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��������������������ďͿ�DŽĚĞůŽ�,^ZK�

 3.9.2.4 Programas para cálculo de metanálise

ϯ͘ϵ͘ϯ�/ŶǀĞƐƟŐĂŶĚŽ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ
ϯ͘ϭϬ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ŶĂ�ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

3.10.1 Avaliando o viés de publicação

4 RELATO E APLICABILIDADE DOS RESULTADOS
4.1 Estruturando a discussão e conclusão

4.1.1 Estruturando a discussão

4.1.2 Estruturando a conclusão

ϰ͘ϭ͘Ϯ͘ϭ�/ŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ
�ϰ͘ϭ͘Ϯ͘Ϯ���/ŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ�ĨƵƚƵƌĂƐ

  

5 ETAPAS OPCIONAIS:
5.1 Avaliação da qualidade da evidência

6 CONCLUSÕES DA DIRETRIZ

REFERÊNCIAS

APÊNDICES

APÊNDICE 1: Construção da estratégia de busca: símbolos e 

                        operadores booleanos

APÊNDICE 2:  Gerenciadores de referências: o que são e como 

�������������������������ƵƟůŝǌĄͲůŽƐ
�W�E�/���ϯ͗�dŝƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ
�W�E�/���ϰ͗�DĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ

ANEXOS

�E�yK��͗�dĂďĞůĂ�ĚĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�Ğ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�
������������������ĂĐĞƐƐŽƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐŽƐ
�E�yK��͗��ǆĞŵƉůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚƌƵĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ
�E�yK��͗�&ůƵǆŽ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ
�E�yK��͗��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ
ANEXO E: Principais fontes de viés e variabilidade nos estudos de 

�������������������ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ
ANEXO F: QUADAS-2
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81
85
89
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103
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��ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ġ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂ�ƵŵĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�

padrão para encontrar, avaliar e interpretar todas as pesquisas relevantes disponíveis para 

ƵŵĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ĄƌĞĂ�ĚŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ŽƵ�ĨĞŶƀŵĞŶŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘�
�Ɛ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƉƌĞƚĞŶĚĞŵ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŵĂŝƐ�ĐŽƌƌĞƚĂ�ƐŽďƌĞ�ƵŵĂ�
ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĐŽŶĮĄǀĞů͕�ƌŝŐŽƌŽƐĂ�Ğ�ĂƵĚŝƚĄǀĞů͘�

                                                                                                                                                                                                                                                          

��ƉĂƌƟƌ� ĚĂ�KĮĐŝŶĂ� ĚĞ�WƌŝŽƌŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� WĞƐƋƵŝƐĂ� Ğŵ�^ĂƷĚĞ� ʹ� ͞�ĚŝƚĂŝƐ� dĞŵĄƟĐŽƐ͟� ʹ�
realizada em março em 2006, foi estabelecido que as diretrizes metodológicas eram 

ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�ƉĂƌĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ƉŽŝƐ�ƚĞƌŝĂŵ�ĐŽŵŽ�
ŽďũĞƟǀŽ� ƉĂĚƌŽŶŝǌĂƌ� Ğ� ĞƋƵĂůŝǌĂƌ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ŶĂ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� Ğ� ĐŽŶĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�K�ƉƷďůŝĐŽ�ĂůǀŽ�ƐĞƌŝĂŵ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĂĚŽƐ�ŶĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�
inclusive para atender as demandas do Ministério da Saúde. 

WĂƌƟŶĚŽ�ĚĞƐƚĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ͕�Ž��ĞƉĂƌƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ��ŝġŶĐŝĂ�Ğ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ʹ��ĞĐŝƚ�ĐƌŝŽƵ�Ž�
Grupo de Trabalho de Desenvolvimento e Padronização Metodológica da Rebrats, 

ƋƵĞ͕� ĚĞŶƚƌĞ� ŽƵƚƌĂƐ� ĂƚƌŝďƵŝĕƁĞƐ͕� ĮĐĂƌĂŵ� ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞŝƐ� ƉĞůĂ� �ůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚĞ� �ŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�
DĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ͘� K� ŐƌƵƉŽ� Ġ� ĨŽƌŵĂĚŽ� ƉŽƌ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝĚĂĚĞƐ� ĚŝǀĞƌƐĂƐ� Ğ�
ĚĞ� /ŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ͕� ĐŽŵŽ� ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ� ĚĞ� ĞǆĐĞůġŶĐŝĂ͕� ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ� ĨĞĚĞƌĂŝƐ͕� ĨƵŶĚĂĕƁĞƐ� Ğ�
técnicos de secretarias e departamentos do Ministério da Saúde.  

�ŵ� ƌĞƵŶŝĆŽ͕� ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƵͲƐĞ� ƋƵĞ� ƐĞƌŝĂŵ� ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ� ĂƐ� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ĚĞ� �ǀĂůŝĂĕƁĞƐ�
�ĐŽŶƀŵŝĐĂƐ� Ğŵ� ^ĂƷĚĞ͕� ĚĞ� ZĞǀŝƐƁĞƐ� ^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ�DĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� �ŶƐĂŝŽƐ� �ůşŶŝĐŽƐ�
ZĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�ĚĞ��ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ��ĐƵƌĄĐŝĂ��ŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĚĞ��ƐƚƵĚŽƐ�KďƐĞƌǀĂĐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ĚĞ�
�ƐƚƵĚŽƐ�YƵĂůŝƚĂƟǀŽƐ͘��ŽƵďĞ�ĂŽ�,�Žƌ�ʹ�,ŽƐƉŝƚĂů�ĚŽ��ŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�^ĆŽ�WĂƵůŽ�ʹ�ĞůĂďŽƌĂƌ�ĂƐ�
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ƐŽďƌĞ�ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�DĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘

A diretriz apresentada neste documento foi baseada no manual especializado 

da Cochrane
1͘� �ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ĨŽƌĂŵ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ�

ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğŵ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĐŝĞŶơĮĐĂƐ�Ğ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ�ĂŽ�ůŽŶŐŽ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ͘�

K� ŽďũĞƟǀŽ� ĚĞƐƚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ� Ġ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� ă�
ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�
ƵŵĂ� ůŝŶŐƵĂŐĞŵ�ŵĂŝƐ� ƐŝŵƉůĞƐ� Ğ� ĂĐĞƐƐşǀĞů� ƉĂƌĂ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĂ� ĄƌĞĂ� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ͕� ƋƵĞ�
ĞƐƚĞũĂŵ�ŽƵ�ŶĆŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ĞƐƐĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ͘�

�� ĚŝƌĞƚƌŝǌ� ĂďŽƌĚĂ� ĂƐ� ƚƌġƐ� ĨĂƐĞƐ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͗� ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ͕� ĐŽŶĚƵĕĆŽ�
Ğ�ƌĞůĂƚŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘��ůĂ�ŶĆŽ� ůĞǀĂ�Ğŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕĆŽ�Ž� ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�
questão no processo da revisão e não esgota todos os mecanismos necessários para 

entender e realizar uma metanálise. O detalhamento de alguns conceitos fundamentais 

é apresentado em forma de apêndices.

1 APRESENTAÇÃO
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Ministério da Saúde

��ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ĚĞƐƚĂ��ŝƌĞƚƌŝǌ�Ġ�ĐŽŶƐƟƚƵşĚĂ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ƐĞĕƁĞƐ͗

1. ^ĞĕĆŽ�ϭ�ƉƌŽŵŽǀĞ�Ă� ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ăƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�
pesquisa. 

2. ^ĞĕĆŽ�Ϯ�ĚŝƐĐƵƚĞ�Ž�ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�
3. ^ĞĕĆŽ�ϯ�ĚŝƐĐƵƚĞ�ŽƐ� ĞƐƚĄŐŝŽƐ� ĞŶǀŽůǀŝĚŽƐ�ŶĂ� ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�

seus resultados.

4. ^ĞĕĆŽ�ϰ�ĚŝƐĐƵƚĞ�ĐŽŵŽ�ƌĞůĂƚĂƌ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘
5. Seção 5 apresenta etapas opcionais que complementam os dados da revisão 

ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

A importância dessa diretriz é orientar e padronizar a elaboração e condução de uma 

ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞǀŝĚŽ�ă� ůĂĐƵŶĂ�ƋƵĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵŽƐ�
ŶĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ŶĂĐŝŽŶĂů�ĚĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĂůĠŵ�ĚĂ�ďĂŝǆĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ͘�
Por outro lado, cada vez mais estudos com esse delineamento têm sido conduzidos 

Ğ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�Ğŵ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĨĂǌ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ�Ă�ĐŽŵƉƌĞĞŶƐĆŽ�
ĚŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞƐƐĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ͘��Ɛ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ� ƐĆŽ� ŐƵŝĂƐ�ƉƌĄƟĐŽƐ�ĚĂƐ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĞƚĂƉĂƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂŵ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�
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ϭ͘ϭ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

ZĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ġ�Ƶŵ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽ�ƋƵĞ�ƐƵŵĂƌŝǌĂ�ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�
provenientes de estudos primários conduzidos para responder uma questão 

ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘� hƟůŝǌĂ� Ƶŵ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ĚĞ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ͕�
ŝŵƉĂƌĐŝĂů�Ğ�ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů͕�ƋƵĞ�ůŽĐĂůŝǌĂ͕�ĂǀĂůŝĂ�Ğ�ƐŝŶƚĞƟǌĂ�Ž�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŝĞŶơĮĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞƌ�ƵŵĂ�ǀŝƐĆŽ�ŐĞƌĂů�Ğ�ŵĂŝƐ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�
da intervenção

2
.

ϭ͘Ϯ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�DĞƚĂŶĄůŝƐĞ

DĞƚĂŶĄůŝƐĞ� Ġ� ƵŵĂ� ĂŶĄůŝƐĞ� ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� ƋƵĞ� ĐŽŵďŝŶĂ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĚŽŝƐ� ŽƵ�ŵĂŝƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͕� ŐĞƌĂŶĚŽ� ƵŵĂ� ƷŶŝĐĂ� ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ3͘� �ĂĚĂ� ă� ŶĂƚƵƌĞǌĂ�
ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� ŶĂ� ƋƵĂů� ŶĆŽ� ĞǆŝƐƚĞ� ƵŵĂ� ƷŶŝĐĂ� ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� ƋƵĞ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĂĚĞƋƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�
referência, a escolha do método de metanálise vai depender de como as medidas de 

desempenho são apresentadas entre os estudos
4͘�EĞƐƚĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ĂůŐƵŶƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�

ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ďĂƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŵƉůĞǆŽƐ�Ğ�ŶĞĐĞƐƐŝƚĂƌ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�Ğ�
ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĚŽƐ͘���ĞƐĐŽůŚĂ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ƋƵĂů�ŵĠƚŽĚŽ�Ġ�Ž�ŵĂŝƐ�ĂƉƌŽƉƌŝĂĚŽ�ƉĂƌĂ�
realizar a metanálise está diretamente relacionada ao grau de heterogeneidade entre 

ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘

��ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ĨŽƌŶĞĐĞ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚĂ�
ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ŽƵ�ŵĂŝƐ�ƚĞƐƚĞƐ͕�Ă�ŝŶĐĞƌƚĞǌĂ�ĚĞƐƚĂ�ŵĠĚŝĂ�Ğ�Ă�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�
dos estudos em torno dessa média. Ainda, permite descrever como a acurácia varia 

Ğŵ� ĨƵŶĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ� ĐŽƌƚĞ�Ğ�ŽƵƚƌĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘��ũƵĚĂ�
Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐŽŶŇŝƚĂŶƚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
quais diferenças são reais, quais são explicadas pelo acaso e quais podem ser explicadas 

ƉĞůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŽŶŚĞĐŝĚĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͘���ƉƌĞĐŝƐĆŽ�ĚĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�
ĂƵŵĞŶƚĂ� ĐŽŵ� Ă� ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ͕� ĐŽŶĨĞƌŝŶĚŽ� ŵĂŝŽƌ� ƉŽĚĞƌ� ă� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ƉĂƌĂ�
detectar diferenças reais na acurácia entre testes de estudos individuais e podendo 

ŐĞƌĂƌ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ŵĂŝƐ�ƉƌĞĐŝƐĂƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĞƐƉĞƌĂĚĂƐ1
. 

�ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
deve ser considerada apenas quando os estudos são similares, tanto em relação ao 

ƉĞƌĮů�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�ƋƵĂŶƚŽ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘��DĞƐŵŽ�ƋƵĞ�
ĞƐƐĞƐ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ� ƐĞũĂŵ� ƉƌĞĞŶĐŚŝĚŽƐ͕� ĂŝŶĚĂ� ƉŽĚĞ� ŚĂǀĞƌ� ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
entre os estudos que torne inapropriado sumarizar o desempenho dos testes em uma 

ƷŶŝĐĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ5
. Nesse caso, apenas se apresenta o desempenho dos testes 

ŶŽƐ�ǀĄƌŝŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�
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ϭ͘ϯ�/ŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ĚĂƐ�ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ

KƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƋƵĞ� Ž� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĂ� ƐĂƷĚĞ� ƉŽƐƐĂ�
ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƌ� ƐĞ� Ƶŵ� ŝŶĚŝǀşĚƵŽ� ƚĞŵ� ŽƵ� ŶĆŽ� ƵŵĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ŽƵ� ĐŽŶĚŝĕĆŽ� ƉĂƌƟĐƵůĂƌ� Ğŵ�
ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ� ƐƵƐƉĞŝƚĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ͘� 'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ĞƐƐĞƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐĆŽ�
realizados em amostras pequenas de casos, especialmente quando a doença é rara. 

EĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ĨŽƌŶĞĐĞƌ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĐŽŵ�ŝŵƉƌĞĐŝƐƁĞƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĄǀĞŝƐ͘

WŽƌƚĂŶƚŽ͕� Ž� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂ� ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ĚĞ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� Ġ�
ĚĞƐĞũĂĚŽ�Ğ�ĐŽŶƐĞŐƵŝĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘��

�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�
a consistência do desempenho do teste entre diferentes delineamentos de estudos 

ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� Ğŵ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƉĞƌĮƐ� ĚĞ� ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͕� ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ� ĞƐƐĞƐ� ƋƵĞ� ƐĞƌĆŽ�
aprofundados ao longo desse manual.

ϭ͘ϰ�>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂƐ�ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ

sĄƌŝĂƐ�ƐĆŽ�ĂƐ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�
WŽƌ�ƐĞƌĞŵ�ƉĞƌŵŝƟĚĂƐ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�Ă�ĐŽŵďŝŶĂĕĆŽ�
ĚŽƐ� ĂĐŚĂĚŽƐ� ĚĞƐƐĞƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŶĆŽ� Ġ� ŝŶĚŝĐĂĚĂ� Ğ� ƉŽĚĞ� ŐĞƌĂƌ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
enviesadas acerca da acurácia do teste.

A depender do espectro da doença e da maneira como os pacientes foram incluídos 

ŶŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ��ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ƉŽĚĞŵ�ŶĆŽ�ƐĞƌ�ĂƉůŝĐĄǀĞŝƐ�Ğŵ�
ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉĞƌĮƐ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ƚĂŝƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĞǆƉůŽƌĂĚĂƐ͘

�� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚŽƐ� ƐƵŵĄƌŝŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ŶĞĐĞƐƐŝƚĂ� ĚŽƐ� ŶƷŵĞƌŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŵƉƁĞŵ� Ă� ƚĂďĞůĂ� ĚĞ� ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ� Ϯ� ǆ� Ϯ͘�
YƵĂŶĚŽ� ĞƐƚĞƐ� ĚĂĚŽƐ� ŶĆŽ� ĞƐƚĆŽ� ĞǆƉůşĐŝƚŽƐ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ� ĐĂůĐƵůĂͲůŽƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚŽ� ƐƵŵĄƌŝŽ�
ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƌĞůĂƚĂĚĂƐ͘�EĂ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂůŐƵŵ�ĚĂĚŽ�
necessário, o contato com o autor do estudo deve ser realizado, o que nem sempre é 

ĞĨĞƟǀŽ͕�ĂůĠŵ�ĚĞ�ĚĞŵĂŶĚĂƌ�ƚĞŵƉŽ͘�

Adicionalmente, por haver mais de uma opção de método para o cálculo de 

ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�ĂůŐƵŵĂƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŵĂƚĞŵĄƟĐŽƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƉůĞǆŽƐ͕�ƉŽĚĞ�ŚĂǀĞƌ�Ă�
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ͕�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ͕�ĂůĠŵ�
ĚĂ�ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŝƐ͕�ƋƵĞ�ŶĞŵ�ƐĞŵƉƌĞ�ĞƐƚĆŽ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͘�

�� ůŝŵŝƚĂĕĆŽ� ŵĂŝƐ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ĚĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĞƐƚĄ�ƉĂƵƚĂĚĂ�ŶĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ� ŝŶĞƌĞŶƚĞ�ĂŽ�ƉƌſƉƌŝŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ƋƵĞ�Ġ�
determinar as medidas de desempenho do teste. Tais desfechos não podem ser 

ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ�
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ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ� ƐĞ� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵ� ĐŽŵŽ� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�
;surrogate outcomesͿ͕�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ŶŽƐ�ĚĞŵĂŝƐ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ͘���ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
ĚĞƐƚĂĐĂƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽƐ�Ğŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͕�
ĐŽŵŽ� ĞǀĞŶƚŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ŽƵ� ƉĂƌĂ� ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ĚĞ� ĐŽŶĚƵƚĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ďĂƐĞĂĚĂƐ�
nos resultados de exames. Nesses casos, o delineamento de estudo preferencial é o 

ĞŶƐĂŝŽ� ĐůşŶŝĐŽ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ĂƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ� ĐŽŵŽ�
intervenção e controle. O ensaio clínico randomizado difere do delineamento clássico 

ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕� ƋƵĞ� ƚġŵ� ŶĂƚƵƌĞǌĂ� ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ� ƐĞƌĄ�
ĚŝƐĐƵƟĚŽ�ĂŽ�ůŽŶŐŽ�ĚĞƐƐĞ�ŵĂŶƵĂů͘�

1.5 Recursos necessários

K�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͕�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�Ğ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƐĆŽ�ĚĞĐŝƐŝǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ͘�K�ƌĞǀŝƐŽƌ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞǀĞ�ĨĂǌĞƌ�ƵŵĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�
ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ĂƵǆşůŝŽ�ƋƵĞ�ŝƌĄ�ƉƌĞĐŝƐĂƌ͘ �K�ƚĞŵƉŽ�Ġ�ĨĂƚŽƌ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶƚĞ�Ğ�
ǀĂŝ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ŵƵŝƚŽ�ĚĂ�ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�ƐŽďƌĞ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘�
��ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƉůĂŶĞũĂƌ͕ �Ğŵ�ĐƌŽŶŽŐƌĂŵĂ͕�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĞƚĂƉĂƐ͕�ĐŽŵŽ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽƐ͕�ƌĞƵŶŝƁĞƐ͕�
ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕� ďƵƐĐĂ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕� ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�ĮĐŚĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ͕�
extração e análise dos dados, etc. Adicionalmente, deve-se prever no cronograma um 

ƚĞŵƉŽ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ă�ƚƌŽĐĂ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĚŽƐ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽƐ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŽďƚĞƌ�
dados essenciais que podem não estar relatados no manuscrito.

Devem ser considerados os seguintes recursos:

Recursos Financeiros: além de gastos previsíveis de materiais de consumo e escritório, 

papel e impressora, alguns outros gastos devem ser programados. Por exemplo, 

ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚĂ�ĞƐĐŽůŚĂ�ĚŽ�ƐƵŵĄƌŝŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ�Ă�
ĂƋƵŝƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘�

Ainda, pode haver a necessidade de contratar um professor de idioma, para tradução 

ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�Ğŵ�ůşŶŐƵĂ�ŶĆŽ�ĚŽŵŝŶĂĚĂ�ƉĞůĂ�ĞƋƵŝƉĞ͕�ŽƵ�ŚĂǀĞƌ�Ă�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐŽŵƉƌĂƌ�
ĂƌƟŐŽƐ� Ğŵ� ƚĞǆƚŽ� ĐŽŵƉůĞƚŽ͕� ŶĆŽ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͘� �ƐƐŝŵ͕� ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ� Ă�
ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ŽƌĕĂŵĞŶƚŽ͕�ĐŽŶƚĞŵƉůĂŶĚŽ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ŝƚĞŶƐ�Ğ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ͘

�ƐƐĞƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ĮŶĂŶĐĞŝƌŽƐ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ƉƌſƉƌŝŽƐ� ŽƵ� ĮŶĂŶĐŝĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ĂŐġŶĐŝĂƐ� ĚĞ�
ĨŽŵĞŶƚŽ�ă�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞŝƐ�ƉĞůĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂ�ŽƵ�ĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�
ŶĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

Recursos Humanos: devem ser discriminadas quantas pessoas irão compor a equipe da 

revisão, em quais etapas, quem será o coordenador principal da revisão, a necessidade 

ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ�ŶŽ�ĂƐƐƵŶƚŽ�ŽƵ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů�ĚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�;ďŝďůŝŽƚĞĐĄƌŝŽ�
ĞͬŽƵ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽͿ͘�
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Recursos Materiais: computadores, internet, materiais de escritório, telefone, fax, 

ƉĂƉĞů͕� ŝŵƉƌĞƐƐĆŽ͕� ĨŽƚŽĐſƉŝĂƐ͕� ůŽĐĂů�ƉĂƌĂ� ƌĞƵŶŝƁĞƐ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĚĞ�ĐŽŵƉƵƚĂĚŽƌ� ;ĐŽŵŽ�
ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ�Ğ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�;^W^^͕�^�^͕�^d�d�͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽͿ͘

�Ɛ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� Ğ� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ� ĚŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ� ƐĆŽ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ŐĂƌĂŶƟĂ�
ĚĂ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ͘� �ƐƐŝŵ͕� ƐĆŽ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ� ŶŽĕƁĞƐ� ďĄƐŝĐĂƐ� ĚĞ�
ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͕�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ͕�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�
ƐŽďƌĞ� Ă� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ͕� ŶŽĕƁĞƐ� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĄƟĐĂ� Ğ� ĚŽŵşŶŝŽ� ĚĞ͕� ƉĞůŽ�ŵĞŶŽƐ͕� Ă�
ůşŶŐƵĂ�ŝŶŐůĞƐĂ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕�Ă�ĞƋƵŝƉĞ�ĚĞǀĞ�ƐĂďĞƌ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂƐ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ�ă�
condução da revisão, como os gerenciadores de referência, os programas que geram a 

metanálise, as peculiaridades de busca nas várias bases de dados, além de habilidades 

de redação de protocolo e do manuscrito.

