
incluídos.
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3. AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE 
PRÁTICA DA EVIDÊNCIA

A última questão a ser abordada no 
processo de avaliação crítica da evidên-
cia será a questão da aplicabilidade da 
evidência científi ca encontrada. Ideal-
mente esta questão só surge após a veri-
fi cação da adequação metodológica e da 
importância da evidência científi ca.

Na verdade, a questão da aplica-
bilidade não seria obrigatoriamente con-
siderada na avaliação da evidência, no 
entanto, o objectivo do profi ssional de 
saúde será, na maior parte dos casos, a 
eventual aplicação desta aos seus pro-
blemas clínicos e aos seus doentes, logo, 
a avaliação da aplicabilidade prática é 
uma questão complementar fundamental 
neste contexto.

Existem guias e listas de critérios 
para avaliação da aplicabilidade da evi-
dência[3,6,17], tal como para a avaliação 
da sua qualidade metodológica. A consi-
deração destes critérios pode auxiliar o 
profi ssional de saúde a garantir que a uti-
lização que faz da evidência científi ca, no 
contexto particular em que está inserido 
e tendo em conta as características parti-
culares dos seus doentes, é adequada. A 
título de exemplo apresentam-se em se-
guida alguns critérios para avaliação da 
aplicabilidade de evidência científi ca no 
âmbito de questões sobre efi cácia de in-
tervenções terapêuticas ou preventivas:

Serão os meus doentes muito diferen-• 
tes dos participantes do(s) estudo(s) 
considerado(s)?
No contexto onde me insiro, estará o • 
tratamento disponível e será aplicável 
na prática clínica?
Quais são os potenciais benefícios e • 
malefícios da terapêutica neste doen-
te em particular?
Quais são as opiniões, valores e ex-• 
pectativas do nosso doente relativa-
mente ao resultado que tentamos pre-
venir e o tratamento que propomos? 

A avaliação da aplicabilidade da 
evidência científi ca deverá, idealmente, 
contemplar três aspectos essenciais – 
questões biológicas, questões socioeco-
nómicas e questões epidemiológicas[17]. 
O objectivo fundamental desta avaliação 
será o adequado enquadramento da evi-

dência científi ca, dadas as característi-
cas específi cas do profi ssional de saúde, 
do contexto da sua prática clínica e dos 
seus doentes.

CONCLUSÃO
Um dos muitos desafi os que os 

profi ssionais de saúde hoje enfrentam é 
a necessidade, cada vez mais premen-
te, de integrar a evidência científi ca de 
melhor qualidade no apoio à tomada de 
decisão clínica. A heterogeneidade exis-
tente na literatura científi ca, quanto ao 
tipo e à qualidade metodológica dos estu-
dos, tornam absolutamente necessária a 
aplicação de uma abordagem sistemática 
que permita garantir a qualidade, impor-
tância e aplicabilidade da evidência cien-
tífi ca relevante e que se pretende aplicar 
no contexto clínico. 

O desenvolvimento de um conjunto 
de conhecimentos teóricos e competên-
cias práticas que permitam realizar uma 
adequada avaliação crítica da evidência 
científi ca é, assim, essencial para qual-
quer profi ssional de saúde. Mais impor-
tante ainda é a exigência de que está 
metodologia seja prática e de fácil imple-
mentação de forma a maximizar a proba-
bilidade da sua real utilização.

No próximo número desta série de-
dicada à pediatria baseada na evidência 
começar-se-á a apresentação de uma 
série de exemplos práticos de aplicação 
dos preceitos e critérios apresentados 
neste artigo e ao longo dos números an-
teriores, no contexto dos vários tipos de 
questões mais frequentemente encontra-
das na prática clínica diária.

CRITICAL APPRAISAL AND 
PRACTICAL IMPLEMENTATION OF 
SCIENTIFIC EVIDENCE

ABSTRACT
Evidence Based Medicine (EBM) is 

generally defi ned as the conscientious, 
explicit and judicious use of current best 
evidence in making decisions about the 
care of individual patients. In this section 
devoted to Evidence Based Paediatrics 
a series of articles about the conceptual, 
methodological and operational issues 
linked to the practice of EBM in the fi eld of 

Paediatrics will be published in the follow-
ing issues of this journal. In the present 
article theoretical and practical issues 
related to the critical appraisal and practi-
cal implementation of scientifi c evidence 
are discussed. The aim of this article is 
to present a practical and systematic 
approach for the critical appraisal of evi-
dence, based on three main aspects: (1) 
assessment of validity and methodologi-
cal quality of studies; (2) assessment of 
scientifi c and practical impact of results; 
and (3) assessment of applicability of 
scientifi c evidence. We present the most 
common types of research questions and 
study designs useful in clinical practice; 
we discuss levels of evidence and grades 
of recommendation, the concept of sys-
tematic error or bias and its classifi cation 
are discussed; and fi nally we present a 
set of assessment criteria for the evalua-
tion of methodological quality, impact and 
applicability of scientifi c evidence.

Nascer e Crescer 2008; 17(1): 30-36
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