Eventualmente algumas dessas habilidades podem não ser dominadas pelo 

grupo que conduzirá a revisão sistemática. Portanto, pode ser necessário recorrer 

a uma consultoria externa, com especialistas, e esse investimento deve estar 

previsto em orçamento. 
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Ϯ͘ϭ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�ŶŽ�ĨŽƌŵĂƚŽ�ĚŽ�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�W/ZK

�ŵ�WĞƐƋƵŝƐĂ��ůşŶŝĐĂ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�Ă;ƐͿ�ƋƵĞƐƚĆŽ;ƁĞƐͿ�
ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�Ă�ƐĞƌ;ĞŵͿ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂ;ƐͿ�ĚĞǀĞ;ŵͿ�ƐĞƌ�ĐůĂƌĂ;ƐͿ�Ğ�ŽďũĞƟǀĂ;ƐͿ͘�WĂƌĂ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ƋƵĞ�ĞŶǀŽůǀĞŵ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͕�Ž�ƵƐƵĂů�Ġ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĄͲůĂ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�
ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ� ĚŽ� ĂĐƌƀŶŝŵŽ� W/�K͕� Ğŵ� ƋƵĞ� ĐĂĚĂ� ůĞƚƌĂ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ƶŵ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�
da questão: P = população; I = intervenção; C = controle e O = desfecho, tradução 

do termo em inglês outcome͘� WĂƌĂ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�Ă�ĂĚĂƉƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ƐƵŐĞƌĞ�Ž�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�W/ZK͕�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�
ĂƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ĚŽŵşŶŝŽƐ͗

P – População:�KƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƚġŵ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�Ğŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ6

. Adicionalmente, variam com o espectro da doença, com o cenário 

clínico ou de acordo com a interpretação dos resultados. Portanto, é importante 

ĚĞĮŶŝƌ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�Ă�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ŽƵ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�Ž�ŐƌƵƉŽ�ƉŽƉƵůĂĐŝŽŶĂů͕�
o grau de severidade da doença, se dependente de idade, sexo, raça, nível sócio-

educacional, bem como o cenário clínico de interesse, se cirúrgico, hospitalar, na 

comunidade ou outros.

I – Teste índice (index test): O teste índice é o teste que terá o desempenho avaliado. 

WŽĚĞ� ŝŶĐůƵŝƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�ŽƵ�ĂůŐƵŵĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ŵĞŶŽƐ� ŝŶǀĂƐŝǀĂ�ŽƵ�ŵĂŝƐ�
ďĂƌĂƚĂ�ƋƵĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘�hŵ�ŶŽǀŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƉƌŽƉŽƐƚŽ�ƉĂƌĂ�
ĂƚƵĂƌ�ŶĂ� ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ͖�ƉĂƌĂ� ƐƵďƐƟƚƵŝƌ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĂƚƵĂů�ŽƵ�
ŵĞƐŵŽ�ƉĂƌĂ� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� ĐŽŵŽ� ƚĞƐƚĞ� ĂĚŝĐŝŽŶĂů� ĂŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�
melhorando a acurácia do padrão atual. 

Frequentemente o conceito tradicional da acurácia de um teste implica na 

ĚŝĐŽƚŽŵŝǌĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĚĂĚŽƐ� Ğŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ƉŽƐŝƟǀŽ� ŽƵ�
ŶĞŐĂƟǀŽ͘� �ƐƐŝŵ͕� ƋƵĂůƋƵĞƌ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĂ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� ƚĞƌĄ� ƋƵĞ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůŝŵŝĂƌĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͘�

R – Padrão de referência (reference standard): o equivalente do controle para 

ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�Ġ�ĐŚĂŵĂĚŽ�ĚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�
referência. Ele é o melhor teste disponível na atualidade e com quem o teste índice 

será comparado. Entretanto, o padrão de referência não está restrito a um único 

ƚĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘� �ůĞ� ƉŽĚĞ� ĞŶǀŽůǀĞƌ�ŵĂŝƐ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� ŽƵ� ĂůŐƵŵĂ� ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĂ�
ŽƵ�ƐŝŶĂŝƐ�ŶŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ŽƵ�ŵĞƐŵŽ�Ƶŵ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚŽ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘� �� ƐĞůĞĕĆŽ� ĚŽ� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� Ġ� Ž� ƉŽŶƚŽ� ĐƌşƟĐŽ� ƉĂƌĂ� ǀĂůŝĚĂƌ� Ƶŵ�
ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�Ğ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�ůŝŵŝĂƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĨĂǌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĂ�
ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘�

ETAPAS FUNDAMENTAIS DE UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

2 PLANEJAMENTO DA REVISÃO SISTEMÁTICA
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O – Desfecho (outcome):�KƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌŝŵĄƌŝŽ�ƉŽĚĞŵ�
ser muitos, a depender da intenção do teste. Em termos de importância, idealmente 

ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞŶǀŽůǀĞŶĚŽ� ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞǀĞƌŝĂŵ� ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�Ž� ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�
ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ� Ğŵ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘� EĞƐƐĞ�
ƐĞŶƟĚŽ͕� Ž� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ� ŝĚĞĂů� ĚĞƐƐĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ƐĞƌŝĂ� Ƶŵ� ĞŶƐĂŝŽ� ĐůşŶŝĐŽ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽ�
ĐůĄƐƐŝĐŽ͕�ŽŶĚĞ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƐĞƌŝĂŵ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌĞŵ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ĂŽ� ƚĞƐƚĞ�
índice ou ao padrão de referência e as estratégias seriam comparadas em termos de 

ƌŝƐĐŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĐůŝŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�ă�ŵŽƌďŝĚĂĚĞ͕�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ou qualidade de vida. Outros desfechos possíveis seriam os que envolvem respostas 

ĞŵŽĐŝŽŶĂŝƐ͕�ƐŽĐŝĂŝƐ͕�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ�Ğ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂŝƐ�ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞƐ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�
ƚĞƐƚĞƐ͕�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĠƟĐŽƐ�ŽƵ�ůĞŐĂŝƐ�Ğ�ĐƵƐƚŽƐ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�ĂŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ͘�

�ŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�Ž�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŽďũĞƟǀŽ�
é apresentar as medidas de desempenho do teste entre os diferentes estudos que o 

avaliaram e, portanto, os desfechos são limitados aos parâmetros que avaliam esse 

desempenho. Se realizado o cálculo de metanálise, aumenta-se a precisão destas 

ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͘�WĂƌĂ� ƚĂŶƚŽ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ŽďƚĞƌ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĞ� ŝƌĆŽ�ĐŽŵƉŽƌ�Ă� ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�
ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ�Ϯ�ǆ�Ϯ͕�ĚĂ�ƋƵĂů�ĚĞƌŝǀĂŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘���
tabela descreve a relação entre os resultados do teste índice em um determinado 

ůŝŵŝĂƌ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� Ğ� Ž� ĞƐƚĂĚŽ� ĚĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ;ƐĞ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ŽƵ� ĂƵƐĞŶƚĞͿ͕� ĚĞĮŶŝĚŽ� ƉĞůĂ�
ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘���ƚĂďĞůĂ�ŝŶĐůƵŝ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�
;ĂƋƵĞůĞƐ�ƋƵĞ�ƚġŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�Ğ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĨŽŝ�ƉŽƐŝƟǀŽͿ͕�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĂƋƵĞůĞƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚġŵ�
Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ŵĂƐ�Ž�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ĨŽŝ�ƉŽƐŝƟǀŽͿ͕�ĨĂůƐŽ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĂƋƵĞůĞƐ�ƋƵĞ�ƚġŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�
ŵĂƐ�Ž�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ĨŽŝ�ŶĞŐĂƟǀŽͿ�Ğ�ŽƐ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĂƋƵĞůĞƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚġŵ�Ă�
ĚŽĞŶĕĂ�Ğ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĨŽŝ�ŶĞŐĂƟǀŽͿ͘���ƉĂƌƟƌ�ĚĞƐƐĞƐ�ĚĂĚŽƐ͕�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�
ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ă�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚĂ�;ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ǀĂůŽƌĞƐ� ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ� ƉŽƐŝƟǀŽ� Ğ� ŶĞŐĂƟǀŽ͕� ƌĂǌƁĞƐ� ĚĞ� ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�
ƉŽƐŝƟǀĂ�Ğ�ŶĞŐĂƟǀĂ͕�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂͿ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�
dos estudos.

K� ƋƵĂĚƌŽ� ϭ� ĞǆĞŵƉůŝĮĐĂ� ƵŵĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ� ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ�
ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘

YƵĂĚƌŽ�ϭ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ

ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ�versus�dŽŵŽŐƌĂĮĂ��ŽŵƉƵƚĂĚŽƌŝǌĂĚĂ�ŶĂ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ�ĚĞ�ůĞƐƁĞƐ�
vasculares agudas em pacientes com sintomas de Acidente Vascular Cerebral:

P = Pacientes com sintomas de Acidente Vascular Cerebral

I�с�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ
R�с�dŽŵŽŐƌĂĮĂ��ŽŵƉƵƚĂĚŽƌŝǌĂĚĂ
O�с��ĞƚĞĐĕĆŽ�ĚĞ�ůĞƐƁĞƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĂŐƵĚĂƐ

Fonte: elaboração própria.
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Ϯ͘Ϯ��ĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ

Assim como para inclusão e exclusão de pacientes nos estudos clínicos primários, os 

ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�a 

priori Ğ�ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽƐ�Ğŵ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�;ƐĞĕĆŽ�Ϯ͘ϰͿ͘

Os critérios de elegibilidade complementam a questão de pesquisa estruturada. 

Pode-se estabelecer, por exemplo, a inclusão de pacientes que tenham certo grau 

ĚĞ�ŐƌĂǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ŽƵ�ůŝŵŝƚĂĚŽƐ�Ă�ƵŵĂ�ƌĞŐŝĆŽ�ŐĞŽŐƌĄĮĐĂ�ĐŽŵ�ƵŵĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�
estabelecida de doença. 

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

�Ž� ƐĞ� ĚĞĮŶŝƌ� ƵŵĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ƉŽĚĞŵŽƐ� ŶŽƐ�
ĚĞƉĂƌĂƌ� ĐŽŵ� Ă� ƐŝƚƵĂĕĆŽ� Ğŵ� ƋƵĞ� ĞƐƐĂ� ƉĞƌŐƵŶƚĂ� ũĄ� ƚĞŶŚĂ� ƐŝĚŽ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ�
ĚĞĮŶŝƟǀĂ�ƉŽƌ�ĂůŐƵŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ŽƵ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ƉƌĠǀŝĂ͘�

Assim, deve-se fazer uma breve busca na literatura. Para isto, pode-se recorrer ao 

site� ŽĮĐŝĂů� ĚĂ� �ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ� �ŽĐŚƌĂŶĞ7͕� ŽŶĚĞ� ŚĄ� ƵŵĂ� ďĂƐĞ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�
ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� ŶĂ� �ŽĐŚƌĂŶĞ� >ŝďƌĂƌǇ8

 e na Biblioteca Cochrane, 

disponível na BVS
9�ʹ��ŝďůŝŽƚĞĐĂ�sŝƌƚƵĂů�Ğŵ�^ĂƷĚĞ�ʹ��ŝƌĞŵĞ�ʹ��ĞŶƚƌŽ�>ĂƟŶŽͲ�ŵĞƌŝĐĂŶŽ�

e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, além de fontes adicionais como o 

CRD
10

 – �ĞŶƚƌĞ� ĨŽƌ� ZĞǀŝĞǁƐ� ĂŶĚ��ŝƐƐĞŵŝŶĂƟŽŶ͕� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽƐ� Ğŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� Ğ� ũĄ� ŝŶĐůƵĞŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘� �ƐƐĂƐ� ďĂƐĞƐ�
ĐŽŶƚġŵ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƋƵĞ� ĞƐƚĆŽ� Ğŵ� ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ� ;ĂĐĞƐƐŽ� ĂŽ� ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�
ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽ�ǀŝĂ�WZK^W�ZKͿ͘�

Outra fonte essencial é a busca no PubMed/MEDLINE
11

  por meio do Clinical Queries, 

que é uma ferramenta da base, apresentada na parte média-inferior da página inicial. 

No Clinical Queries� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƐĆŽ� ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ƟƉŽ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ͗� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ŽƵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ŐĞŶĠƟĐĂ͘

Recomendamos também a busca no Sisrebrats
12

, que é o banco de estudos da Rede 

�ƌĂƐŝůĞŝƌĂ�ĚĞ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ�;ZĞďƌĂƚƐͿ͕�ĐŽŵƉŽƐƚĂ�ĚĞ�ŝŶƐƟƚƵŝĕƁĞƐ�
ƋƵĞ�ĂƚƵĂŵ�ŶĂ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂƐ�Ğŵ�^ĂƷĚĞ�;�d^Ϳ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�ƚĞŵĂƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�
de prioridade do SUS. 

Adicionalmente, outras fontes como o Sumsearch e o TripDatabase, são úteis na 

busca de evidências prévias. 

2.4 Documentação da metodologia: redação de protocolo

Assim como em qualquer estudo clínico primário, o protocolo de uma revisão 

ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĞůĂďŽƌĂĚŽ�a priori�Ğ�ƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐůĂƌĂ�Ğ�
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ƚƌĂŶƐƉĂƌĞŶƚĞ�ƚŽĚŽ�Ž�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ƋƵĞ�ĞŶǀŽůǀĞ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�
ĚĞĮŶŝƌ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͘�/ƐƐŽ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͕�ƉŽŝƐ�ŵŝŶŝŵŝǌĂ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĞƌƌŽƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽƐ�ŽƵ�ǀŝĞƐĞƐ͕�ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚŽƐ�ƉŽƌ�ĚĞĐŝƐƁĞƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂĚĂƐ�ƉĞůŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ͘

O protocolo descreve as etapas realizadas na revisão e pode ser estruturado em 

ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ� Ğ� ũƵƐƟĮĐĂƟǀĂ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ͕� ŽďũĞƟǀŽƐ� Ğ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ͘� �ŵ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ͕�
ĚĞǀĞŵͲƐĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ�ŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ͕�ĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�Ă�ƐĞƌĞŵ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂƐ͕�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�
e as análises de sensibilidade de interesse. O relato dos resultados, discussão e 

ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ĨĂǌĞŵ�ƉĂƌƚĞ�ĚĂ�ƌĞĚĂĕĆŽ�ĚŽ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ͘�

EŽ�ĐĂƐŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ŶĞŵ�ƐĞŵƉƌĞ�Ġ�
ƉŽƐƐşǀĞů�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ�Ž�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŶĐůƵƐŝǀĂ͕�ũĄ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�
ǀĆŽ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ͕ �Ğŵ�ĂůŐƵŵĂ�ĞǆƚĞŶƐĆŽ͕�ĚŽ�ƟƉŽ�Ğ�ĚĂ�ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ�ŶŽƐ�
estudos. Entretanto, todos os parâmetros possíveis devem ser determinados.  

Uma sugestão de modelo de protocolo é o disponível no programa Review Manager, 

ƋƵĞ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�Ă�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŶŽƐ�ŵŽůĚĞƐ�ĞǆŝŐŝĚŽƐ�
para publicação da revisão na Cochrane Library. 

O protocolo da revisão deve idealmente ser elaborado por um grupo de revisores com 

experiência tanto na área do conhecimento clínico, quanto técnico em metodologia de 

ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘�

�ĞƐĚĞ� ƐĞƚĞŵďƌŽ� ĚĞ� ϮϬϬϰ͕� ĞĚŝƚŽƌĞƐ� ĚŽƐ� ŵĂŝƐ� ƉƌĞƐƟŐŝĂĚŽƐ� ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ�
anunciaram que recusariam publicar pesquisas patrocinadas por companhias 

ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐĂƐ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ƋƵĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĨŽƐƐĞŵ�ƌĞŐŝƐƚƌĂĚŽƐ�Ğŵ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƉƷďůŝĐĂƐ�
antes de iniciados

13͘��ƐƚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ǀŝƐĂǀĂ�ŐĂƌĂŶƟƌ�ƋƵĞ�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ĨŽƐƐĞ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�
ĐŽŵ�Ž�ƉůĂŶŽ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚŽ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƟĚŽƐ�ƐĞƌĞŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�
ŽƵ�ŶĆŽ͘��ŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕� ũĄ�ĞǆŝƐƚĞŵ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂĐĞŝƚĂŵ�Ž�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�
do protocolo da revisão. Entretanto, esse registro ainda não é exigido pelos principais 

ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ͘� K� WZK^W�ZK� ;/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů� WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ� ZĞŐŝƐƚĞƌ� ŽĨ� KŶŐŽŝŶŐ� ^ǇƐƚĞŵĂƟĐ�
ReviewsͿ�Ġ�Ƶŵ�ŶŽǀŽ�ďĂŶĐŽ� ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ĂƟǀŽ�
desde 22 de fevereiro de 2011. Além do registro do protocolo, essa base permite 

pesquisar quais estudos estão em andamento.

DIRETRIZ: PLANEJAMENTO DA REVISÃO SISTEMÁTICA:

ϭͿ�&ŽƌŵƵůĂƌ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�W/ZK͘
ϮͿ��ƵƐĐĂƌ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƉƌĠǀŝĂƐ�ŶĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͘
ϯͿ�ZĞĚŝŐŝƌ�Ž�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ͘
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3.1 Busca de potenciais estudos elegíveis

�� ďƵƐĐĂ� ƉŽƌ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ� Ž�
ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĂƐƐĞŐƵƌĂƌ�Ă�ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘��ĐŝŵĂ�ĚĞ�ƚƵĚŽ͕�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞƉƌŽĚƵơǀĞů�ƉĂƌĂ�ŐĂƌĂŶƟƌ�ƐƵĂ�ǀĂůŝĚĂĚĞ͘

��ĂũƵĚĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ďŝďůŝŽƚĞĐĄƌŝŽ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ�Ğŵ�ĞůĂďŽƌĂƌ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ƐĞ�ƉŽƐƐşǀĞů͕�Ġ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�ǀĂůŝĂ�ƉĂƌĂ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�ŶĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĞƐƚĂ�ĞƚĂƉĂ͘�

�ƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ŶĆŽ�
ŝƌĆŽ�ƐĞ�ƚƌĂĚƵǌŝƌ�Ğŵ�ĂƉĞŶĂƐ�Ƶŵ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĚĞǀĞŵ�
ser escolhidos em função da questão de pesquisa estruturada. 

A busca deve ser feita em fontes de dados publicados como MEDLINE, Embase, 

e também em fontes de dados não publicados, literatura cinzenta e estudos em 

ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ͘� EĂ� �ŝďůŝŽƚĞĐĂ� �ŽĐŚƌĂŶĞ� ũĄ� ĞǆŝƐƚĞ� ƵŵĂ� ďĂƐĞ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ĚĂ�
ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ͕�Ă�̂ Z�d�¹ ;^ǇƐƚĞŵĂƟĐ�ZĞǀŝĞǁ��ŝĂŐŶŽƐƟĐ�dĞƐƚ�
AccuracyͿ� Ğ� ƚĂŵďĠŵ�ƉĞůĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ĚĂ��ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ��ŽĐŚƌĂŶĞ�Ž��Z�d�^14 

(Cochrane 

ZĞŐŝƐƚĞƌ�ŽĨ��ŝĂŐŶŽƐƟĐ�dĞƐƚ��ĐĐƵƌĂĐǇ�^ƚƵĚŝĞƐͿ͕�ĂŝŶĚĂ�Ğŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͘

Segundo Golder
15�Ğ��tŚŝƟŶŐ16

, a busca somente pelo MEDLINE não é considerada 

ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ƉŽŝƐ�ƉŽĚĞ�ůĞǀĂƌ�Ă�Ƶŵ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ǀŝĠƐ�ƉĞůĂ�ƉĞƌĚĂ�
de estudos não contemplados pela base. 

Recomendamos também que os autores pesquisem em outras fontes de registro 

ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� ĐŽŵŽ�Ž�D��/KE17� ;Meta-

ĂŶĂůǇƐĞƐ� ǀĂŶ� �ŝĂŐŶŽƐƟƐĐŚ� KŶĚĞƌǌŽĞŬͿ͕� �Ͳ��>D18� ;Evidence-Based Laboratory 

MedicineͿ͕��Z/&19� ;Aggressive Research Intelligence FacilityͿ��ĂƚĂďĂƐĞ͕�,d�20� ;Health 

Technology Assessment Database, DARE
21� ;Database of Abstracts of Reviews of 

�īĞĐƚƐͿ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌĂƐ͘�K��ŶĞǆŽ���ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŵĂ�ƚĂďĞůĂ�ĐŽŵ�Ž�ĞŶĚĞƌĞĕŽ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐŽ�ĚĂƐ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ͘�

K�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĞǆƚĞŶƵĂŶƚĞ͕�ŵĂƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͕�ŝƌĄ�ŐĂƌĂŶƟƌ�ƋƵĞ�ŽƐ�
autores reduzam o risco para vieses como o de publicação. Existem menos evidências 

ƐŽďƌĞ�Ž�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚŽ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ22

. 

Pesquisas recentes relatam que para minimizar possíveis viés de publicação é 

ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ǀĄƌŝĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ16
, como citado, e 

também usar outros métodos como lista de referências, especialistas na área, busca 

manual e fontes de literatura cinzenta.
23
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3.2 Fontes de evidências

A busca por potenciais estudos sempre se inicia pelas grandes bases de dados 

ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ͕� ĐŽŵŽ� D��>/E�� Ğ� �ŵďĂƐĞ͘� WĞƐƋƵŝƐĂƐ� ƌĞǀĞůĂƌĂŵ16,24,25
 que MEDLINE e 

�ŵďĂƐĞ� ƐĆŽ� ďŽĂƐ� ĨŽŶƚĞƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘� /ŶĚŝĐĂŵŽƐ�
ƚĂŵďĠŵ�Ă�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ŶĂ�>/>��^�;>ŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�Ğ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĂ��ŵĠƌŝĐĂ�>ĂƟŶĂ�Ğ��ĂƌŝďĞͿ�
Ğ�ƚĂŵďĠŵ�ŽƵƚƌĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĐŽŵŽ͗�^�KWh^͕�tĞď�ŽĨ�^ĐŝĞŶĐĞ͕��/E�,>͕��ƵƐƚƌĂůĂƐŝĂŶ�DĞĚŝĐĂů�
Index, Chinese Biomedical Literature Database, outras bases de dados especializadas 

nacionais e regionais, anais de congressos, bancos de teses, etc. 

�ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞŶƐĂŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ�ƚĞŵŽƐ�Ž���EdZ�>�;The Cochrane 

Central Register of Controlled TrialsͿ͕�Ă��ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀĞŶĚŽ�Ƶŵ�
ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�Ž��Z�d�^�;�ŽĐŚƌĂŶĞ�ZĞŐŝƐƚĞƌ�ŽĨ��ŝĂŐŶŽƐƟĐ�
Test Accuracy StudiesͿ͘

EĞŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ�ƐĆŽ�ĚĞ�ůŝǀƌĞ�ĂĐĞƐƐŽ͘�WŽƌĠŵ͕�ĂƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ͕�ŶĞŵ�
sempre garantem o acesso ao manuscrito em forma de texto completo. Normalmente 

ĞůĂƐ�ĨŽƌŶĞĐĞŵ�ĂƉĞŶĂƐ�Ž�ĂĐĞƐƐŽ�ă�ĐŝƚĂĕĆŽ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ğ�ĂŽ�ƌĞƐƵŵŽ͘

O MEDLINE é uma das mais importantes bases de dados internacionais. Contém mais 

ĚĞ�Ϯϯ�ŵŝůŚƁĞƐ�ĚĞ�ĐŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƌĞƐƵŵŽƐ�Ğ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ŶŽ�ĐĂŵƉŽ�ĚĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ͕�
biomedicina, ciências da vida e áreas correlatas, disponíveis pelo PubMed, um serviço 

ĚĂ��ŝďůŝŽƚĞĐĂ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�DĞĚŝĐŝŶĂ�ĚŽƐ��ƐƚĂĚŽƐ�hŶŝĚŽƐ͘���ƵŵĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵŝ�
ĐŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂƚĂĚĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ϭϵϱϬ͕�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĂĐĞƐƐĂĚŽ�ůŝǀƌĞŵĞŶƚĞ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�WƵďDĞĚ͕�ŽƵ�
ƉŽƌ�ŽƵƚƌĂƐ�ƉůĂƚĂĨŽƌŵĂƐ�ĐŽŵŽ�Ž�Ks/��;ĂĐĞƐƐŽ�ǀŝĂ�ĂƐƐŝŶĂƚƵƌĂͿ�Ğ��s^�;�ŝƌĞŵĞ͕�ůŝǀƌĞ�ĂĐĞƐƐŽͿ͘�

K��ŵďĂƐĞ�ƚĞŵ�ġŶĨĂƐĞ�ŶĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĞƵƌŽƉĞŝĂ͕�ĂƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�Ϯϰ�ŵŝůŚƁĞƐ�ĚĞ�
ĐŝƚĂĕƁĞƐ͕�ƵůƚƌĂƉĂƐƐĂŶĚŽ͕�ĐŽŵ�ŝƐƚŽ͕�Ž�D��>/E��Ğŵ�ƐĞƵ�ĐŽŶƚĞƷĚŽ26

.

Realizar a busca na base de dados Embase é fundamental. Jadad e col.
27

 demonstraram 

ƋƵĞ�Ă�ƐŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�Ğŵ�ĂŵďĂƐ�ĂƐ�ďĂƐĞƐ͕��ŵďĂƐĞ�Ğ�D��>/E�͕�Ġ�ĚĞ�ĂƉĞŶĂƐ�ϯϰй͘�
��Ƶŵ�ƉƌŽĚƵƚŽ�ĐŽŵĞƌĐŝĂůŝǌĂĚŽ�ƉĞůĂ�ĞĚŝƚŽƌĂ��ůƐĞǀŝĞƌ�Ğ�ƐĞƵ�ĂĐĞƐƐŽ�Ġ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĂƐƐŝŶĂƚƵƌĂ͘�

A LILACS, coordenada pela Bireme, é o mais importante e abrangente índice da 

ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ� ĐŝĞŶơĮĐĂ� Ğ� ƚĠĐŶŝĐĂ� ĚĂ� �ŵĠƌŝĐĂ� >ĂƟŶĂ� Ğ� �ĂƌŝďĞ͕� ĐŽŵƉŽƐƚĂ� ƉŽƌ� Ϯϳ� ƉĂşƐĞƐ͘�
hŵĂ�ǀĂŶƚĂŐĞŵ�Ġ�ƋƵĞ�ƵŵĂ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ĞƐƚĄ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƚĞǆƚŽ�
ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚŽ�^ĐŝĞůŽ͘���ƵŵĂ�ĨŽŶƚĞ�ĞƐƐĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞŶǀŽůǀĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ƚƌŽƉŝĐĂŝƐ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ28

.

�ĂƐĞƐ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ƚĞƐĞƐ� Ğ� ĚŝƐƐĞƌƚĂĕƁĞƐ� ƚĂŵďĠŵ� ƐĆŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ĨŽŶƚĞƐ� ĚĞ�
dados publicados. Normalmente não estão indexadas nas grandes bases de dados 

ďŝďůŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͕�ĐŽŵŽ�D��>/E��ŽƵ��ŵďĂƐĞ͘�EŽ��ƌĂƐŝů�ĚŝƐƉŽŵŽƐ�ĚŽ��ĂŶĐŽ�ĚĞ�dĞƐĞƐ�ĚĂ�
��W�^�;�ŽŽƌĚĞŶĂĕĆŽ�ĚĞ��ƉĞƌĨĞŝĕŽĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�WĞƐƐŽĂů�ĚĞ�EşǀĞů�^ƵƉĞƌŝŽƌͿ͕�ĚĂ��ŝďůŝŽƚĞĐĂ�
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�ŝŐŝƚĂů� �ƌĂƐŝůĞŝƌĂ� ĚĞ� dĞƐĞƐ� Ğ� �ŝƐƐĞƌƚĂĕƁĞƐ� ĚŽ� /�/�d� ;/ŶƐƟƚƵƚŽ� �ƌĂƐŝůĞŝƌŽ� ĚĞ� �ŝġŶĐŝĂ�
Ğ�dĞĐŶŽůŽŐŝĂͿ� Ğ�ĚĞ�ĂůŐƵŶƐ�ďĂŶĐŽƐ�ĚĞ� ƚĞƐĞƐ� ĐŽŽƌĚĞŶĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ͘�
�ŝŶĚĂ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƉĞƐƋƵŝƐĂƌ�Ğŵ�ďĂƐĞƐ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƚĞƐĞƐ�Ğ�ĚŝƐƐĞƌƚĂĕƁĞƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�
exemplo, a WƌŽYƵĞƐƚ��ŝƐƐĞƌƚĂƟŽŶƐ�Ğ�dŚĞƐĞƐ��ĂƚĂďĂƐĞ 

29
. 

A busca na internet muitas vezes se faz necessária, mas os revisores precisam estar 

ĂƚĞŶƚŽƐ�ăƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂĚĂƐ͘�K�'ŽŽŐůĞ��ĐĂĚġŵŝĐŽ�Ġ�ƵŵĂ�ďŽĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͕�
ƉŽŝƐ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂƌ� ǀĄƌŝĂƐ� ĨŽŶƚĞƐ� ŶĂ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� Ğŵ� Ƶŵ� Ɛſ� ůƵŐĂƌ͘ � ZĞĐƵƉĞƌĂ� ĂƌƟŐŽƐ�
ƌĞǀŝƐĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ͕� ĞĚŝƚŽƌĞƐ͕� ƚĞƐĞƐ͕� ůŝǀƌŽƐ͕� ƌĞƐƵŵŽƐ� Ğ� ĂƌƟŐŽƐ� ĚĞ� ĞĚŝƚŽƌĂƐ�
ĂĐĂĚġŵŝĐĂƐ͕�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ďŝďůŝŽƚĞĐĂƐ�ĚĞ�ƉƌĠͲƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ͕�ƵŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ�
Ğ�ŽƵƚƌĂƐ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ĂĐĂĚġŵŝĐĂƐ30

. 

O TRIP database� ;dƵƌŶŝŶŐ� ZĞƐĞĂƌĐŚ� ŝŶƚŽ� WƌĂĐƟĐĞͿ31
 também é uma ferramenta 

ĚĞ� ďƵƐĐĂ� Ğ� ƚƌĂǌ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƉŽƌ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ� ĐŽŵŽ͗� ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ͕� ƌĞǀŝƐƁĞƐ͕� ĂƌƟŐŽƐ� ĚŽ�
D��>/E�͕�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�ĐĂƉşƚƵůŽƐ�ĚĞ�ůŝǀƌŽƐ͕�ĞƚĐ͘

O Medion database�Ġ�ƵŵĂ� ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉĞƋƵĞŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ�ĚĂƐ�
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�DĂĂƐƚƌŝĐŚƚ�;,ŽůĂŶĚĂͿ�Ğ�>ĞƵǀĞŶ�;�ĠůŐŝĐĂͿ�ƋƵĞ�ƚĞŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�
Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘���ďĂƐĞ�ŝŶĐůƵŝ�ƌĞƐƵŵŽƐ�Ğ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚĞƐƚĞƐ�
estudos. A base é estruturada em três partes:

1. DĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ� ƉĂƌĂ� Ă� ĐŽŶĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͖

2. ZĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͖
3. ZĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ�17

.

O Evidence-Based Laboratory Medicine�;�Ͳ��>DͿ�Ġ�ƵŵĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ŝŶƚĞŐƌĂ�
o trabalho do comitê /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�&ĞĚĞƌĂƟŽŶ�ŽĨ��ůŝŶŝĐĂů��ŚĞŵŝƐƚƌǇ�ĂŶĚ�>ĂďŽƌĂƚŽƌǇ, 

ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�
ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ18

.

A ARIF databases�Ġ�ƵŵĂ�ďĂƐĞ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵŝ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ǀĄƌŝŽƐ�ĞƐĐŽƉŽƐ�ƐĞŶĚŽ�
Ƶŵ�ĚĞůĞƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�KĨĞƌĞĐĞ�ƵŵĂ�ďĂƐĞ�͞ ARIF Methodology database͟�
ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ĂũƵĚĂƌ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ŶĂ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ19

.

3.3 Pesquisa em fontes de dados não publicados, em andamento e literatura cinzenta 

DƵŝƚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ĮŶĂůŝǌĂĚŽƐ͕�ŵĂƐ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͘��Ɛ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞƐƐĂ�
ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ� ƐĞƌŝĂŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŶĆŽ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ� ŽƵ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͘� �� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞƐƚĞƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ� ŶĆŽ� Ġ� ĨĄĐŝů͕� ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ� ŶŽ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� ƋƵĞ� ƐĆŽ�
menos explorados. Uma possível maneira é por meio da busca em bases de dados 

ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂŵ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ͘��ŽŵŽ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�
temos o Clinical Trials e, no Brasil, o Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – Rebec 
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;ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĚĞǌĞŵďƌŽ�ĚĞ�ϮϬϭϬͿ͘�K�ůŝŵŝƚĂŶƚĞ�Ġ�ƋƵĞ�ĞƐƐĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞ�
protocolos de estudo priorizam os estudos de intervenção, principalmente os ensaios 

ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͘���ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ��Z�d�^� ;Cochrane Register of 

�ŝĂŐŶŽƐƟĐ�dĞƐƚ��ĐĐƵƌĂĐǇ�^ƚƵĚŝĞƐͿ͕�ĞƐƉĞƌĂͲƐĞ�ĂƉƌŝŵŽƌĂƌ�Ž�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ƉŽĚĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�ŵĞůŚŽƌ�Ž�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘�

A literatura cinzenta é aquela que não é publicada formalmente em fontes como livros 

e periódicos. Segundo o ,ĂŶĚďŽŽŬ da Cochrane
32� ;ĐĂƉ͘� ϲ͕� ƐĞĕĆŽ�ϲ͘Ϯ͘ϭ͘ϴͿ͕� Ă� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�

cinzenta também deve ser considerada no processo de busca das evidências. Anais de 

ĐŽŶŐƌĞƐƐŽƐ� ;Conference ProceedingsͿ� ƐĆŽ� ĨŽŶƚĞƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ĚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� Ğ� ƉŽĚĞŵ�
conter dados de estudos que não foram incluídos e que podem alterar os resultados da 

ƌĞǀŝƐĆŽ͘�ZĞƐƵŵŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶŐƌĞƐƐŽƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŵ�Ă�
ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϭϬй�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ�ƉĞůĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ32

.

K�ĂĐĞƐƐŽ�ă�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĨĞŝƚŽ�ƉĞůĂ�ďƵƐĐĂ�ŵĂŶƵĂů�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƚĂƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�
estão indexadas nas grandes bases de dados e, também, pela presença dos revisores 

Ğŵ�ĐŽŶŐƌĞƐƐŽƐ�Ğ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ŶĂ�ĄƌĞĂ͘�EĞƐƐĞ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ͕�ƉƌŽĐƵƌĂͲƐĞ�ĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
ĞƐƐĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶĂƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕƁĞƐ�ĚŽ�ĞǀĞŶƚŽ�ŽƵ�ǀŝĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵŵŽƐ͘��ůŐƵŵĂƐ�
ƌĞǀŝƐƚĂƐ�ƉƵďůŝĐĂŵ�ĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�Ğ�ƉŽĚĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶĚĞǆĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͘� �ŽŵŽ� ĞǆĞŵƉůŽƐ� ĚĞƐƐĂƐ� ďĂƐĞƐ͕� ƉŽĚĞŵŽƐ� ĐŝƚĂƌ� Ž� ISI Web of 

Knowledge, o �ƌŝƟƐŚ Library Inside, o BMC DĞĞƟŶŐ Abstracts. 

dĞŵŽƐ�ĂŝŶĚĂ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽďƌĞŵ�Ă� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ�ĐŽŵŽ�Ž�
KƉĞŶ'ƌĞǇ�;ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĐŚĂŵĂĚŽ�ĚĞ�KƉĞŶ^/'>�Ϳ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�
cinzenta Européia e o EĂƟŽŶĂů�dĞĐŚŶŝĐĂů�/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�^ĞƌǀŝĐĞ�;Ed/^Ϳ�ƋƵĞ�ŽĨĞƌĞĐĞ�ĂĐĞƐƐŽ�
aos resultados de pesquisas governamentais e não governamentais dos EUA e estão 

disponíveis via internet
33

. 

O contato com colegas pesquisadores, especialistas no assunto da revisão, autores 

renomados e que se destacam em estudos que foram selecionados, indústrias 

ĨĂƌŵĂĐġƵƟĐĂƐ�ŽƵ�ĞŵƉƌĞƐĂƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ƚĂŵďĠŵ�ƐĆŽ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞ�ǀĂůŝĂ�ŶĂ�ďƵƐĐĂ�
de estudos não publicados. 

� ZĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ� ƚĂŵďĠŵ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ� Ă� ůŝƐƚĂ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�
ƌĞǀŝƐĆŽ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�ĂůŐƵŵĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�ƐŝĚŽ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĚĂ�
pela estratégia de busca. 

��ůŝƐƚĂ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ŶĂ�ĄƌĞĂ�ĚŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
Ğŵ� ĞƐƚƵĚŽ� ƚĂŵďĠŵ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚĂ͘� EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� K� 'ƵŝĚĞůŝŶĞ� /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�
EĞƚǁŽƌŬ é uma boa opção para busca.

3.4 Elaboração da estratégia de busca nas várias bases de dados 

A elaboração da estratégia de busca é a componente chave de qualquer revisão 
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ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�^ĆŽ�ĂƐ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ĂƉƌŽƉƌŝĂĚŽƐ�ƋƵĞ� ŝƌĆŽ�ƚŽƌŶĂƌ�Ă�ďƵƐĐĂ�ŵĂŝƐ�
ƐĞŶƐşǀĞů�ƋƵĞ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�ŐĂƌĂŶƟŶĚŽ�ƋƵĞ�ƌĞƐŐĂƚĂƌĞŵŽƐ�ƚŽĚĂ�Ă�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͘�K�
conhecimento dos mecanismos de busca nas várias bases de dados se faz necessário, 

ũĄ�ƋƵĞ�ĚŝĨĞƌĞŵ�Ğŵ�ĂůŐƵŶƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĞŶƚƌĞ�Ɛŝ͘

�ĞƐĚĞ� ϮϬϬϯ� Ă� �ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ� �ŽĐŚƌĂŶĞ� ǀĞŵ� ƚƌĂďĂůŚĂŶĚŽ� Ğŵ� Ƶŵ� ŐƵŝĂ� ƉĂƌĂ� ĂũƵĚĂƌ�
ŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ŶĂ� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� ĚŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƉĂƌĂ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ĚĂ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ�
ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘�EŽ�,ĂŶĚďŽŽŬ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ƉĂƌĂ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ĚĂ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĆŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĚĞƚĂůŚĂĚĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞƌĆŽ�ĂũƵĚĄͲůŽƐ�
ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͘�hŵĂ�ĚĞƐƐĂƐ�ŽƌŝĞŶƚĂĕƁĞƐ�Ġ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ĞǀŝƚĞ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ĮůƚƌŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘�/ƐƐŽ�ƉŽƌƋƵĞ�Ġ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉĞƌĐĂ�
estudos relevantes em razão de alguns fatores, como a inconsistência na indexação, 

ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ŽƵ�ŶĂ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ�ŽƵ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĂ33
. 

�ůĠŵ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ͕�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ĐŽŶƚĂƌ�ĐŽŵ�Ă�ĂũƵĚĂ�ĚĞ�ĚŽŝƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĞƵƌŽƉĞƵƐ�
ƋƵĞ�ƚƌĂďĂůŚĂŵ�ĐŽŵ�Ă�ĮŶĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂũƵĚĂƌ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�
São eles: o �ŽŶƟŶĞŶƚĂů��ƵƌŽƉĞ�ZĞŐŝŽŶĂů�̂ ƵƉƉŽƌƚ�hŶŝƚ�;��^hͿ͕�Ğŵ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞƐĚĞ�
fevereiro de 2007 e o h<�ZĞŐŝŽŶĂů�^ƵƉƉŽƌƚ�hŶŝƚ�;h<^hͿ͕�ĚĞƐĚĞ�ƐĞƚĞŵďƌŽ�ĚĞ�ϮϬϬϳ33

.

��ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƉĞŶƐĂĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĚĂ�
questão de pesquisa estruturada no formato PIRO. Entretanto, é importante ressaltar 

ƋƵĞ�Ă�ďƵƐĐĂ�ĚĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ŵĂŝƐ�ƐĞŶƐşǀĞů�ƋƵĞ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘�EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ƐƵŐĞƌĞͲ
se não estabelecer termos para os componentes do desfecho, sob o risco de excluir 

ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͘� �ĞĮŶŝƌ� ƚĞƌŵŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ƚĂŵďĠŵ� Ġ� ƵŵĂ�
ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞůŝĐĂĚĂ͕�ũĄ�ƋƵĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ƉŽĚĞŵ�ƚĞƌ�
ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ�ƉĂĚƌƁĞƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�
ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉŽƐƚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƷŶŝĐŽ�ƚĞƐƚĞ͕�ŽƵ�ŵĞƐŵŽ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉŽƐƚŽ�ĐŽŵ�Ƶŵ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�
ƐŝŶƚŽŵĂƐ͘�EĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ĮĐĂ�ĂŝŶĚĂ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƉůĞǆŽ�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ�ƚĂŝƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ͘�WŽƌ�ŽƵƚƌŽ�
ůĂĚŽ͕�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ƚĞƌŵŽƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ƉŽĚĞ�ĚĞŝǆĂƌ�
a busca muito sensível, a ponto de recuperar um grande número de referências que 

possa inviabilizar a triagem. Portanto, é preciso ter em mente que não existe uma regra 

ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͘��ĞǀĞͲƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂƐ�ƚĞŶƚĂƟǀĂƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ͕�Ă�Įŵ�
ĚĞ�ĚĞĮŶŝƌ�Ă�ŵĂŝƐ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ͘�

3.4.1 Seleção dos termos para a busca

^ĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐşǀĞů͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�Ž�ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ͕�ƋƵĞ�Ġ�Ž�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌ�ĚĞ�
ĂƐƐƵŶƚŽ͘��K�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌ�ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ�Ġ�Ƶŵ�ƚĞƌŵŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ͕�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�
Ž�ĂƐƐƵŶƚŽ�ĚĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ŶĂ�ƋƵĂů�Ž�ĂƌƟŐŽ�ĨŽŝ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽ�;ŝŶĚĞǆĂĚŽͿ͘�WĂƌĂ�Ž�D��>/E��ĞƐƐĞ�
ǀŽĐĂďƵůĄƌŝŽ�ĐŚĂŵĂͲƐĞ�DĞ^,�;Medical Subject HeadingsͿ͖�ƉĂƌĂ�Ž��ŵďĂƐĞ͕��Ž���ŵƚƌĞĞ�Ğ͕�
ƉĂƌĂ�Ă�>/>��^͕��Ž���Ğ�^�;ĚĞƐĐƌŝƚŽƌĞƐ�Ğŵ�ĐŝġŶĐŝĂƐ�ĚĂ�ƐĂƷĚĞͿ͘

^ƵŐĞƌŝŵŽƐ�ƋƵĞ�Ă�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƐĞŵƉƌĞ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĞ�ƉĞůŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌĞƐ�ĚŽ�DĞ^,�
ŶŽ�D��>/E�͘�WĂƌĂ�Ă�ďƵƐĐĂ�ŶŽ��ŵďĂƐĞ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ž��ŵƚƌĞĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�
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ĂŽ� DĞ^,͕� ũĄ� ƋƵĞ� ŶĞŵ� ƐĞŵƉƌĞ� Ƶŵ� ƚĞƌŵŽ� DĞ^,� ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ� ĂŽ� ŵĞƐŵŽ� ƚĞƌŵŽ�
no Emtree. Entretanto, dependendo do termo, o Embase referencia o Emtree 

ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ�ĂŽ�DĞ^,͘

Abaixo, um exemplo de como o mesmo termo descritor de assunto pode variar 

nas bases:

�ǆ͗͘�dĞƌŵŽ�ŶŽ��DĞ^,͗�ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ�
Ex.: Termo no Emtree: ŶƵĐůĞĂƌ�ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ

��ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ŶĆŽ�ƉŽĚĞ�ĮĐĂƌ�ƌĞƐƚƌŝƚĂ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ĂŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ͘��ůĂ�
deve ser a mais sensível possível e deve englobar também o vocabulário não controlado, 

ƋƵĞ� ƐĞƌŝĂ� Ă� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉĂůĂǀƌĂƐ� ĚĞ� ƚĞǆƚŽ͕� ƐŝŶƀŶŝŵŽƐ͕� ƐŝŐůĂƐ͕� ƚĞƌŵŽƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ͕�
ƉĂůĂǀƌĂƐ�ĐŚĂǀĞ�Ğ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ŐƌĂĮĂ͘� /ƐƚŽ�ǀĂŝ�ŐĂƌĂŶƟƌ�Ă�ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ŵĂŝƐ�
ĂŶƟŐŽƐ͕� ƉŽŝƐ� Ă� ŝŶĚĞǆĂĕĆŽ� ĚĞ� ĂůŐƵŶƐ� ĂƐƐƵŶƚŽƐ� Ɛſ� ĨŽŝ� ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚĂ� ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͘�
WĂƌĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ�ƵŵĂ�ďŽĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĂƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ŶĂ� >/>��^� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂŵŽƐ�ƋƵĞ�
Ă�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƐĞũĂ�ĞůĂďŽƌĂĚĂ�ĐŽŵ�Ă�ƐŽŵĂ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�
booleano OR nas três línguas que predominam na base: português, espanhol e inglês. 

Uma estratégia que permite aumentar a sensibilidade da busca na base MEDLINE é 

ŝŶĐůƵŝƌ�ŽƐ�ĐŚĂŵĂĚŽƐ�͞entry terms͕͟ �ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵ�ůŝƐƚĂĚŽƐ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĂ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽ�
ƚĞƌŵŽ�DĞ^,͘��ƐƚĞƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ƐŝŶƀŶŝŵŽƐ͕�ŝŶĚĞǆĂĕƁĞƐ�ƉƌĠǀŝĂƐ�ŽƵ�ĚĞƌŝǀĂĕƁĞƐ�
ĚŽ� ĂƐƐƵŶƚŽ͕� ƋƵĞ� ĐŽŶƚƌŝďƵĞŵ�ƉĂƌĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ͘� �� ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ� ĚĞƐƚĞƐ�
ƚĞƌŵŽƐ�ǀĂƌŝĂ�ĚĞ�ƚĞƌŵŽ�DĞ^,�ƉĂƌĂ�ƚĞƌŵŽ�DĞ^,͘�

No Anexo B encontra-se um exemplo desta estratégia de sensibilização da busca.

�Žŵ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�Ă�ƐĞƌĞŵ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͕�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�
ĐŽŵďŝŶĂĚŽƐ� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ� ŽƉĞƌĂĚŽƌĞƐ� ďŽŽůĞĂŶŽƐ͕� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ž� ͞KZ͟� Ğ� Ž� ͞�E�͘͟ �
hŵĂ�ĞǆƉůŝĐĂĕĆŽ�ŵĂŝƐ�ĚĞƚĂůŚĂĚĂ�ĚĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�Ğ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
operadores booleanos encontra-se no Apêndice 1.

ϯ͘ϱ�&ŝůƚƌŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ

EŽ� ĚĞĐŽƌƌĞƌ� ĚĞƐƚĞ� ĐĂƉşƚƵůŽ� ũĄ� ĮǌĞŵŽƐ� ĂůŐƵŵĂƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ� ƐŽďƌĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� ŽƵ�
ŶĆŽ�ĮůƚƌŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĂ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘� ^ĂďĞŵŽƐ�ƋƵĞ�
Ă� �ŽůĂďŽƌĂĕĆŽ� �ŽĐŚƌĂŶĞ� ƚƌĂďĂůŚĂ� ĂƌĚƵĂŵĞŶƚĞ� ŶĞƐƐĞ� ĂƐƐƵŶƚŽ� ƚĞŶƚĂŶĚŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� Ğ�
ƉĂĚƌŽŶŝǌĂƌ�ƚĞƌŵŽƐ�Ğ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ƋƵĞ�ƚƌĂĚƵǌĂŵ�ĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ŶĂƐ�
ŐƌĂŶĚĞƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�D��>/E��Ğ��ŵďĂƐĞ͘���ďĂƐĞ�ĚĞ�ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�
�ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�dĞƐƚĞ��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ�Ğ�Ž�,ĂŶĚďŽŽŬ for DTA Reviews disponibilizam 

ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ��ŽĐŚƌĂŶĞ�Ğ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƌĞĐŽƌƌĞƌ�Ğ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĞƐƐĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ǀĞƌŝĮĐĂŶĚŽ�ĂƐ�ĞƚĂƉĂƐ�ĚĞ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�Ğ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�ĂƉůŝĐĂĚĂ͕�ĂůĠŵ�ĚŽ�ƉƌſƉƌŝŽ�ŵĂŶƵĂů͕�
que é um excelente guia.
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�ǆŝƐƚĞŵ�ŵƵŝƚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĮůƚƌŽƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘� K�ŵĂŝŽƌ� ůŝŵŝƚĂŶƚĞ� ĚĞƐƐĂ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�
está pautado na possibilidade de haver diversos delineamentos de estudo com o 

ŽďũĞƟǀŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ƚĠ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ƚĞƌŵŽ�͞ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽ͟�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ŶĆŽ� ĞƐƚĄ� ŝŶĂĚĞƋƵĂĚĂ͕� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂƌ� Ă� ŽƌĚĞŵ�ĚŽƐ�
ƚĞƐƚĞƐ�Ă�ƋƵĞ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞƌĄ�ƐƵďŵĞƟĚŽ͘�

�ǆŝƐƚĞŵ�ŐƌƵƉŽƐ�ŽƵ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĆŽ�ƚƌĂďĂůŚĂŶĚŽ�ŶŽ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĮůƚƌŽƐ͕�
como o h<� /ŶƚĞƌd�^�� /ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ� ^ƉĞĐŝĂůŝƐƚƐ͛� Subgroup� ;/^^'Ϳ� Ğ� Ž� ,/Zh – Health 

/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�hŶŝƚ, da DĐDĂƐƚĞƌ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ.

Temos um movimento mundial em esforços para melhorar vários aspectos dos 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƌĞůĂƚŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ͕� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�
ĞƐƚƵĚŽ�ŶĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ŵĠĚŝĐĂ͕�ĮůƚƌŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͕�ĞƚĐ͘�K�Standards for 

ZĞƉŽƌƟŶŐ�ŽĨ��ŝĂŐŶŽƐƟĐ��ĐĐƵƌĂĐǇ�;^d�Z�Ϳ͕�ŝŶŝĐŝĂƟǀĂ�ĚĞ�Ƶŵ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ�Ğ�
editores liderados por Bossuyt

34͕�ƉƌŽĐƵƌĂ�ĂũƵĚĂƌ�ĂƵƚŽƌĞƐ�Ă�ŵĞůŚŽƌĂƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƌĞůĂƚŽ�ĚĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŵĂƐ�Ž� ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĞƐƐĂ�ĚŝƌĞƚƌŝǌ�ŶĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
publicados ainda é incerto. 

WŽƌƚĂŶƚŽ͕�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĮůƚƌŽƐ�ƉĂƌĂ� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�
ainda não é um consenso entre os estudiosos da área. A recomendação para os autores 

Ġ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĞŵ�ĐŽŵŽ�ƉƌŝŵĞŝƌĂ�ŽƉĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƚĞƌŵŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�Ğ�ƉĂƌĂ�Ž�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘���ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚĞƌŵŽƐ�ƉĂƌĂ�
Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� Ɛſ�Ġ�ĞŶĐŽƌĂũĂĚĂ� ƐĞ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ĨŽƌ� ĐŽŶƐĞŶƐƵĂů�Ğ�
ĞƐƟǀĞƌ�ĐŽŶƐŽůŝĚĂĚŽ�ŶĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͘�

3.6 Relatando o processo de busca

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�
ĚĞ�ĂďƌĂŶŐġŶĐŝĂ�;Ğǆ͗͘�D��>/E��ĚĞ�ϭϵϱϬ�Ă�Ϯϰ�ĚĞ��ďƌŝů�ĚĞ�ϮϬϭϰͿ͘��ĞŵĂŝƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͕�
como literatura cinzenta, contatos, busca manual, etc, também devem estar relatadas. 

�ƐƐĞƐ� ĚĂĚŽƐ� ŝƌĆŽ� ĂũƵĚĂƌ� Ă� ĐŽŵƉŽƌ� Ž� ŇƵǆŽ� ĚĞ� ƐĞůĞĕĆŽ� ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ͕� ƋƵĞ� ĨĂǌ� ƉĂƌƚĞ� ĚĂ�
apresentação dos resultados.

�Ɛ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞǀĞŵ� ĐŽŶƐƚĂƌ� ĐŽŵŽ�
ĂŶĞǆŽ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ͘� � �� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĞƐƚĞ� ƌĞŐŝƐƚƌŽ� ƉĂƌĂ� ĨƵƚƵƌĂƐ� ĂƚƵĂůŝǌĂĕƁĞƐ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�Ğ�ƉĂƌĂ�ŐĂƌĂŶƟƌ�Ă�ƌĞƉƌŽĚƵƟďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ͘
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Ministério da Saúde

�/Z�dZ/�͗��^dZ�d�'/������h^��
ϭͿ��ƵƐĐĂƌ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�ŶĂƐ�ƚƌġƐ�ďĂƐĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�D��>/E�͕��ŵďĂƐĞ͕�Ğ�
>/>��^�Ğ�Ğŵ�ŽƵƚƌĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚŽ�ĂƐƐƵŶƚŽ͘
ϮͿ��ƵƐĐĂƌ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ͘
ϯͿ��ĞĮŶŝƌ�ƋƵĂŝƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƐĞƌĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ŝƚĞŶƐ�W�Ğ�/�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ�
ŶŽ� ĨŽƌŵĂƚŽ� W/ZK͘� �� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƚĞƌŵŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� Ɛſ� ĚĞǀĞ�
ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� ƐĞ� Ž�ŵĞƐŵŽ� ƟǀĞƌ� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĐŽŶƐĞŶƐƵĂů� ĐŽŶƐŽůŝĚĂĚĂ� ŶĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͘�
�Ɛ� ƵƟůŝǌĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƚĞƌŵŽƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ŝƚĞŵ� ͞K͟� ĚŽ� ĚĞƐĨĞĐŚŽ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĚĞ� ĮůƚƌŽƐ�
ƉĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ĚĞǀĞŵ� ĮĐĂƌ� ƌĞƐƚƌŝƚĂƐ� ăƐ� ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ� ŽŶĚĞ� Ž� ĂƐƐƵŶƚŽ� Ġ�
ĂŵƉůĂŵĞŶƚĞ� ĞƐƚƵĚĂĚŽ� Ğ� ƉƌĞĐŝƐĂͲƐĞ� ƌĞƐƚƌŝŶŐŝƌ� Ž� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ĂƌƟŐŽƐ�
elegíveis.

ϰͿ��ŽŵďŝŶĂƌ�ŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƉĞƌĂĚŽƌĞƐ�ďŽŽůĞĂŶŽƐ͘
ϱͿ�ZĞŐŝƐƚƌĂƌ�ƚŽĚĂ�Ă�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ďĂƐĞ͕�ŝŶĨŽƌŵĂŶĚŽ�Ă�ĚĂƚĂ�ĚŽ�ĂĐĞƐƐŽ͘

3.7 Avaliação da elegibilidade dos estudos

O processo de avaliação da elegibilidade passa por uma etapa de triagem 

ĚŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ͕� ĐŽŵ� ůĞŝƚƵƌĂ� ĚĞ� ơƚƵůŽ� Ğ� ƌĞƐƵŵŽ� ;ƋƵĂŶĚŽ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞůͿ͕� Ğ� ƵŵĂ� ĞƚĂƉĂ� ĚĞ�
ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ͕�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ�Ğŵ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ͘

As etapas estão descritas abaixo:

ϯ͘ϳ͘ϭ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͗�ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ

A busca de estudos em todas as possíveis fontes de dados gera um número 

ŵƵŝƚŽ� ŵĂŝŽƌ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ĚŽ� ƋƵĞ� ŽƐ� ƋƵĞ� ƌĞĂůŵĞŶƚĞ� ƐĞƌĆŽ� ĞůĞŐşǀĞŝƐ� ƉĞůŽƐ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�
estabelecidos. Isto ocorre porque a estratégia de busca é elaborada preconizando a 

ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğŵ�ĚĞƚƌŝŵĞŶƚŽ�ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�

hŵĂ� ůĞŝƚƵƌĂ� ƌĄƉŝĚĂ� ĚŽ� ơƚƵůŽ� Ğ� ƌĞƐƵŵŽ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ƵŵĂ� ƚƌŝĂŐĞŵ� ĚĞƐƚĂƐ�
referências e descartar um grande número de referências que não se enquadram 

nos critérios de elegibilidade estabelecidos pela revisão. 

EĆŽ� ĞǆŝƐƚĞ� Ă� ŽďƌŝŐĂƚŽƌŝĞĚĂĚĞ� ĚĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� Ƶŵ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă�
ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�ŵĂƐ�ĂƐ�ĨĂĐŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞƐƐĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�
ĚĂƐ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ͕� ƉƌĂƟĐŝĚĂĚĞ� Ğ� ŽƟŵŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƚĞŵƉŽ� ƐĆŽ� ŝŶƋƵĞƐƟŽŶĄǀĞŝƐ� Ğ� ĚĞǀĞŵ�
ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ͘��ǆŝƐƚĞŵ�ŝŶƷŵĞƌŽƐ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ŐƌĂƚƵŝƚŽƐ�Ğ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŝƐ͕�
ŶĂƐ�ŵĂŝƐ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ƉůĂƚĂĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ͘�K��ƉġŶĚŝĐĞ�Ϯ� ĨŽƌŶĞĐĞ�ŵĂŝƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
sobre essas ferramentas. 

O somatório dos artigos recuperados em todas as bases de dados deve ser 

registrado para constar na elaboração do fluxo de seleção dos artigos, que faz parte 

da apresentação dos resultados. Ainda, um mesmo artigo pode estar indexado 
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em mais de uma base de dados, de modo que teremos referências duplicadas 

no arquivo. O número de artigos em duplicata também deve ser apresentado 

ĐŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶŽ�ĨůƵǆŽ�ĚĞ�ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƚŝŐŽƐ�;�ŶĞǆŽ��Ϳ͘��ƉſƐ�Ž�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞƐƐĞƐ�
ǀĂůŽƌĞƐ͕�ĞǆĐůƵĞŵͲƐĞ�ŽƐ�ĂƌƚŝŐŽƐ�Ğŵ�ĚƵƉůŝĐĂƚĂ͘��ƐƐĞ�ĂƌƋƵŝǀŽ�Ġ�ĞŶƚĆŽ�ĚŝǀŝĚŝĚŽ�ƉĞůĂ;ƐͿ�
ĚƵƉůĂ;ƐͿ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ƋƵĞ�ĚĞǀĞŵ�ƚƌĂďĂůŚĂƌ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ĞǆĐůƵŝŶĚŽ�ŽƐ�ĂƌƚŝŐŽƐ�
que claramente não preencham os critérios de elegibilidade e mantendo os 

possivelmente incluídos. 

��ƚƌŝĂŐĞŵ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽ�Ğ�ƌĞƐƵŵŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�
de maneira independente. Muitas vezes o resumo não está disponível e, nesse caso, 

ƐĞ�Ž�ơƚƵůŽ�ĨŽƌ�ƐƵŐĞƐƟǀŽ�ĚĞ�ŝŶĐůƵƐĆŽ͕�Ž�ĂƌƟŐŽ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞ�ŶĂ�ďĂƐĞ�Ğ�ƉĂƐƐĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞƚĂƉĂ�
seguinte, de avaliação da elegibilidade pela leitura do texto completo. 

As discordâncias entre os revisores devem ser resolvidas por consenso. Em alguns 

casos, pequenas divergências entre os revisores podem ser desconsideradas, visto 

ƋƵĞ� ĞƐƚĂƐ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ƚĞƌĆŽ� ƐƵĂ� ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĐŽŶĮƌŵĂĚĂ� ŶĂ� ĞƚĂƉĂ� ƐĞŐƵŝŶƚĞ͘� WŽƌ�
outro lado, se o resultado entre a dupla for muito divergente, vale a pena que os 

revisores resolvam as discordâncias, para não gastar tempo de forma desnecessária, 

ƌĞĐƵƉĞƌĂŶĚŽ� ŽƐ� ƚĞǆƚŽƐ� ĐŽŵƉůĞƚŽƐ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ĞůĞŐşǀĞŝƐ� ŶĂ� ƚƌŝĂŐĞŵ͘� ��
decisão acerca do modo como as discordâncias devem ser resolvidas deve estar 

ƉĂƵƚĂĚĂ�ŶĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞƋƵŝƉĞ�Ğ�ĐƌŽŶŽŐƌĂŵĂ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͗�ăƐ�ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ĨĄĐŝů�
ƌĞƐŽůǀĞƌ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ĚƵƉůĂ͕�ƋƵĞ�ũĄ�ůĞƵ�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͕�ĚŽ�ƋƵĞ�ĞŶǀŽůǀĞƌ�ƵŵĂ�ƚĞƌĐĞŝƌĂ�
ƉĞƐƐŽĂ͕�ƋƵĞ�ƚĞƌŝĂ�ƋƵĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ž�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ƐƵũĞŝƚŽ�ă�ƐƵĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂŐĞŶĚĂ͘���
ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŵĞŶƐƵƌĂĚĂ�ƵƐĂŶĚŽ�Ă�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�<ĂƉƉĂ�ĚĞ�
Cohen

35͘�YƵĂŶƚŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌſǆŝŵŽ�ĚĞ�Ƶŵ� ĨŽƌ�ĞƐƚĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͕�ŵĂŝŽƌ�Ġ�Ă� ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�
entre os revisores.

ϯ͘ϳ͘Ϯ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽ�Ğŵ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�Ğ�ĮĐŚĂ�
clínica padronizada

dŽĚŽƐ� ŽƐ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ĨŽƌĂŵ� ƚƌŝĂĚŽƐ� ŶĂ� ĨĂƐĞ� ĂŶƚĞƌŝŽƌ� ƚġŵ� ƐƵĂ� ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
ĐŽŶĮƌŵĂĚĂ� ƉĞůĂ� ůĞŝƚƵƌĂ�ŵĂŝƐ� ĚĞƚĂůŚĂĚĂ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚŽ� ƚĞǆƚŽ� ĐŽŵƉůĞƚŽ� ĚŽ�
ĂƌƟŐŽ͘��ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŶĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ƚƌŝĂŐĞŵ͕�Ă�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�
por uma dupla de revisores, de modo independente.

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�ĐůşŶŝĐĂ�
padronizada, que contém basicamente os critérios de elegibilidade estabelecidos. 

�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�ƌĞǀŝƐŽƌ�Ğ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ŽƵ�ĂĐƌƀŶŝŵŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĂƵƚŽƌ�Ğ�ũŽƌŶĂů͘�K�
�ŶĞǆŽ���ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĨŽůŚĂ�ĚĞ�ƌŽƐƚŽ�ĚĞ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘
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,ĂǀĞŶĚŽ�ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ĞƐƚĂƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞƐŽůǀŝĚĂƐ�ŽƵ�ƉŽƌ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�
ŽƵ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ƚĞƌĐĞŝƌŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ͘ ��Ž�ĮŶĂů�ĚŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ͕�ƚĞƌĞŵŽƐ͕�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ͕�Ž�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĚĞ�ĨĂƚŽ�ĞůĞŐşǀĞŝƐ�Ğ�ƋƵĞ�ǀĆŽ�ĐŽŵƉŽƌ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘���ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�
ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŵĞŶƐƵƌĂĚĂ�ƉĞůĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ�<ĂƉƉĂ�ĚĞ��ŽŚĞŶ36

.
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ϭͿ�^ŽŵĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ďĂƐĞƐ͘
ϮͿ� WƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕� ƵƟůŝǌĂƌ� Ƶŵ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚĂ�
elegibilidade.

ϯͿ�ZĞŵŽǀĞƌ�ĂƐ�ĚƵƉůŝĐĂƚĂƐ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͘
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.

ϲͿ��ŽŶĮƌŵĂƌ�Ă�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƚƌŝĂĚŽƐ�ƉĞůĂ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽ�ƚĞǆƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĚŽ�ĂƌƟŐŽ͘
ϳͿ�EĂ�ĞƚĂƉĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ƵƟůŝǌĂƌ�Ă�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĐŽŶƚĞŶĚŽ�ŽƐ�
ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌ�ŽƐ�ŵŽƟǀŽƐ�ĚĞ�ĞǆĐůƵƐĆŽ͘
ϴͿ���ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�ĚĞ�
forma independente.

ϵͿ�ZĞƐŽůǀĞƌ�ĂƐ�ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�ŽƵ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƌĐĞŝƌŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ͘
ϭϬͿ��^Ğ�ĚĞƐĞũĄǀĞů͕�ĂƉůŝĐĂƌ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�<ĂƉƉĂ�ƉĂƌĂ�ƋƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ă�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�
entre os revisores.

3.8  Extração de dados

3.8.1 Processo de extração de dados 

�ŽŶƐŝĚĞƌĂŵͲƐĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ƋƵĂŝƐƋƵĞƌ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ƐŽďƌĞ�
Ž� ĞƐƚƵĚŽ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ĚĞƚĂůŚĞƐ� ĚĞ� ŵĠƚŽĚŽƐ͕� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕� ĐĞŶĄƌŝŽ� ĐůşŶŝĐŽ͕� ƚĞƐƚĞƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͕� ĚĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� Ğ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� ^ƵĂ� ĞǆƚƌĂĕĆŽ� Ġ� ƐĞŵƉƌĞ� ŐƵŝĂĚĂ� ƉŽƌ�
ƵŵĂ� ĮĐŚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚĂ͕� ĞůĂďŽƌĂĚĂ� ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͘� �ƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ŶĂ� ĞƚĂƉĂ� ĚĞ�
ƐĞůĞĕĆŽ�ĚŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ͕�Ă�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƚĂŵďĠŵ�Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�
ĚĞ� ŵĂŶĞŝƌĂ� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ͘� �� ŽďƚĞŶĕĆŽ� ĚŽƐ� ĚĂĚŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŵƉƁĞŵ� Ă� ƚĂďĞůĂ� ϮǆϮ� Ġ�
ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ͕� ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ĞƐƚĞƐ� ĚĂĚŽƐ� ŽƵ� ŶĆŽ� ƐĆŽ�
reportados

36, 37
, ou estão incompletos. Os dados da tabela 2x2 podem precisar ser 

ĐĂůĐƵůĂĚŽƐ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ƐƵĂƐ�
ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ŵĂƚĞŵĄƟĐĂƐ͘� �ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕� ĂůŐƵŵĂƐ� ĚĞƐƚĂƐ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
necessárias para derivar os demais cálculos podem não estar relatadas e, nestes 

casos, será necessário contatar os autores do estudo primário, o que nem sempre é 

uma tarefa concluída com sucesso, além de demandar tempo. 

hŵĂ�ǀĞǌ�ĞǆƚƌĂşĚŽƐ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ͕�ĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐĆŽ�ĐŽŶĨƌŽŶƚĂĚĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͘�
,ĂǀĞŶĚŽ� ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ� ŶŽƐ� ĚĂĚŽƐ� ĐŽůĞƚĂĚŽƐ͕� ĞƐƚĂƐ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ƌĞƐŽůǀŝĚĂƐ� ŽƵ� ƉŽƌ�
consenso entre a dupla ou por consulta de um terceiro revisor. 



Diretrizes Metodológicas: Elaboração de revisão sistemática e metanálise de estudos de acurácia diagnóstica

37

Para extração correta e padronizada dos dados, sugere-se o agendamento de um 

ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĠǀŝŽ�ĞŶƚƌĞ� ƚŽĚŽƐ�ŽƐ� ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌĆŽ�ĚĂ� ĐŽůĞƚĂ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͕�
ƉĂƌĂ�ŝŶƐƚƌƵĕƁĞƐ͘

ϯ͘ϴ͘Ϯ��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĚĂ

��ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ġ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘��ůĂ�
ĚĞǀĞ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ĐŽůĞƚĂƌ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ĨŽƌĞŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�
ƉĂƌĂ� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�Ğ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘�WŽƌ� ŝƐƐŽ͕�ĚĞǀĞ�ĮĐĂƌ� Ă� ĐĂƌŐŽ�ĚĞ�
ƉĞƐƐŽĂƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂĚĂƐ�ĐŽŵ�Ă�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�ĐŽŵ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ĐŽŵ�Ž�
ŵĠƚŽĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĂƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͘�^Ğ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ͕�ƉŽĚĞͲƐĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƌ�
um especialista na área.

�K�ƋƵĂĚƌŽ�Ϯ�ƌĞƐƵŵĞ�ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƋƵĞ�ĚĞǀĞŵ�ĐŽŵƉŽƌ�Ă�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�
ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͘��ƐƐŝŵ�ĐŽŵŽ�ŶĂ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�Ă�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�
extração de dados deve possuir uma folha de rosto no mesmo formato. Com a coleta de 

ĚĂĚŽƐ�ĚĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ŐĞƌĂŵͲƐĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ�Ğ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ͘

ϯ͘ϴ͘Ϯ͘ϭ��ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ğ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ
 

�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ŶĂ� ƐĞĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƵŵĂ� ƚĂďĞůĂ� ĚĞ� ͞�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŝŶĐůƵşĚŽƐ͟�Ġ�ŵĂŶĚĂƚſƌŝŽ�Ğŵ�ŵĂŶƵƐĐƌŝƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͘��ƐƚĂ�ƚĂďĞůĂ�ƉĞƌŵŝƚĞ�
a comparabilidade das variáveis entre os estudos que podem afetar a magnitude do 

ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ůĠŵ�ĚŝƐƐŽ͕� ĂƵǆŝůŝĂŵ�ŶĂ� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ� ĐƌşƟĐĂ� Ğ�
validação externa dos resultados.

��ǀĂƌŝĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŽƵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�
entre os estudos é chamada de diversidade clínico-metodológica e pode ser fonte de 

inconsistência entre os achados. Em metanálises de ensaios clínicos randomizados, 

ƐĞ�Ă�ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�ĐůşŶŝĐŽͲŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ�Ġ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚĞ͕�ŵĂƐ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ƋƵĞ�
ƉĞƌŵŝƚĞŵ�ƋƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ŶĆŽ�Ă�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŵ͕�ƉŽĚĞŵŽƐ͕�ĞŶƚĆŽ͕�ĂƚƌŝďƵŝƌ�
ŵĂŝŽƌ�ǀĂůŝĚĂĚĞ�ĞǆƚĞƌŶĂ�ă�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͘��ŵ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ĞƐƐĂ�ĂƐƐĞƌƟǀĂ�ŶĆŽ�ƐĞ�ĂƉůŝĐĂ͕�ũĄ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�
ƚĞƐƚĞ�ƐĞƌĆŽ�ĂĨĞƚĂĚĂƐ�ƉĞůĂ�ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ͘��ŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�
não se indica realizar metanálise de estudos com diversidades importantes, se as 

ĨŽŶƚĞƐ�ŶĆŽ�ĨŽƌĞŵ�ĞǆƉůŽƌĂĚĂƐ͕�ƐŽď�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĞƐƟŵĂƌ�ĞƌƌŽŶĞĂŵĞŶƚĞ�Ƶŵ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ŽŵŽ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƉŽĚĞŵŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�
apresentem boa qualidade metodológica versus qualidade inadequada, ou de acordo 

com o delineamento do estudo. Se forem realizadas análises de sensibilidade, as 

mesmas devem estar previstas a priori, em protocolo. 

�ƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĞŵ�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽĚĞŵ�ƚĞƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉĂĚƌƁĞƐ�ĚĞ�
ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽƐ͘���ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ğŵ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĞƐƐĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�
ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĂƐ� ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ĞƐƐĞƐ� ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ͘� �ƐƚĂƐ�
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ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐĆŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͕�ƉŽŝƐ�ƉŽĚĞŵ�ŝŵƉĂĐƚĂƌ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
do teste e, portanto, devem ser avaliadas.  

YƵĂĚƌŽ�Ϯ�ʹ �sĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ

WĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ
Número de pacientes no estudo 

Média de idade 

Proporção de homens e mulheres

,ŝƐƚſƌŝĐŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ
Comorbidades

WĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�;ƉƌĞƐƐĆŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�
ĞǆĂŵĞƐ�ĚĞ�ďĂƐĞ͕�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ŵĂƐƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů͕�ĞƚĐ͘Ϳ

Métodos

Delineamento dos estudos incluídos

Espectro da doença da população incluída

Método de aplicação do teste índice e padrão de referência

/ŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�;ƚĞƐƚĞ�şŶĚĞǆͿ
�ĞƐĐƌŝĕĆŽ�ĚŽ;ƐͿ�ƚĞƐƚĞ;ƐͿ�Ă�ƐĞƌ;ĞŵͿ�ĂǀĂůŝĂĚŽ;ƐͿ
Metodologia do teste

�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�;ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞůͿ

Resultados 

Para cada desfecho: coleta de variáveis categóricas e/ou numéricas.

DĞĚŝĚĂƐ�ƐƵŵĄƌŝĂƐ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�;ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕�
ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ͕�ƌĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ͕�ĞƚĐ͘Ϳ�
>ŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ
�ĂĚŽƐ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞĞŶĐŚŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŐġŶĐŝĂ�ϮyϮ͘
Número de pacientes excluídos por conta de resultados inconclusivos/

indeterminados.

Padrão de referência

�ĞƐĐƌŝĕĆŽ� ĚŽ;ƐͿ� ƚĞƐƚĞ;ƐͿ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ;ƐͿ� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ;ƟƉŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ͕�
necessidade de seguimento ou sinais e sintomas, se o padrão de referência for 

ĐŽŵƉŽƐƚŽ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ůŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ŽƵ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ĐĂƚĞŐŽƌŝǌĂĕĆŽ�
ĚĂ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ

Fonte: elaboração própria.
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ϯ͘ϴ͘Ϯ͘Ϯ� �ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ

K� ĂĐĞƐƐŽ� ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� Ğŵ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ƉƌŝŵĄƌŝŽ͘�
WĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĞǆŝƐƚĞŵ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�
em termos de desenho que são diferentes da abordagem de estudos de intervenção. 

^Ğ�ĞƐƐĂƐ�ŶĆŽ�ĨŽƌĞŵ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ͕�ĐŽŵƉƌŽŵĞƚĞŵ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘�

K� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐĂ� Ġ� ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů� ;ŽƵ� cross-

seccionalͿ� ƉŽƌ� ĚĞĨŝŶŝĕĆŽ͕� ŶŽ� ƋƵĂů� ƵŵĂ� ƐĠƌŝĞ� ĚĞ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐŽŶƐĞĐƵƚŝǀŽƐ� ĐŽŵ� Ă�
suspeita da doença ou condição-alvo é submetida ao teste índice. Então, todos 

esses pacientes devem, também, ser submetidos ao mesmo padrão de referência. 

A ordem da aplicação dos testes índice e padrão de referência podem ou não ser 

randomizada. O teste índice e o padrão de referência devem ser interpretados 

ƉŽƌ� ƉĞƐƐŽĂƐ� ƋƵĞ� ĞƐƚĞũĂŵ� ĐĞŐĂƐ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ĂŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚŽ� ŽƵƚƌŽ� ƚĞƐƚĞ� Ğ� ĂƐ�
várias medidas de concordância são calculadas, como por exemplo, sensibilidade, 

especificidade, razão de verossimilhança, razão de chances diagnóstica, curvas 

ROC, entre outras. Adicionalmente, o tempo decorrente entre a aplicação dos 

testes não pode se extender a ponto de alterar o grau de gravidade da doença. 

�ƐƐĞ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĐůĄƐƐŝĐŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶĂ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ĐŽŵ�ƋƵĞ�
os pacientes são selecionados para o estudo, de como são interpretados os testes 

índices e padrão de referência, a natureza prospectiva ou retrospectiva da coleta 

dos resultados, entre outras. Algumas dessas diferenças enviesam os resultados 

do estudo, enquanto outras limitam a aplicabilidade dos resultados em diferentes 

perfis de pacientes. O Apêndice 3 descreve melhor os desenhos de estudos de 

acurácia diagnóstica mais utilizados. 

�ƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚĠŵ�ǀŝĞƐĞƐ�ƉƌŽĚƵǌŝƌĆŽ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƋƵĞ�
diferem do seu valor real. Por outro lado, variabilidades surgem de diferenças entre 

os estudos, por exemplo, em termos de população incluída, cenário, protocolo de 

ƚĞƐƚĞ�ŽƵ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĂůǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ34͕�Ğ�ƐĞ�ƌĞĨĞƌĞŵ�ă�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ƵƐŽ�
ĚŽ� ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ƐƐŝŵ͕�ĂƉĞƐĂƌ�ĚĂ� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ŶĆŽ�ĂĐĂƌƌĞƚĂƌ�Ğŵ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĞŶǀŝĞƐĂĚĂƐ͕�ĞůĂ�ůŝŵŝƚĂ�Ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ğ�
Ġ�ƵŵĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕĆŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�
ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�

�ŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĂůĠŵ�ĚĞ�ƐĞ�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌ�
ĞŶƚƌĞ�ǀŝĠƐ�Ğ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƋƵĞ�ĞƐƐĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ƐĞũĂŵ�ƐŝƐƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƐ͘�^Ğ�ĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ůŝŵŝƚĂ�Ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ŶĂ� ƉƌĄƟĐĂ� ĐůşŶŝĐĂ͕� ŽƐ� ǀŝĞƐĞƐ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ƚġŵ� ŝŵƉĂĐƚŽ� ĚŝƌĞƚŽ� ŶĂ� ĞƐƟŵĂƟǀĂ�
ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͕� ůĞǀĂŶĚŽ�ă�ŽďƚĞŶĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĞƌƌƀŶĞŽƐ͘�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�Ă�
avaliação estruturada da qualidade metodológica é chave na validade interna dos 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�
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EĞƐƐĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ă�ĚŝƐƟŶĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ğ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ͘��ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�ŝƐƐŽ�ŶĞŵ�ƐĞŵƉƌĞ�Ġ�ĨĄĐŝů͕�Ğ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�Ğ�
referências entre os estudos complica ainda mais essa questão. 

�Ğ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ŐĞƌĂů͕�ŽƐ�ǀŝĞƐĞƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�
ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞƐƵŵŝĚŽƐ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĂƐ�ĚĞƐĐƌŝĕƁĞƐ�ĂďĂŝǆŽ͘

sŝĠƐ� ĚĞ� sĞƌŝĮĐĂĕĆŽ� ;ŽƵ� work-up bias):� sŝĠƐ� ĚĞ� ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ� ŽĐŽƌƌĞ� ƐĞŵƉƌĞ� ƋƵĞ� Ă�
ĂŵŽƐƚƌĂ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�Ġ� ƐƵďŵĞƟĚĂ�ĂŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ͕�ŵĂƐ�ŶĞŵ� ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĆŽ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ĂŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͘��ƐƐŝŵ͕�Ă�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�
Ġ�ƌĞůĂƚĂĚĂ�ĂƉĞŶĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƟǀĞƌĂŵ�Ž�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�ǀĂůŝĚĂĚŽ�ƉĞůŽ�
padrão de referência

6
. Essa situação é comum de ocorrer quando o teste padrão 

de referência envolve algum procedimento invasivo, como biópsia, por exemplo. 

�ƐƐŝŵ͕�Ă�ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞƌĄ�ƐƵďŵĞƟĚĂ�ă�ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ�ƉĞůŽ�ƉĂĚƌĆŽ�
ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƚĞƌĄ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘���ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�;ƚĞƐƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ�
ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĞͿ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ĞƐƚĂƌĄ�ĞůĞǀĂĚĂ�ŶĞƐƚĞƐ�ĐĂƐŽƐ͘��ŽŵŽ�ĂƉĞŶĂƐ�
ƵŵĂ�ƉĞƋƵĞŶĂ�ƉĂƌĐĞůĂ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƟǀĞƌĂŵ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ�
ƐĞƌĆŽ�ƐƵďŵĞƟĚŽƐ�ĂŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͕�ƉŽƵĐŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚġŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�
ƚĞƌĆŽ�ƟĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘��ƐƐŝŵ͕�Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�;ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĂ�
ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�Ğŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ŶĞŐĂƟǀŽͿ�ĞƐƚĂƌĄ�ƐƵďĞƐƟŵĂĚĂ͘�

Viés de Incorporação: Ocorre quando o teste índice faz parte do padrão de referência, 

ŽƵ� ƐĞũĂ͕� Ž� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� Ğ� Ž� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͕� ůĞǀĂŶĚŽ� Ă�
ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ38͘� �� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ŶŽƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�
ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� Ġ� ĂƐƐƵŵŝĚŽ� ĐŽŵŽ� ƚĞŶĚŽ� ϭϬϬй� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ͕� Ž� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă�
ƌĞĂůŝĚĂĚĞ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŵĞƚĄƐƚĂƐĞ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĚĞ�İŐĂĚŽ�ŶƵŶĐĂ�ƉŽĚĞƌĄ�
ƐĞƌ�ĚĞĮŶŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ĂƚĠ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĂƵƚſƉƐŝĂ͘���ŵ�ĂůŐƵŶƐ�ĐŽŶƚĞǆƚŽƐ�
o padrão de referência é composto de informação clínica ou por uma bateria de outros 

testes
39͘�DĞƐŵŽ�Ž�ŵĂŝƐ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ŝŶĂĐƵƌĂĚŽ͕�

Ž�ƋƵĞ�ůĞǀĂ�Ă�ƐƵƉĞƌ�ŽƵ�ƐƵďĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ŶŽǀŽ�ƚĞƐƚĞ40
. 

Viés de Inspeção: Ocorre quando o conhecimento prévio do resultado de um dos 

ĞǆĂŵĞƐ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂ�Ă�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚŽ�ŽƵƚƌŽ͘�WĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ĞƐƚĞ�ǀŝĠƐ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƋƵĞ�Ž�
ĞƐƚƵĚŽ�ƐĞũĂ�ĐĞŐŽ͕�Ğŵ�ƋƵĞ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƐĆŽ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ�ƐĞŵ�Ž�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŽƵ�ĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ŽƵƚƌŽ�ƚĞƐƚĞ͕�ƉĂƌĂ�ĂƐƐĞŐƵƌĂƌ�
ƋƵĞ�ĂƉĞŶĂƐ�Ă�ĐŽŶƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƐĞŶĚŽ�ĂǀĂůŝĂĚĂ͘��

Desenho do estudo:� �ƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ƐĆŽ͕� ƉŽƌ�ĚĞĮŶŝĕĆŽ͕� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂŝƐ͘� K� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ� ĐůĄƐƐŝĐŽ� ĚŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ƉĞƌŵŝƚĞ�
incluir uma população sob o risco de apresentar a situação clínica e, portanto, 

ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ� ĚĂ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ŶĂ� ƉƌĄƟĐĂ͘� �ŵ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ͕� ĞƐƐĞ� ĚĞƐĞŶŚŽ�
de estudo pode ter a terminologia de estudos de coorte, porque os indivíduos 

ƐĆŽ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚŽ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĮŶĂů� ;ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ŽƵ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĂůǀŽͿ�ƐĞƌ�
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ĐŽŶŚĞĐŝĚŽ͘�sĂƌŝĂĕƁĞƐ�ĚĞƐƐĞ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĐůĄƐƐŝĐŽ�ƐĆŽ�ƉĞƌŵŝƟĚĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�EŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ž�status da doença é previamente conhecido antes do 

ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞƌ�ƐƵďŵĞƟĚŽ�ĂŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�ĞƐƐĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĞƐƐĞ�ƋƵĞ�Ġ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ĚŽ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ĐĂƐŽͲ
controle em epidemiologia. Um detalhamento dos diferentes desenhos de estudos 

ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�Ğ� ƐĞƵ� ŝŵƉĂĐƚŽ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
encontra-se no Apêndice 3. 

Outros exemplos de fontes de viés e variabilidade entre os estudos são apresentados 

no Anexo E.  

WĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌŵŽƐ�Ž� ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�Ğ�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�
ĂŶĄůŽŐĂ�ăƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ͕� Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
ĞƐĐŽƌĞƐ� ĚĞ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ŶĆŽ� Ġ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂ͘� �� ƉƌĞĨĞƌşǀĞů� ƋƵĞ� ĞƐƐĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�
ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ� ƐĞũĂŵ� ĂǀĂůŝĂĚĂƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů͕� ƉŽƌ� ĚŽŵşŶŝŽ͕� ƋƵĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�
as etapas de como o estudo foi elaborado e conduzido

41
. Escores de avaliação da 

ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ŶĆŽ�ĂƚƌŝďƵĞŵ�ƉĞƐŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�
itens que são fontes de viés e variabilidade entre os estudos envolvidos

42
. Assim, 

acabam por não ser adequados para avaliar o risco de viés nos estudos, visto que 

a importância dos itens e a direção do potencial viés associado a esses geralmente 

variam de acordo com o contexto em que são aplicados, mas são ignorados pela 

maioria dos scores de qualidade
43, 44

.

�ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ŽƉĕƁĞƐ� ĚĞ� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� ĂǀĂůŝĂƌ� ƚĂŝƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͕�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂͲƐĞ� Ă� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚŽ� Yh���^ͲϮ45

 – YƵĂůŝƚǇ� �ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ŽĨ� �ŝĂŐŶŽƐƟĐ�
Accuracy Studies͘�dƌĂƚĂͲƐĞ�ĚĂ�ǀĞƌƐĆŽ�ĂƚƵĂů�ĚĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�
Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘��

�ƐƐĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�Ġ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂ�ƉŽƌ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ�Ă��ŐĞŶĐǇ�ĨŽƌ�
,ĞĂůƚŚĐĂƌĞ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�ĂŶĚ�YƵĂůŝƚǇ͕��ŽĐŚƌĂŶĞ��ŽůůĂďŽƌĂƟŽŶ�Ğ�Ž�EĂƟŽŶĂů�/ŶƐƟƚƵƚĞ�ĨŽƌ�
,ĞĂůƚŚ�ĂŶĚ��ůŝŶŝĐĂů��ǆĐĞůůĞŶĐĞ�ĚĞ�>ŽŶĚƌĞƐ͘

�� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ŽƌŝŐŝŶĂů�Yh���^� ŝŶĐůƵşĂ�ϭϰ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƐĞƋƵĞŶĐŝĂŝƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂǀĂŵ�Ž�
ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͕�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�;ĂŐŽƌĂ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞͿ�Ğ�
ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� ĂŽ� ƋƵĆŽ� ĂĚĞƋƵĂĚŽ�Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ĞƐƚĂǀĂ� ƌĞůĂƚĂĚŽ�ŶŽ� ĂƌƟŐŽ͕� Ğŵ�
ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�Ğ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� � ��ĂĚĂ� ŝƚĞŵ�ĞƌĂ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽ�
ĐŽŵŽ� ͞Ɛŝŵ͕͟ � ͞ŶĆŽ͟� ŽƵ� ͞ŝŶĐĞƌƚŽ͕͟ � ĐŽŵ� Ž� ͞Ɛŝŵ͟� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ� ƵŵĂ� ďŽĂ� ƌĞƐƉŽƐƚĂ͘�
�ƐƐĂ� ǀĞƌƐĆŽ� ŽƌŝŐŝŶĂů� ĨŽŝ� ƌĞǀŝƐƚĂ͕� ƉŽŝƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂǀĂ� ĂůŐƵŵĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�
ă�ƐŽďƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ĂůŐƵŶƐ�ĚŽƐ� ŝƚĞŶƐ�Ğ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ĞƌĂ�ĚĞ�ĚŝİĐŝů�
ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͕� ĐŽŵŽ� ŶŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ƋƵĞ� Ž� ƉĂĚƌĆŽ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ĞŶǀŽůǀŝĂ� Ƶŵ� ƉĞƌşŽĚŽ� ĚĞ�
seguimento, por exemplo. Adicionalmente, o grupo de trabalho da Cochrane 

ƋƵĞƐƟŽŶĂǀĂ�ƋƵĞ�ĂůŐƵŶƐ� ŝƚĞŶƐ�ĞƌĂŵ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ă�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ƌĞůĂƚŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ͕�
ĂŽ�ŝŶǀĠƐ�ĚĞ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĂŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ƉƌŽƉƌŝĂŵĞŶƚĞ�ĚŝƚŽ͘�
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Ministério da Saúde

O QUADAS-2 atual está estruturado em quatro domínios-chave, que representam 

ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ǀŝĞƐĞƐ͘��ƐƐĞƐ�ĚŽŵşŶŝŽƐ�ƌĞĨĞƌĞŵͲƐĞ�ă͗�ϭͿ�^ĞůĞĕĆŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�
ϮͿ�dĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�ϯͿ�WĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�ϰͿ�&ůƵǆŽ�Ğ�ƚĞŵƉŽ͘

�ĂĚĂ�ĚŽŵşŶŝŽ�Ġ�ĂǀĂůŝĂĚŽ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ğ͕�ĞǆĐĞƚŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚŽŵşŶŝŽ�͞ ŇƵǆŽ�
Ğ�ƚĞŵƉŽ͕͟ �Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�sĂůĞ�ĚĞƐƚĂĐĂƌ�ƋƵĞ�Ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ƌĞĨĞƌĞͲƐĞ�ĂŽ�ƋƵĆŽ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ� ƐĞ�ĂƐƐĞŵĞůŚĂŵ�ă�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĚĂ�
revisão, em termos de população, exames e condição-alvo. 

�ŝǀĞƌƐĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ�ĂƵǆŝůŝĂŵ�ŶŽ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�
ĚŽŵşŶŝŽ͘� WĂƌĂ� Ž� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ͕� ĂƉĞƐĂƌ� ĚĞ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚŽ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ�
ƐŝŵŝůĂƌ͕ �ŶĆŽ�ƐĆŽ�ŝŶĐůƵşĚĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ͘

EĂ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽ� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ� ǀŝĠƐ͕� ƉĂƌĂ� ĐĂĚĂ� Ƶŵ� ĚŽƐ� ƋƵĂƚƌŽ� ĚŽŵşŶŝŽƐ͕� ĂƐ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂƐ� ĐŽŵŽ� ͞Ɛŝŵ͕͟ � ͞ŶĆŽ͟� ŽƵ� ͞ŝŶĐĞƌƚŽ͘͟ � ^Ğ� ƚŽĚĂƐ�
ĂƐ� ƌĞƐƉŽƐƚĂƐ� ĨŽƌĞŵ� ͞Ɛŝŵ͕͟ � ƐŝŐŶŝĮĐĂ� ďĂŝǆŽ� ƌŝƐĐŽ� ƉĂƌĂ� ǀŝĠƐ͖� ƐĞ� ƋƵĂůƋƵĞƌ� ƋƵĞƐƚĆŽ� ĨŽƌ�
ƌĞƐƉŽŶĚŝĚĂ�ĐŽŵŽ�͞ŶĆŽ͕͟ �ĂůĞƌƚĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͘��Ž�ĮŶĂů�ĚĂƐ�ƌĞƐƉŽƐƚĂƐ͕�ũƵůŐĂͲƐĞ�
Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĐŽŵŽ�͞ďĂŝǆŽ͕͟ �͞ĂůƚŽ͟�ŽƵ�͞ŝŶĐĞƌƚŽ͕͟ �ƐĞŵ�Ă�ĂƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽŶƚƵĂĕƁĞƐ͘���
ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ƚĂŵďĠŵ�Ġ�ũƵůŐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�͞ďĂŝǆĂ͕͟ �͞ĂůƚĂ͟�ŽƵ�͞ŝŶĐĞƌƚĂ͘͟

EŽ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ŽŵŝƟƌ�ŽƵ�ŝŶĐůƵŝƌ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ�
em cada um dos domínios, a depender do desenho primário do estudo. Os critérios 

ƉĂƌĂ� ŽŵŝƐƐĆŽ� ƐĞƌŝĂŵ� ĞǆĐůƵŝƌ� ĂƐ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƋƵĞ� ŶĆŽ� ƐĞ� ĂƉůŝĐĂŵ� ĂŽ� ĞƐƚƵĚŽ� Ğ� ƉĂƌĂ�
inclusão, a necessidade de alguma questão norteadora que não está coberta no 

ĚŽŵşŶŝŽ͘���ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�Ġ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĞ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƐĞŵ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ͕�ƐŽď�Ž�ƌŝƐĐŽ�
ĚĞ�ĂĚŝĐŝŽŶĂƌ�ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�ĚĞƐŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ͘�YƵĂŶĚŽ�Ă�ǀĞƌƐĆŽ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂ�ĨŽƌ�ũƵůŐĂĚĂ�
ĐŽŵŽ�ĮŶĂůŝǌĂĚĂ͕�ĚŽŝƐ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ�ĚĞǀĞŵ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ă�ĐŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂ�ĚŽ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�
ĞƐƚƵĚŽ�Ğ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ͕�ƵƟůŝǌĂƌ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĚĞŵĂŝƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘�
�ĂƐŽ�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ͕�Ă�ǀĞƌƐĆŽ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƌĞǀŝƐƚĂ͘

A sumarização dos resultados pode ser representada em formas tabulares       

;&ŝŐƵƌĂ� ϭͿ� ŽƵ� ŐƌĄĨŝĐĂƐ� ;&ŝŐƵƌĂ� ϮͿ� Ğ� ƐĆŽ� ďĂƐƚĂŶƚĞ� ƷƚĞŝƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
resultados do QUADAS-2. 

A tradução não validada  do QUADAS-2 encontra-se no Anexo F. 
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Como principais vantagens da ferramenta, podemos citar a transparência no 

ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�Ğ�Ă�ƉĂĚƌŽŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�Ă� ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�
ŇĞǆŝďŝůŝĚĂĚĞ͕� ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� ŽŵŝƟƌ� ŽƵ� ŝŶƐĞƌŝƌ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ� ŶŽƐ� ĚŽŵşŶŝŽƐ� Ğ�
ĂŵƉůŝĂŶĚŽ�ƐĞƵ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ͘��Ɛ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂ�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ƌĞĨĞƌĞŵͲƐĞ�ă�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�
ƐƵďũĞƟǀĂ�ĚŽ�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ĚŽŵşŶŝŽƐ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ͕�
ŽŶĚĞ�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ŶĆŽ�ĞƐƚĄ�ĨĂĐŝůŝƚĂĚŽ�ƉĞůĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ͘��ƐƐŝŵ͕�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�
ƉŽĚĞ�ǀĂƌŝĂƌ�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ă�ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ͘�

Figura 1 – Apresentação tabular dos resultados do QUADAS-2 para os estudos incluídos

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ�ʹ��ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ŐƌĄĮĐĂ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽ�Yh���^ͲϮ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ

Fonte: elaboração própria.

Fonte: QUADAS-2 – �ĂĐŬŐƌŽƵŶĚ��ŽĐƵŵĞŶƚ͘��ŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ͗�фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ďƌŝƐ͘ĂĐ͘ƵŬͬƋƵĂĚĂƐͬƋƵĂĚĂƐͲϮͬх͘�
Acesso em: out. 2013
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Ministério da Saúde

ϯ͘ϴ͘Ϯ͘ϯ��ǆƚƌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ

KƐ� ĚĂĚŽƐ� ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ� ƐĆŽ� ĂƋƵĞůĞƐ� ƋƵĞ� ƉĞƌŵŝƟƌĆŽ� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕� ƐĞ�
ĂƉůŝĐĄǀĞů͕�ŽƵ�Ă�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ͘��ƐƚĞƐ�ĚĂĚŽƐ�ƐĆŽ�
ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ƉĞůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ƉĞƌŵŝƟƌĆŽ�
ĐŽŵƉŽƌ�Ă�ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ�ϮǆϮ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͘�

A acurácia pode ser apresentada de diferentes maneiras. As medidas de desempenho 

ŵĂŝƐ�ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ�ƌĞƉŽƌƚĂĚĂƐ�ƉĞůŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĆŽ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕�ƌĂǌƁĞƐ�
ĚĞ� ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ͕� ǀĂůŽƌĞƐ� ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ� Ğ� ĐƵƌǀĂƐ� ZK�͘� � K� ƚŽƚĂů� ĚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�
͞ĚŽĞŶƚĞƐ͟�Ğ�͞ŶĆŽͲĚŽĞŶƚĞƐ͟�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ĐĂůĐƵůĂƌ�ĂƐ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�Ğ�
pós-teste de doença. Se possível, as tabelas 2x2 devem ser construídas para todos 

os subgrupos relevantes.

�Ɛ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚĞƐƐĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�Ğ�ĂƐ�ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĐĄůĐƵůŽƐ�ĚĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ƐĆŽ�
apresentados na seção de resultados a seguir. 

3.9 Resultados

/ŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ĞůĞŐşǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� ŶĞƐƐĂ�
ĞƚĂƉĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͕�ĐŽŶƟĚŽƐ�Ğŵ�ĮĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ƐŝĚŽ�ĞǆƚƌĂşĚŽƐ�
dos estudos em consenso.

�Ğ�ƉŽƐƐĞ�ĚĞƐƐĞƐ�ĚĂĚŽƐ͕�ƉŽĚĞŵͲƐĞ�ĐŽŵƉŝůĂƌ�ĂƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�Ğŵ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƚĂďĞůĂƐ�Ğ�
ƵƟůŝǌĂƌ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ŶƵŵĠƌŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͕�ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͘

ϯ͘ϵ͘ϭ��ƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ

�� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƉĂƌĂ� Ž� ůĞŝƚŽƌ� ƋƵĞ� ƐĞũĂŵ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ� ŽƐ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞŵŽŐƌĄĮĐŽƐ�
;ŝĚĂĚĞ͕� ƐĞǆŽ͕� ƌĂĕĂ͕� ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐͿ͕� ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ĚĂĚŽƐ�
ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐŽƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĐŽŵŽ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ�ŽƵ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĂ͕�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ĚĞ�
padrão de referência, período de tempo entre a aplicação do teste índice e do padrão 

de referência, metodologia dos testes índices e referência, dados de prevalência, etc. 

DIRETRIZ: EXTRAÇÃO DE DADOS

ϭͿ� �ůĂďŽƌĂƌ� ĮĐŚĂ� ĐůşŶŝĐĂ� ƉĂĚƌĆŽ� ĐŽŵ� ĐĂŵƉŽƐ� ƉĂƌĂ� ĐŽůĞƚĂ� ĚĞ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞƐĐƌŝƟǀŽƐ�
;ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� Ğ� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ� ǀŝĠƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐͿ� Ğ� ĚĂĚŽƐ� ƋƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ�
;ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞͿ͘
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. 

ϰͿ�ZĞƐŽůǀĞƌ�ĂƐ�ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�ŽƵ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ƚĞƌĐĞŝƌŽ�ƌĞǀŝƐŽƌ͘
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�ĞǀŝĚŽ�ă�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ĂƐƐŝŵĠƚƌŝĐĂ�ĚĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�;ĂůŐƵŶƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƐĆŽ�
ďŽŶƐ� ƉĂƌĂ� ĞǆĐůƵŝƌ� ƵŵĂ� ĚŽĞŶĕĂ͕� ŽƵƚƌŽƐ� ƉĂƌĂ� ĐŽŶĮƌŵĂƌͿ͕� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ͕�ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ͘�

Uma vez que esses dados estiverem compilados em forma de tabelas, é possível 

ter uma ideia qualitativa acerca da diversidade clínico-metodológica entre os 

estudos. Entretanto, conforme será discutido mais adiante, essa é apenas uma 

das fontes para heterogeneidade entre os estudos, de forma que ela deve ser 

investigada mais formalmente.

3.9.2 Sumário dos efeitos do tratamento nos estudos, cálculo e apresentação da metanálise

A abordagem para o cálculo da metanálise e avaliação da heterogeneidade 

ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚŽ�ƐƵŵĄƌŝŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ƋƵĞ�ƐĞƌĄ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ͘�

�Ɛ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ƉĂƌĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ�
agrupadas em três categorias, de acordo com a maneira que elas tratam a natureza 

binária dos dados da acurácia do teste:

ͻ� Métodos que consideram independentes as análises de cada aspecto de 

desempenho do teste;

ͻ� Métodos que sumarizam as medidas de desempenho do teste em uma única 

ŵĞĚŝĚĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͖
ͻ� DĠƚŽĚŽƐ�ƋƵĞ�ƵƐĂŵ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ƐŝŵƵůƚĂŶĞĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ�ĂƐ�

ĚƵĂƐ�ĚŝŵĞŶƐƁĞƐ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�

A avaliação da acurácia de um teste requer conhecimento de duas grandezas, 

Ă� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� Ă� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�KƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƉĂƌĂ� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ƉĂƌĂ�
ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƚġŵ�ƋƵĞ�ůŝĚĂƌ�ĐŽŵ�ĚƵĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƐƵŵĄƌŝĂƐ�ƐŝŵƵůƚĂŶĞĂŵĞŶƚĞ͕�ĂŽ�
ŝŶǀĠƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�;ĐŽŵŽ�ŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽͿ͘�

WŽƌ�ĐŽŶƚĂ�ĚĂ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĚĂƐ� ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŵĠƚŽĚŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ƉŽƐƐşǀĞů�
ƉĂƌĂ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�;ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ĚŝƐĐƵƟĚŽƐ�Ă�ƐĞŐƵŝƌͿ͕�ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ�ƋƵĞ�Ă�ĚĞĐŝƐĆŽ�
ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ƋƵĂů�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĞƐƚĞũĂ�ďĂƐĞĂĚĂ�ŶĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�
do ponto de corte, se existente, e da heterogeneidade entre os estudos. 

WĂƌĂ�ƚĂŶƚŽ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�ƋƵĂŝƐ�ƐĆŽ�ĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�
de desempenho do teste e como elas se relacionam, para depois entender os métodos 

ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͘�
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ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϭ�dŝƉŽƐ�ĚĞ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�Ğ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ

YƵĂŶĚŽ�Ƶŵ�ŶŽǀŽ�ƚĞƐƚĞ�ŽƵ�ƵŵĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ĂŽ�ƚĞƐƚĞ�ƋƵĞ� ũĄ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�
clínica é desenvolvido, seu desempenho deve ser testado perante o melhor teste que 

ƐĞ�ƚĞŵ�ŶĂ�ĂƚƵĂůŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�Ă�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘��ƐƐĞ�͞ŵĞůŚŽƌ�ƚĞƐƚĞ�
ĚŝƐƉŽŶşǀĞů͟�Ġ�ĐŚĂŵĂĚŽ�ĚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�Ġ�ĂƐƐƵŵŝĚŽ�ĐŽŵŽ�ƋƵĞŵ�ĚĞĮŶĞ�Ă�
verdadeira presença ou ausência da doença. Portanto, os resultados do teste a ser 

ƚĞƐƚĂĚŽ�;Ž�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞͿ�ƐĞƌĆŽ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ�ĂŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƟĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�
ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͕� ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ƐĞ�ĞƐƚĞ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ƚĞŵ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
ĂĐĞŝƚĄǀĞů�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

�� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚĞ�Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ƐĞƌĄ� ĂǀĂůŝĂĚĂ�ƉĞůĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĂ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
um teste em detectar a presença de uma doença. O verdadeiro status de doença de 

ĐĂĚĂ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�Ġ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ĐŽŵŽ�Ƶŵ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽ�ĚŝĐŽƚƀŵŝĐŽ�ŽƵ�ďŝŶĄƌŝŽ�ƉŽƌƋƵĞ�
Ž� ŝŶĚŝǀşĚƵŽ� ͞ƚĞŵ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ͟� ŽƵ� ͞ŶĆŽ� ƚĞŵ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ͘͟ � �ƉĞƐĂƌ� ĚĞ� ĞƐƐĂ� ƐƵƉŽƐŝĕĆŽ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŵĂ�ƐŝŵƉůŝĮĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ĞůĂ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĞůĂ�
ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

Entretanto, nem sempre os resultados são apresentados como variáveis 

ĚŝĐŽƚƀŵŝĐĂƐ͘��ůĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ͗

ͻ� Dados ordinais: os resultados dos testes de imagem geralmente são reportados 

Ğŵ� ĐĂƚĞŐŽƌŝĂƐ͕� Ğŵ� ĨŽƌŵĂ� ĚĞ� ĚĞƐĐƌŝĕĆŽ� ǀĞƌďĂů͕� ĐŽŵŽ� ϭсĚĞĮŶŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�
normal; 2=resumidamente normal; 3=incerto 4=presumidamente anormal; 

ϱсĚĞĮŶŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĂŶŽƌŵĂů͖
ͻ� Dados discretos: contagem, como o número de eventos observados;

ͻ� �ĂĚŽƐ� ĐŽŶơŶƵŽƐ͗� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚŽƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ƐĆŽ� ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ĞƐĐĂůĂ�
ĐŽŶơŶƵĂ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ��Ă�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƐƵďƐƚąŶĐŝĂ͘

A maioria da categorização ordinal ou binária emerge pela aplicação de limiares 

ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�;ŽƵ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞͿ�Ğŵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĐŽŶơŶƵŽƐ͘�K�ĞƐƚƵĚŽ�
ƉƌŝŵĄƌŝŽ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ĞƐƐĞ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ůŝŵŝĂƌ͕ �ƋƵĞ�ĨŽŝ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ă�ŝŶƚĞŶĕĆŽ�ĚŽ�
ƚĞƐƚĞ� ;ƐĞ� ƚĞƐƚĞ� ĚĞ� ƚƌŝĂŐĞŵ͕� ƚĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ŽƵ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽͿ� ŽƵ� ƉŽƌ� ĂůŐƵŵ� ŽƵƚƌŽ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ũƵƐƟĮĐĂĚŽ͘�WĂƌĂ�ĞƐƐĞ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ͕�ĞŶƚĆŽ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĐŽŵƉŽƌ�Ă�ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�
ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ�ϮǆϮ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶƋƵĂĚƌĂĚŽ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĚĂ�
tabela, conforme representação abaixo.  
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EĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƚĂďĞůĂ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂͲƐĞ�ŶĂƐ�ĐŽůƵŶĂƐ�Ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�ĐŽŵŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�
;�нͿ�ŽƵ�ĂƵƐĞŶƚĞ�;�ͲͿ͘���ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ŽƵ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�Ġ�ĨĞŝƚĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�
aplicação do padrão de referência. Nas linhas dessa tabela estariam os casos em que 

Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĨŽŝ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ƉĞůŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ�;ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
Ğŵ�ƋƵĞ�ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ�ĮĐĂƌĂŵ�ĂĐŝŵĂ�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ� ĐŽƌƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ƉĞůŽ�
ĞƐƚƵĚŽͿ�Ğ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĨŽŝ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĂƵƐĞŶƚĞ͕�ƚĂŵďĠŵ�ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ;ƋƵĞ� ĨŽƌĂŵ�ĂďĂŝǆŽ�ĚŽ� ǀĂůŽƌ� ĚĞ� ĐŽƌƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽͿ͘� �Žŵ�ŽƐ�
ĚĂĚŽƐ�ŝŶƐĞƌŝĚŽƐ�ŶĂ�ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ͕�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�
ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĞƐƟŵĂĚĂƐ͘�

�� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� Ġ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂů� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ƐĞƌ� ƉŽƐŝƟǀŽ�
dada a presença da doença. 

��ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂů�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƐĞƌ�ŶĞŐĂƟǀŽ�
dada a ausência da doença.

K� ǀĂůŽƌ� ƉƌĞĚŝƟǀŽ� ƉŽƐŝƟǀŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� Ƶŵ�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ� ƚĞƌ� ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚŽ�
teste índice.

K� ǀĂůŽƌ� ƉƌĞĚŝƟǀŽ� ŶĞŐĂƟǀŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� Ƶŵ�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�
do teste índice.

��ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�Ġ�ŵƵŝƚŽ�ƷƟů�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͕�ƉŽŝƐ�
ĞůĂ�ĚĞĮŶĞ�Ž�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŽƵ�ƌĞŐƌĂ�ĚĞ�ƉƌĞĚŝĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�ŽƵ�ĂĨĂƐƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ƐƵƐƉĞŝƚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘

�� ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ġ�ĚĂĚĂ�ƉĞůĂ� ƌĂǌĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƐĞ� ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� ƉŽƐŝƟǀŽ� Ğŵ�ƋƵĞŵ� ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ� ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͘�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�Ă� ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�
ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ěŝǌ�ƋƵĂŶƚĂƐ� ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽǀĄǀĞů�Ƶŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ� ƚĞƐƚĞ�
ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�Ă�ƚĞŵ͘

�ŽĞŶĕĂ�;�нͿ EĆŽͲ�ŽĞŶĕĂ�;�ͲͿ Total

Teste índice 

ƉŽƐŝƟǀŽ�;dнͿ
Verdadeiros 

ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĂͿ &ĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ďͿ dĞƐƚĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĂнďͿ

Teste índice 

ŶĞŐĂƟǀŽ�;dͲͿ &ĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĐͿ Verdadeiros 

ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĚͿ dĞƐƚĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĐнĚͿ

Total �Žŵ�ĚŽĞŶĕĂ�;ĂнĐͿ ^Ğŵ�ĚŽĞŶĕĂ�;ďнĚͿ E�;ĂнďнĐнĚͿ

dĂďĞůĂ�ϭ�ʹ�dĂďĞůĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶŐĞŶĐŝĂ�Ϯ�ǆ�Ϯ͘

Fonte: elaboração própria.
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��ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�Ġ�ĚĂĚĂ�ƉĞůĂ�ƌĂǌĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƐŽďƌĞ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͘�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�
ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�Ěŝǌ�ƋƵĂŶƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽǀĄǀĞů�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�
ŶĞŐĂƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�Ă�ƚĞŵ͘�

Quando a razão de verossimilhança se aproxima de um, isso quer dizer que o teste 

ŶĆŽ� Ġ� ĐĂƉĂǌ� ĚĞ�ŵƵĚĂƌ� Ă� ĐŚĂŶĐĞ� ƉſƐͲƚĞƐƚĞ� ĚĂ� ĚŽĞŶĕĂ͘� ZĂǌƁĞƐ� ĚĞ� ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�
menores do que um diminuem a chance pós-teste de doença quando o resultado do 

ƚĞƐƚĞ�Ġ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�ZĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ƶŵ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�Ă�ĐŚĂŶĐĞ�
ƉſƐͲƚĞƐƚĞ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘

�� ƌĂǌĆŽ� ĚĞ� ĐŚĂŶĐĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ� ƐƵŵĂƌŝǌĂ� Ă� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ�
como um único número que descreve quantas vezes maiores são as chances de se 

ŽďƚĞƌ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�ĐŽŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�
sem a doença. Tem pouca relevância clínica direta, mas é muito importante para 

ƉĞƌŵŝƟƌ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƐĞƌĄ�ĚŝƐĐƵƟĚŽ�ŵĂŝƐ�ĂĚŝĂŶƚĞ͘�

�ƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂŵ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�Ğŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ůŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�
apresentam uma curva ROC. Essa curva analisa a acurácia de um único teste em uma única 

ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͕�Ğŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ůŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ͘�K�ŐƌĄĮĐŽ�ƉůŽƚĂ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�versus�͞ϭ�ʹ�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘͟ ��ĞƐƐĞ�ŵŽĚŽ͕�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ŐůŽďĂů�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ŽďƟĚĂ�ƉĞůŽ�ĐĄůĐƵůŽ�
ĚĂ�ĄƌĞĂ�ƐŽď�Ă�ĐƵƌǀĂ�ZK�͕�Ğŵ�ƋƵĞ�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�Ϭ͕ϱ�Ġ�ŽďƟĚŽ�ƐĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ĐůşŶŝĐĂ�;ůŝŶŚĂ�ĚŝĂŐŽŶĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽͿ�Ğ�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�Ƶŵ�ƐĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƉĞƌĨĞŝƚŽ͘�WĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�
ĐŽƌƚĞ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ�ƚĞŵͲƐĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ͘�

�� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ� ŵĂƚĞŵĄƟĐĂ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĞǆĞŵƉůŽƐ� ĚĞ� ĐĄůĐƵůŽ� Ğ� Ƶŵ� ŵĂŝŽƌ�
detalhamento desses conceitos estão apresentados no Apêndice 4. 

ϯ͘ϵ͘Ϯ͘Ϯ�DŽĚĞůŽƐ�ĚĞ��ŶĄůŝƐĞ�

Assim como nas metanálises de ensaios clínicos randomizados, há dois modelos 

ďĄƐŝĐŽƐ� ƋƵĞ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ƵƐĂĚŽƐ� ŶŽ� ƐƵŵĄƌŝŽ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽ� ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘

K�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ĂƐƐƵŵĞ�ƋƵĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐĞƌŝĂŵ�ĐŽŵŽ�ĐĞƌƚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ�
aleatória de um grande estudo comum, e que eventuais diferenças nos desfechos 

ƐĞƌŝĂŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĂƉĞŶĂƐ�ĚĞ�ĞƌƌŽ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ͘�K�ƐƵŵĄƌŝŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƐŝŵƉůĞƐ͕�
e essencialmente consiste em calcular uma média ponderada do resultado de cada 

estudo. O peso de cada estudo representa o inverso da variância do parâmetro 

ĞƐƚƵĚĂĚŽ͘��ƐƚĞ�ŵŽĚĞůŽ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů�ĚĂƐ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�
Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ� Ğ� Ġ� ƵƟůŝǌĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ĂƐ� ĐƵƌǀĂƐ� ZK�� ƐƵŵĄƌŝĂ� ;^ZK�Ϳ� Ğ� ƉĂƌĂ� Ƶŵ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽ�,^ZK�͘�
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K� ŵŽĚĞůŽ� ĚĞ� ĞĨĞŝƚŽ� ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ� ĂƐƐƵŵĞ� ƋƵĞ� Ğŵ� ĂĚŝĕĆŽ� ă� ƉƌĞƐĞŶĕĂ� ĚŽ� ĞƌƌŽ�
ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ͕�ĞǀĞŶƚƵĂŝƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƚĂŵďĠŵ�ƉŽĚĞŵ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƌ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ƌĞĂŝƐ� ĞŶƚƌĞ� ĂƐ� ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ� ĞƐƚƵĚĂĚĂƐ� Ğ� ŽƐ� ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�
avaliados. O fator para calcular o peso de cada estudo na metanálise é mais 

complexo matematicamente, e inclui a variância intra e inter-estudos. Logo, é 

utilizado para alguns dos parâmetros dos dois modelos hieráquicos de metanálise 

;ďŝǀĂƌŝĂĚŽ�Ğ�,^ZK�Ϳ͘

A heterogeneidade é esperada nos resultados dos estudos de acurácia de testes 

ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ�ƐĆŽ�ƉƌĞĨĞƌŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐƌĞǀĞƌ�Ă�
variabilidade da acurácia do teste entre os estudos.  

ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϯ�DĠƚŽĚŽƐ��ƐƚĂơƐƟĐŽƐ

�� ĞƐĐŽůŚĂ� ĚŽ� ŵĠƚŽĚŽ� ŵĞƚĂŶĂůşƟĐŽ� ƉĂƌĂ� ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ǀĂŝ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĂ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂ�ŶŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͘�
Existem várias fontes de diversidade clínico-metodológica entre os estudos, além 

ĚĞ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞƐ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĞ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĞǆƉůşĐŝƚŽ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĨĞƌĞ�ă�
ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉŽŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�
o mesmo teste índice. 

Se os diferentes estudos incluídos reportaram o mesmo ponto de corte para o 

ƚĞƐƚĞ͕�ƚƌĂƚĂƌ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĐŽŵŽ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ�
está correto. Por outro lado, se existe um efeito do ponto de corte explícito 

ĞƐƐĂ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ� ŶĆŽ� Ġ� ĂĚĞƋƵĂĚĂ͕� ũĄ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ� ĞƐƚĆŽ�
ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�Ğ�ŶĆŽ�ƐĞƌĆŽ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͘�EĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ�Ġ�ƉƌĞĨĞƌşǀĞů�ƵƟůŝǌĂƌ�Ă�ĐƵƌǀĂ�
ZK��ƐƵŵĄƌŝĂ͕�ƋƵĞ�ƉƌŽǀĞƌĄ�ƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŵĂŝƐ�ĂĐƵƌĂĚĂ͘�

DŽĚĞůŽƐ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ�ƐĆŽ�ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ�ŵĂŝƐ�ĞĮĐĂǌĞƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƌ�Ž�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�
teste, pois consideram a variabilidade nos estudos e entre os estudos. Podem ou não 

considerar covariáveis adicionais no modelo. Entretanto, a necessidade de programas 

ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ�ƉĞƐƐŽĂƐ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͕� ůŝŵŝƚĂŵ�
ƐĞƵ�ƵƐŽ�ŶĂ�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ͘

�ďĂŝǆŽ͕� ƐĞŐƵĞŵ� ŽƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ� ĚĂƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂƐ� ŵĂŝƐ� ĐŽŵƵŶƐ�
ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ŶĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�

ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϯ͘ϭ� DĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ� ĚĞ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ;summary 
ŽƉĞƌĂƟŶŐ�ƉŽŝŶƚͿ

^ĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ƐĆŽ� ƉƌŽƉŽƌĕƁĞƐ� ƐŝŵƉůĞƐ� ;ǀĞƌ� �ƉġŶĚŝĐĞ� ϰ� ƉĂƌĂ�
ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ� ŵĂƚĞŵĄƟĐĂƐͿ� Ğ� ĐŽŵŽ� ƚĂů� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ŵĞƚĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ� ĚĂ� ĨŽƌŵĂ� ĐůĄƐƐŝĐĂ͕�
considerando suas médias ponderadas pelo inverso da variância, tanto pelo modelo 
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ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�;ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ�ƉĂĚƌĆŽͿ46�ƋƵĂŶƚŽ�ƉĞůŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ�
;DerSimonian and LairdͿ47

.

EĞƐƐĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƐĞƌŝĂŵ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĐŽŵŽ�
independentes e  podem ser calculadas metanálises para cada um desses parâmetros, 

ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ĨŽƌŵĂ�ĐůĄƐƐŝĐĂ�ĚĞ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�;ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƐĞƌŝĂŵ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�
ĚŽŝƐ�ŐƌĄĮĐŽƐ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ͕�Ƶŵ�ƉĂƌĂ�ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ŽƵƚƌŽ�ƉĂƌĂ�ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ�Ă�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐͿ͘�

�ƐƐĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�Ɛſ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƐĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�Ž�ŵĞƐŵŽ�
ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ƚĂŵďĠŵ�ƌĞƉŽƌƚĂƌĂŵ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�
;ŽƵ�ƐĞũĂ͕�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĞƐƚĄ�ĂƵƐĞŶƚĞͿ͘�

sĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƐĆŽ�ĞƐƉĞƌĂĚĂƐ�ŵĞƐŵŽ�
se diferentes estudos reportem o mesmo ponto de corte. Isso porque, além do erro 

aleatório, existem diversos outros parâmetros que podem diferir, como diferenças 

ŶŽƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ� ĚŽƐ� ŵĠƚŽĚŽƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ĚĞ� ŐĞƌĂĕĆŽ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ�
ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ͕� ƋƵĞƐƚƁĞƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ� ă� ĐĂůŝďƌĂĕĆŽ� ĚŽ� ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ͕� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�
inter-observadores, etc. Um teste para heterogeneidade pode ser aplicado. Em caso 

ƉŽƐŝƟǀŽ͕�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂƐ͘��

EŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶǀĞƐƟŐĂŵ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ��Ğ�ƌĞƉŽƌƚĂŵ�
ƉŽŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ͕�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ�ŝƌĄ�ƉƌŽĚƵǌŝƌ�ƵŵĂ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ŝƌĄ�ƌĞŇĞƟƌ�Ă�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌĂ�ŵĠĚŝĂ�ƉŽŶĚĞƌĂĚĂ͕�ƉƌŽĚƵǌŝŶĚŽ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
ĞƌƌƀŶĞĂƐ� ĂĐĞƌĐĂ� ĚŽ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ͘� WŽƌƚĂŶƚŽ͕� ŶĆŽ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ͘� EŽƐ�
ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�ŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞƉŽƌƚĞŵ�ƉŽŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ͕�Ă�ĐƵƌǀĂ�ZK��
sumária é o método preferido em relação a esta abordagem. 

3.9.2.3.2 Curva ROC sumária (SROC)

EŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ͕� ŽƐ� ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ǀĂůŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽƌƚĞ� ƉĂƌĂ� ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ� ĚĞ� Ƶŵ�
ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�ƐĞƵƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�
ŐƌĂĮĐĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�ZK�͕�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ŶŽ�
ĞŝǆŽ�ǀĞƌƟĐĂů�;ǇͿ�Ğ�ϭͲĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ŶŽ�ĞŝǆŽ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂů�;ǆͿ͘�sŝĂ�ĚĞ�ƌĞŐƌĂ͕�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞƐƐĂ�
curva ROC, os estudos ou derivam uma medida de acurácia do teste, baseado no 

ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂ�ĄƌĞĂ�ƐŽď�Ă�ĐƵƌǀĂ�ZK�͕�ŽƵ�ĚĞĮŶĞŵ�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�
ĚŽ� ƚĞƐƚĞ͕� ďĂƐĞĂĚŽ� Ğŵ�ĂůŐƵŵ� ĐƌŝƚĠƌŝŽ� ;ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� Ž� ƉŽŶƚŽ� ŶĂ� ĐƵƌǀĂ� ƋƵĞ�ŵĂǆŝŵŝǌĂ� Ă�
ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ŽƵ�ďĂƐĞĂŶĚŽ�Ž�ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂĐŽƌĚŽ�
ŶĂ�ƐƵĂ�ŝŶƚĞŶĕĆŽ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƚƌŝĂŐĞŵ͕�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŽƵ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽͿ͘

^Ğ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĞŵ� ǀĂůŽƌĞƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ�
ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ� ĚŽ�ŵĞƐŵŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ͕� ƉŽĚĞŵŽƐ� ƵƟůŝǌĂƌ� ĞƐƐĞƐ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ƉŽŶƚŽƐ� ĚĞ�
ĐŽƌƚĞ�Ğ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƌ�ƵŵĂ�
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nova curva ROC. Esse método de cálculo de metanálise é chamado de curva ROC 

sumária ou SROC. 

��^ZK��Ġ�Ƶŵ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ� ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ� ůŝŶĞĂƌ͕ �ƉƌŽƉŽƐƚŽ�ƉŽƌ�DŽƐĞƐ�Ğ�>ŝƩĞŶďĞƌŐ48, 49
. 

Inicialmente, cada estudo contribui com um ponto de corte na curva, que corresponde 

Ă�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ƷŶŝĐŽ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞͲĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘��ƐƚĂ�ĚŝƐƉŽƐŝĕĆŽ�ŐƌĄĮĐĂ�Ġ�ĐŚĂŵĂĚĂ�
de ROC plot͘� K� ƚĂŵĂŶŚŽ� ĚŽ� ƉŽŶƚŽ� ƌĞŇĞƚĞ� Ă� ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ĚĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͕� ĐŽŶĨŽƌŵĞ�
ilustração abaixo:

&ŝŐƵƌĂ�ϯ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ZK��ƉůŽƚ

WĂƌĂ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĂ�ĐƵƌǀĂ�^ZK�͕�ĚŽŝƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�
estudo: um representado por D e outro por S.

O parâmetro D é a variável dependente do modelo e representa o logaritmo natural da 

ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�;ůŶZ��Ϳ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ��ŵĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ͗

��с�ůŶ^ͬ;ϭͲ^Ϳ�ʹ�ůŶ;ϭͲ�Ϳͬ�͕�Ğŵ�ƋƵĞ�^�Ġ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ���Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘

O parâmetro S é a variável independente do modelo e representa uma medida da 

ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚŽ�ŵĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ͗

^�с�ůŶ^ͬ;ϭͲ^Ϳ�н�ůŶ;ϭͲ�Ϳͬ�͕�Ğŵ�ƋƵĞ�^�Ġ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ���Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘

Fonte: elaboração própria.
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Ministério da Saúde

��ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ���Ğ�^�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ͕�Ƶŵ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�
linear simples é calculado, com esses parâmetros se correlacionando conforme:

��с�ɲн�ɴ^͘�

�ŵ�ƋƵĞ�ɲ�Ġ�ƵŵĂ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ�;ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂ�ŝŶƚĞƌĐĞƉƚŽͿ�Ğ�ɴ�Ġ�Ƶŵ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
ĚĂ�ĐƵƌǀĂ͘�KƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ɲ�Ğ�ɴ�ƐĆŽ�ĐĂůĐƵůĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ŵŽĚĞůŽ͘�

�ƐƐĞ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ůŝŶĞĂƌ�ƵƟůŝǌĂ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ŶĆŽͲƉŽŶĚĞƌĂĚŽ�ŽƵ�
considera cada estudo pelo inverso da variância do lnRCD. 

A SROC é produzida para calcular a sensibilidade esperada ao longo de um intervalo 

ĚĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�K�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽ͕�Ğŵ�
que a curva será desenhada, é geralmente restrito ao intervalo observado nos dados 

ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ĞǆƚƌĂƉŽůĂĕƁĞƐ͘�

�ƉſƐ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐĄůĐƵůŽƐ͕�Ă�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ŐƌĄĮĐĂ�ĚĂ�ŶŽǀĂ�ĐƵƌǀĂ�ZK��ĞƐƟŵĂĚĂ�
pode ser ilustrada conforme:

&ŝŐƵƌĂ�ϰ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�^ZK�

�ŽŵŽ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĞƐƐĞ�ŵĠƚŽĚŽ͕�ƚĞŵŽƐ�ƋƵĞ�ĞůĞ�ŶĆŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�Ă�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�
ŝŶƚƌşŶƐĞĐĂ��ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ�Ă�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͘�^Ğ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ǀŝƐƵĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�
ĨŽƌ�ƐƵŐĞƐƟǀĂ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͕�ĞƐƐĞ�ŵŽĚĞůŽ�Ɛſ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĨĂǌĞƌ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞƐĐƌŝƟǀĂƐͬ
ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝĂƐ�ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌĞƐ͘�K�ŵĠƚŽĚŽ�ŶĆŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĨĂǌĞƌ�ŝŶĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ĨŽƌŵĂŝƐ͕�
ƋƵĞ�ƌĞƋƵĞƌĞŵ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƉůĞǆĂƐ�Ğ�Ž�ƵƐŽ�ĚĞ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŵƵůƟŶşǀĞŝƐ�;ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐͿ͘�

Fonte: elaboração própria.
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�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ŶĆŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ� ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�Ğ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�Ɖ�ĚĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘

ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϯ͘ϯ�DŽĚĞůŽƐ�,ŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ��ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ

Modelos hierárquicos são preferíveis para o cálculo de metanálise de estudos 

ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕� ƉŽŝƐ� ƉĞƌŵŝƚĞŵ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ� Ă� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ� ŶŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ;ĞƌƌŽ�
ĂŵŽƐƚƌĂůͿ�Ğ�Ă�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�;ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞͿ͘

�ŽŝƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ� ƐĆŽ� ĐŽŵƵŵĞŶƚĞ�ŵĂŝƐ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͗� Ž�ŵŽĚĞůŽ� ďŝǀĂƌŝĂĚŽ50
 e o modelo 

ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽ�ĚĂ�^ZK��;,^ZK�Ϳ51
. 

KƐ�ĚŽŝƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ�ĞŶǀŽůǀĞŵ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕƁĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�Ğŵ�ĚŽŝƐ�ŶşǀĞŝƐ͘�EŽ�
primeiro nível, modelam as contagens das células da tabela 2x2, extraídas de cada 

ĞƐƚƵĚŽ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ďŝŶŽŵŝĂů�Ğ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂƐ�ĚĂƐ�ƉƌŽƉŽƌĕƁĞƐ͘�
EŽ� ƐĞŐƵŶĚŽ� ŶşǀĞů͕� ĞĨĞŝƚŽƐ� ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐĆŽ� ĂƐƐƵŵŝĚŽƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� Ă�
ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ŶĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ͕�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�
com a variabilidade amostral no primeiro nível. O modelo bivariado e o modelo 

,^ZK�� ƐĆŽ� ŵĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ� ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞƐ� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĆŽ� ƐĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ� ĂũƵƐƚĞ� ƉŽƌ�
ĐŽǀĂƌŝĄǀĞů͕�ŵĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�Ğŵ�ƉĂƌĂŵĞƚƌŝǌĂĕƁĞƐ͘���ƉĂƌĂŵĞƚƌŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ�ďŝǀĂƌŝĂĚŽ�
ŵŽĚĞůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�Ğ�Ă�ĐŽƌƌĞůĂĕĆŽ�ĚŝƌĞƚĂ�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ͕�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�ƋƵĞ�
Ă� ƉĂƌĂŵĞƚƌŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�,^ZK��ŵŽĚĞůĂ� ĨƵŶĕƁĞƐ� ĚĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�
ĚĞĮŶŝƌ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�ZK��ƐƵŵĄƌŝĂ͘�

�KƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŵƷůƟƉůĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĚĞĮŶŝĕƁĞƐ�ŵĂƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĚĞ�
ĚŝİĐŝů�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉƷďůŝĐŽ�Ğŵ�ŐĞƌĂů�Ğ�ĨŽŐĞŵ�ĚŽ�ĞƐĐŽƉŽ�ĚĞƐƚĞ�ŵĂŶƵĂů͘�EĞƐƐĞ�
ƐĞŶƟĚŽ͕� ĂƉĞŶĂƐ�ŽƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ� ƐƵĂ� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ� ƐĞƌĆŽ� ĐŽŵĞŶƚĂĚŽƐ͘� ��
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĚĞƐƚĂĐĂƌ� ƋƵĞ͕� ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ƌĂĐŝŽŶĂů�ŵĂƚĞŵĄƟĐŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�
ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ͕�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ƉŽƵĐŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ƐĆŽ�ƌĞƋƵĞƌŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŽďƚĞŶĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
desses modelos. Esses dados são basicamente as contagens das células da tabela 

ϮǆϮ͕�ŽďƟĚĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘��ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�
ƵƟůŝǌĂƌ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ž�ZĞǀŝĞǁ�DĂŶĂŐĞƌ�ŶĆŽ�ƌŽĚĂ�
ƚĂŝƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�;ǀĞƌ�ƐĞĕĆŽ�ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϰͿ͘

�ŝŶĚĂ͕�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĞƐƚĞŶĚĞƌ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ŝŶĐůƵƐĆŽ�ĚĞ�ĐŽǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�;ĨŽŶƚĞƐ�
ĚĞ� ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ� ĐůşŶŝĐŽͲŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐͿ͘� �ƐƐĞƐ� ŵŽĚĞůŽƐ� ĞƐƚĞŶĚŝĚŽƐ� ƐĆŽ�
ŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ŝĚĞĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�
�ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ƐĞƌĄ�ĚŝƐĐƵƟĚŽ�ŶĂ�ƐĞĕĆŽ�ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϰ͕�ƌŽĚĂŵ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�
ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�^�^͕�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĂ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ŵĂĐƌŽ�ĚŽ�^�^�ƋƵĞ�ĂƵƚŽŵĂƟǌĂ�Ž�ŵŽĚĞůŽ52

. 

ĂͿ�DŽĚĞůŽ�ďŝǀĂƌŝĂĚŽ

K�ŵĠƚŽĚŽ�ďŝǀĂƌŝĂĚŽ�ŵŽĚĞůĂ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ĚŽŝƐ�ŶşǀĞŝƐ�
ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞƐ� ăƐ� ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� Ğ� ĞŶƚƌĞ� ĞůĞƐ50

. No primeiro nível, assume-
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ƐĞ� ƋƵĞ� Ă� ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ƉĂƌĂ� ĐĂĚĂ� ĞƐƚƵĚŽ� ƚĞŵ� ƵŵĂ�
ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ďŝŶŽŵŝĂů͘�EŽ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ŶşǀĞů͕�ĂƐ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂƐ�ĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ĞƐƚƵĚŽ�ƐĆŽ�ĂƐƐƵŵŝĚĂƐ�ĐŽŵŽ�ĚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ŶŽƌŵĂů͘

O primeiro nível é então correlacionado com o segundo por meio de um modelo 

binomial único, que considera ambos os níveis, construído em função de cinco 

ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ� ;ůŽŐĂƌşƚŵŝĐŽƐ� ĚĞ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ĚĂƐ� ǀĂƌŝąŶĐŝĂƐ� ĚĂ�
ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� Ğ� ĚĞ� ĐŽƌƌĞůĂĕĆŽͿ͕� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĞŶŚƵŵĂ� ĐŽǀĂƌŝĄǀĞů� Ġ�
ŝŶƐĞƌŝĚĂ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ͘�K�ŵŽĚĞůŽ�ŐĞƌĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ŶƵŵĠƌŝĐĂƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƐĞƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ƋƵĞ�
permitem, por meio de alguns cálculos adicionais, obter a metanálise da sensibilidade e 

ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�dĂŝƐ�ĐĄůĐƵůŽƐ�ĞŶǀŽůǀĞŵ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ŝŶǀĞƌƐĂƐ�ĚĞ�ĨƵŶĕƁĞƐ�ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂƐ�
ĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞƌƌŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚŽ�
ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌŽƐ͘

��ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ŐƌĄĮĐĂ�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ƋƵĞ�ƐƵŵĂƌŝǌĂ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ŶĂ�
curva ROC também pode ser construída e o ponto que sumariza o par sensibilidade-

ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞƐƚĂĐĂĚŽ�Ğŵ�ƉƌĞƚŽ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ŝůƵƐƚƌĂĕĆŽ�ĂďĂŝǆŽ͗

&ŝŐƵƌĂ�ϱ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�^ZK��ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ďŝǀĂƌŝĂĚŽ

ďͿ�DŽĚĞůŽ�,^ZK�

K� ŵĠƚŽĚŽ� ,^ZK�� ŵŽĚĞůĂ� Ă� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘� K� ŽďũĞƟǀŽ� ƉƌŝŵĄƌŝŽ� Ġ�
ĞƐƟŵĂƌ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�ZK��ƐƵŵĄƌŝĂ͕�ƉŽƌĠŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ĚŽŝƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ͕�ƵŵĂ�
nos estudos e outra entre os estudos 

51
. 

EŽ�ƉƌŝŵĞŝƌŽ�ŶşǀĞů͕�ĂƐ�ĐŽŶƚĂŐĞŶƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŶŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚŽĞŶƚĞƐ�Ğ�ŶĆŽͲĚŽĞŶƚĞƐ�
são assumidas como de distribuição binomial. Ao contrário do modelo bivariado, que 

Fonte: elaboração própria.
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Fonte: elaboração própria.

ƚƌĂďĂůŚĂ� ĐŽŵ� ĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ĚĞ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ĞƐƚĞ�ŵŽĚĞůŽ� ƚƌĂďĂůŚĂ�
ŶŽ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ŶşǀĞů�ĐŽŵ�ĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͕�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ƐƵĂ�
transformação logarítmica. 

K�ŵŽĚĞůŽ� ƌĞƐƵůƚĂ�Ğŵ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĞƐƟŵĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ͕�ǀŝĂ� ůŶZ��� ;ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚŽ�
ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ɲ�ʹ �ŝŶƚĞƌĐĞƉƚŽ͕�ĐŽŵŽ�ĚĞƐĐƌŝƚĂ�ƉĂƌĂ�Ă�̂ ZK�Ϳ�Ğ�ƐƵĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ͕�ƉĂƌĂ�Ž�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�
Ğ�ƐƵĂ�ǀĂƌŝąŶĐŝĂ͕�Ğ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ɴ�;�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ă�ŝŶĐůŝŶĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞƚĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ž�
ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚĂ�ĐƵƌǀĂͿ͘�KƐ�ƉƌŝŵĞŝƌŽƐ�ĚŽŝƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ƐĆŽ�ĐŽůŽĐĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�
ƌĂŶĚƀŵŝĐŽƐ�ĚĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ŶŽƌŵĂů͘� :Ą�Ž�ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ɴ�Ɛſ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĞƐƟŵĂĚŽ�
ĐŽŵŽ�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ͘

�� ,^ZK�� ƉŽĚĞ� ĞŶƚĆŽ� ƐĞƌ� ĐŽŶƐƚƌƵşĚĂ͕� ĂŽ� ĚĞĮŶŝƌ� Ƶŵ� ŝŶƚĞƌǀĂůŽ� ĚĞ� ǀĂůŽƌĞƐ� ĚĞ�
͞ϭͲĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͟�Ğ�ƵƟůŝǌĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚŽ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�Ğ�ĚŽ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽ�
ɴ�ƉĂƌĂ�ĐĂůĐƵůĂƌ�ŽƐ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ŝůƵƐƚƌĂĕĆŽ�ĂďĂŝǆŽ͗

&ŝŐƵƌĂ�ϲ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĐƵƌǀĂ�,^ZK�

ϯ͘ϵ͘Ϯ͘ϰ�WƌŽŐƌĂŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ

Assim como em metanálises de ensaios clínicos randomizados, existem programas 

ŐƌĂƚƵŝƚŽƐ�Ğ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŝƐ�ƋƵĞ�ĐĂůĐƵůĂŵ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘

WĂƌĂ� ĂůŐƵŵĂƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ĚĞ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂͲƐĞ� Ž� ƉƌŽŐƌĂŵĂ� ZĞǀŝĞǁ�
Manager disponibilizado pela Colaboração Cochrane, pois ele tem uma interface de 

ĨĄĐŝů�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ƵƐƵĄƌŝŽ�Ğ�ŶĆŽ�ƐĞ�ůŝŵŝƚĂĚĂ�ă�ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ͗�
ele permite redigir o protocolo da revisão de acordo com o padrão de publicação 

da Cochrane, acessa o risco de viés dos estudos incluídos apresentando em forma 

ŐƌĄĮĐĂ�Ğ�ƚĞŵ�ƵŵĂ�ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ�ĐŽŵ�Ž�'Z���͕�ƋƵĞ�Ġ�Ž�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŐƌĂĚƵĂƌ�Ă�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ͘��ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�Ž�ZĞǀŝĞǁ�DĂŶĂŐĞƌ�ŶĆŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�
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ƵƟůŝǌĂƌ� ƚŽĚĂƐ� ĂƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ĚĞ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ� ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ĚŝƐĐƵƟĚĂƐ� ŶĞƐƚĞ� ŵĂŶƵĂů͘�
EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� Ž� ƉƌŽŐƌĂŵĂ� Ɛſ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ĞƐƟŵĂƌ� Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ĚĂƐ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ� Ğ�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�;ƐƵŵŵĂƌǇ�ŽƉĞƌĂƟŶŐ�ƉŽŝŶƚͿ�Ğ�ƉĞůŽ�
método SROC. 

�ůĞ� ŶĆŽ� ƌŽĚĂ� ŶĞŶŚƵŵ� ŵŽĚĞůŽ� ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽ� ĚĞ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ;ŵŽĚĞůŽ� ďŝǀĂƌŝĂĚŽ� Ğ�
,^ZK�Ϳ�Ğ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ŶĆŽ�ŐĞƌĂ�ŶĞŶŚƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĚŽ�ŵŽĚĞůŽ͘�
WŽƌ�ŽƵƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ƐĆŽ�ƌŽĚĂĚŽƐ�Ğŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕� Ž� ZĞǀŝĞǁ� DĂŶĂŐĞƌ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ƋƵĞ� ŽƐ� ǀĂůŽƌĞƐ� ĚĞƐƚĂƐ� ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ� ƐĞũĂŵ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐƚƌƵŝƌ�Ă�ĨŽƌŵĂ�ŐƌĄĮĐĂ�ĚĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�
ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ�ďŝǀĂƌŝĂĚŽ�Ğ�,^ZK�͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĨŽŝ�ŝůƵƐƚƌĂĚŽ�ŶĂƐ�ƐĞĕƁĞƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘����

hŵĂ� ŽƵƚƌĂ� ŽƉĕĆŽ� ďĂƐƚĂŶƚĞ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� Ġ� Ž� ƉƌŽŐƌĂŵĂ� DĞƚĂͲ�ŝ^Đ52
, de download 

gratuito para uso acadêmico. Esse programa também apresenta uma interface 

ĂŵŝŐĄǀĞů�Ğ�Ġ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉĂƌĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�

�ƐƚĄ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ŶŽ� ĞŶĚĞƌĞĕŽ� ĞůĞƚƌƀŶŝĐŽ� фŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŚƌĐ͘ĞƐͬŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶͬ
metadisc_en.htmх͘

Dentre suas funcionalidades, é possível descrever os resultados primários dos 

estudos e explorar a heterogeneidade.

K�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĐĂůĐƵůĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�Ğ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂŝƐ� Ğ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ƚĂďƵůĂĕƁĞƐ�ŶƵŵĠƌŝĐĂƐ�ŽƵ� ŐƌĄĮĐĂƐ͕� Ğŵ�
ĚŽŝƐ�ĨŽƌŵĂƚŽƐ͗�ŐƌĄĮĐŽƐ�ĚĞ�ŇŽƌĞƐƚĂ�;forest plotͿ�ƉĂƌĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕�
ƌĂǌƁĞƐ� ĚĞ� ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ� ŽƵ� ƌĂǌĆŽ� ĚĞ� ĐŚĂŶĐĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͖� Ğ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ� ĚŽƐ�
resultados dos estudos individuais em curvas ROC, com ou sem uma curva SROC. 

WŽƌ�ŽƵƚƌŽ� ůĂĚŽ͕�ĂƐ�ŽƉĕƁĞƐ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ� ;ŵŽĚĞůŽ�
ďŝǀĂƌŝĂĚŽ�Ğ�,^ZK�Ϳ�ĂŝŶĚĂ�ĞƐƚĆŽ�Ğŵ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ͘

�ŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ĞǆƉůŽƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŵ�Ž�DĞƚĂͲ�ŝƐĐ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĞǆƉůŽƌĂƌ�Ž�
ĞĨĞŝƚŽ�ĚŽ�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ��ŽĐŚƌĂŶͲY͕��ŚŝͲƋƵĂĚƌĂĚŽ�
e o I

2͘� K� ƉƌŽŐƌĂŵĂ� ƌĞĂůŝǌĂ� ĂŶĄůŝƐĞƐ� ĚĞ� ŵĞƚĂƌĞŐƌĞƐƐĆŽ� ƵŶŝǀĂƌŝĂĚĂ� Ğ� ŵƵůƟǀĂƌŝĂĚĂ͕�
ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�DŽƐĞƐ�Θ� >ŝƩĞŶďĞƌŐ49� ;ƉŽŶĚĞƌĂĚŽ�ƉĞůŽ� ŝŶǀĞƌƐŽ�ĚĂ� ǀĂƌŝąŶĐŝĂ�
ŽƵ�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂ�Ğ�ŶĆŽ�ƉŽŶĚĞƌĂĚŽͿ͕�ĚĞ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ĮǆŽ�ŽƵ�ƌĂŶĚƀŵŝĐŽ͘

K�DĞƚĂͲ�ŝƐĐ�ƵƟůŝǌĂ�ĐŽŵŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŽƉĞƌĂĐŝŽŶĂů�Ž�tŝŶĚŽǁƐ�;ǀĞƌƐĆŽ�ϵϱ�ŽƵ�ŵĂŝŽƌͿ͕�ĚĞ�
ƉƌŽĐĞƐƐĂĚŽƌ�WĞŶƟƵŵ�ŽƵ�ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ͕�ĐŽŵ�Ƶŵ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϯϮ�D��ĚĞ�Z�D�Ğ�ŵşŶŝŵŽ�
de 20 MB de disco rígido.

WĂƌĂ�ĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂŵ�ŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ͕�ĞǆŝƐƚĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽƉĕƁĞƐ�ŽƐ�
ƉĂĐŽƚĞƐ�ƉĂƌĂ�,^ZK��Ğ�Ž�D����ŶŽ�͞Z͟�;ŐƌĂƚƵŝƚŽƐͿ�Ğ�Ž�ŵĞƚĂŶĚŝƉůŽƚ�ŶŽ�^d�d�͕�ĐŽŵŽ�
ŽƉĕĆŽ�ĐŽŵĞƌĐŝĂů͘���ƐƐĞƐ�ƉĂĐŽƚĞƐ�ƵƟůŝǌĂŵ�ĐŽŵŽ�ĐŽǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ĂƐ�ǀĂƌŝĄǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�
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parametrização dos modelos e não são estendidos para inclusão de outras variáveis 

que representem as diversidades clínicas, por exemplo.

Pacotes comerciais permitem rodar modelos estendidos do modelo bivariado ou 

ĚŽ�,^ZK�͕�Ğŵ�ƋƵĞ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů� ŝŶƐĞƌŝƌ� ĐŽǀĂƌŝĄǀĞů;ŝƐͿ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ͕�ƉĂƌĂ�ĞǆƉůŽƌĂƌ�ŵĂŝƐ�
ĨŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�Ğ�ƐƵĂ;ƐͿ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ;ƐͿ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�
ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ͘���ĂƵƚŽŵĂƟǌĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĞƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ŶŽ�^�^͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�WƌŽĐ�
NLMIXED, pode ser encontrado por meio da publicação dessa MACRO para o SAS 

ƉĞůŽ�ŐƌƵƉŽ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ53
.

ϯ͘ϵ͘ϯ�/ŶǀĞƐƟŐĂŶĚŽ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ

Conforme comentado ao longo deste manual, a diversidade clínico-metodológica 

ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ġ�ƵŵĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĞƐƉĞƌĂĚĂ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�

Essas diferenças podem ser resultantes do acaso, de erros no cálculo dos índices de 

acurácia ou da verdadeira diversidade clínico-metodológica
54

. Estas são decorrentes 

ĚĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĐŽŶĚƵĕĆŽ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ͕�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͕�ŐƌĂǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ŽƵ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�;ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�
ĂƉůŝĐĂĕĆŽͬƐƵďŵŝƐƐĆŽ͕�ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ƚĠĐŶŝĐŽƐ�ĚŽƐ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽƐ�ŽƵ�ŵĂƚĞƌŝĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͕�
ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝĂŝƐ�ŽƵ�ŝŶƚĞƌͬŝŶƚƌĂͲŽďƐĞƌǀĂĚŽƌĞƐͿ5,55

. 

KƵƚƌĂ�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ĚŝǀĞƌƐŝĚĂĚĞ�ƋƵĞ�Ġ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�Ġ�Ž�ĐŚĂŵĂĚŽ�
efeito do ponto de corte

5͘��ůĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĂƐ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĞƐĐŽůŚŝĚŽƐ�
ƉĂƌĂ�Ă�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌĂŵ�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�
teste índice.  

Quando há suspeita de heterogeneidade entre os estudos incluídos na metanálise, 

ĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�Ğ�ƐĞƵƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ŶĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĂ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽƐ͘�

��ŵĂŶĞŝƌĂ�ƉĞůĂ�ƋƵĂů�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƐĞƌĄ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚĂ�ǀĂŝ�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�
ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ�ĂĚŽƚĂĚĂ͘�EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕�ƉĂƌĂ�ĐĄůĐƵůŽƐ�ĚĞ�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ�
ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞƐ͕�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�/2�ĚĞ�,ŝŐŐŶƐ2

 alto 

aponta a presença de heterogeneidade. Nesses casos, análises exploratórias podem 

ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͘��Ɛ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝĂƐ�ƐĆŽ�ƋƵĞ�ĞůĂƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ƐĞƌǀĞŵ�
para fazer inferências. Ainda, quando poucos estudos são incluídos na metanálise, 

ƌĞĞƐƟŵĂƌ�ŽƐ�ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ƐƵďŐƌƵƉŽƐ�ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƐĞƌ�ǀŝĄǀĞů͕�ƉŽƌ�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�
de tamanho de amostra e geração de resultados muito imprecisos. 

�Ğ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ĂŶĄůŽŐĂ͕�ĞǆƉůŽƌĂƌ�Ă�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ�
ƵƟůŝǌĂĚĂ�ĨŽŝ�Ă�^ZK��Ɛſ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝĂƐ�Ğ�ĚĞƐĐƌŝƟǀĂƐ͘���
disposição dos estudos nos ROC plots�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŝŶƐƉĞĐŝŽŶĂƌ�ǀŝƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ĂƐ�ƉŽƐŝĕƁĞƐ�ĚŽƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ğ�ƐƵŐĞƌŝƌ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝĚĂĚĞ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĞǆƉůŽƌĂĚĂ�ƉŽƌ�
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análises de sensibilidade/subgrupos. Uma análise de sensibilidade bastante comum 

ĐŽŶƐŝƐƚĞ�Ğŵ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�outliers͕�ĞǆĐůƵşͲůŽƐ�Ğ�ƌĞĐĂůĐƵůĂƌ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ͕�Ă�Įŵ�
ĚĞ�ǀĞƌŝĮĐĂƌ�ƐƵĂ�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�ŶĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�

EŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ� ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ� ĐŽŶǀĞŶĐŝŽŶĂŝƐ͕� ĂƉĞŶĂƐ� ĂƐ� ŝŶŇƵġŶĐŝĂƐ� ĚŽƐ� ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ŵŽĚĞůŽ�ƐĆŽ�ĞǆƉůŽƌĂĚĂƐ�Ğ͕�ƉŽƌƚĂŶƚŽ͕�ĂƉĞŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ�ĞǆƉůŽƌĂƚſƌŝĂƐͬ
ĚĞƐĐƌŝƟǀĂƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͘

O único método que permite explorar formalmente a heterogeneidade dos estudos 

ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ƐĆŽ�ŽƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐƐĆŽ�ŚŝĞƌĄƌƋƵŝĐŽƐ�ĞƐƚĞŶĚŝĚŽƐ͕�ƋƵĞ�
ƉĞƌŵŝƚĞŵ�Ă� ŝŶĐůƵƐĆŽ�ĚĂ;ƐͿ�ĐŽǀĂƌŝĄǀĞů;ĞŝƐͿ�ŶŽ�ŵŽĚĞůŽ͕�ƋƵĂŶƟĮĐĂŶĚŽ�ƐƵĂ� ŝŶŇƵġŶĐŝĂ͘�
�ƐƐĞƐ�ŵŽĚĞůŽƐ�ƐĆŽ�ƌŽĚĂĚŽƐ�Ğŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘���ĂƵƚŽŵĂƟǌĂĕĆŽ�
ĚĞ� ƚĂŝƐ�ŵŽĚĞůŽƐ� ĞƐƚĄ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ƉĂƌĂ� Ž� ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ� ^�^52

, publicada pelo 

ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ͘

ϯ͘ϭϬ��ǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ŶĂ�ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

�ƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ǀŝĞƐĞƐ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ͕� ĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƚĂŵďĠŵ�ŶĆŽ�ĞƐƚĆŽ�ŝƐĞŶƚĂƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƚĞƌ�Ă�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŐĞƌĂĚĂ͘�EĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ǀŝĞƐĞƐ�ƐĆŽ�ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚŽƐ�ĚĞ�
várias maneiras no processo de seleção dos estudos. Outros vieses são introduzidos no 

ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƋƵĂŶĚŽ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŵĞƚŽĚŽůſŐŝĐĂƐ�
ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ�ŶĆŽ�ƐĆŽ�ĐŽŶƚĞŵƉůĂĚĂƐ͘���ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞƐ�ǀŝĞƐĞƐ�ƐĞũĂŵ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�Ğ�
evitados, para que os resultados da revisão possam ser validados. 

K� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ƐĞůĞĕĆŽ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� Ġ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů� ƉĂƌĂ� ŐĂƌĂŶƟƌ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĞ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕� ŶĂ� ƋƵĂů� ƚŽĚĂ� Ă� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĚŝƐƉŽŶşǀĞů� ƉĂƌĂ� ƵŵĂ� ƋƵĞƐƚĆŽ�
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� ĚĞ� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� Ğŵ�ŶşǀĞů� ŐůŽďĂů� ƉŽƐƐĂ� ĞƐƚĂƌ� ƐŝƐƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ�
ĞͬŽƵ�ƐƵŵĂƌŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƷŶŝĐĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ͘���ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�
ďƵƐĐĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ͕�ŵĂŝƐ�ƐĞŶƐşǀĞů�ƋƵĞ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�Ă�ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�
Ğ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ĐŝŶǌĞŶƚĂ�Ğ�Ă�ŶĆŽ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ůŝŵŝƚĞƐ�ƚĞŵƉŽƌĂŝƐ�ŽƵ�ĚĞ�ŝĚŝŽŵĂ�ŐĂƌĂŶƚĞŵ�Ă�
recuperação de todas essas evidências. 

�ƚĞŶĕĆŽ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĚĂĚĂ�Ă�Ƶŵ�ƟƉŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĐŚĂŵĂĚŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĂƐ�
ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ͕� Ğŵ� ƋƵĞ� ŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĚĞ� Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ� ĞƐƚƵĚŽ� ƉƵďůŝĐĂŵ� Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� Ğŵ�
diversos periódicos. Se estas n� ƉƵďůŝĐĂĕƁĞƐ� ŶĆŽ� ĨŽƌĞŵ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ� ĐŽŵŽ� Ƶŵ�
ŵĞƐŵŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĂƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ƐĞƌĆŽ�ƐŽŵĂĚĂƐ�Ğ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐŽŵƉƵƚĂĚŽƐ�n vezes, 

comprometendo a metanálise.

�ŝŶĚĂ� ŶŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ͕� Ž� ƌŝƐĐŽ� ĚĞ� ǀŝĠƐ� ĚĞ� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͕�
ƋƵĞ� ƐĞƌŝĂ� Ă� ƚĞŶĚġŶĐŝĂ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŽŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŶƵůŽƐ� ŽƵ� ŶĞŐĂƟǀŽƐ� ŶĆŽ� ƐĞƌĞŵ�
ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͕� ĞƐƚĄ� ƐĞŵƉƌĞ� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� Ğ� ĚĞǀĞ� ƐĞƌ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽ͘� �Žŵ� Ă� ĂƵƐġŶĐŝĂ� ĚĞ�
ĚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ƐĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĚĂƐ͘�K�ǀŝĠƐ�ĚĞ�
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ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�Ġ�ƚĆŽ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ�Ğŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĨŽƌŵĂŝƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�
ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƌ�ƐƵĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ƐĞƌĆŽ�ĚŝƐĐƵƟĚŽƐ�ŶĂ�ƐĞĕĆŽ�ƐĞŐƵŝŶƚĞ͘�

�ƵƌĂŶƚĞ� Ă� ĐŽŶĚƵĕĆŽ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕� Ă� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ĮĐŚĂƐ� ĐůşŶŝĐĂƐ� ĚĞ�
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ĚƵƉůĂ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐŽƌĞƐ͕�
de forma independente, garante a obtenção mais acurada dos dados, menos 

ƐƵƐĐĞƉơǀĞů�Ă�ĞƌƌŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚĞǆƚŽ͘

WŽƌ� Įŵ͕� Ž� ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ� Ğ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ� Ğ� ĂƐ�
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ� ĂƉůŝĐĄǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ĐĄůĐƵůŽ� ĚĂ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ĐŽŶƚƌŝďƵĞŵ� ƉĂƌĂ� Ă� ǀĂůŝĚĂĚĞ�
interna dos achados. 

3.10.1 Avaliando o viés de publicação

�ƐƚƵĚŽƐ� ƋƵĞ� ĞǀŝĚĞŶĐŝĂŵ� Ƶŵ� ĞĨĞŝƚŽ� ďĞŶĠĮĐŽ� ƚĞŶĚĞŵ� Ă� ƐĞƌ� ŵĂŝƐ� ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ� ĚŽ�
ƋƵĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ56͘�,Ą�ŵƵŝƚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞĚŝƐƉƁĞŵ�Ă�ĞƐƐĞ�
ƉƌŽďůĞŵĂ͘� KƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ƉŽĚĞŵ� ĚĞƐŝƐƟƌ� ĚĞ� ĞƐĐƌĞǀĞƌ� Ž� ĂƌƟŐŽ� ƉŽƌ� ĂĐŚĂƌĞŵ� ƋƵĞ� ŶĆŽ�
ŚĄ�ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽƵ�ŽƐ�ĞĚŝƚŽƌĞƐ�ĚĂƐ�ƌĞǀŝƐƚĂƐ�ƉŽĚĞŵ�ŶĆŽ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌ�
ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�Ğŵ�ƉƵďůŝĐĂƌ�Ž�ĂƌƟŐŽ�ĚĞǀŝĚŽ�ĂŽ�ĚĞƐŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ� ůĞŝƚŽƌĞƐ57

. Por 

isso a importância de pesquisar fontes de dados não publicados e reunir a totalidade 

da evidência.

K�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�Ġ�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�ŵĂŝƐ�ĐŽŶŚĞĐŝĚŽ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ž�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ58
. 

dƌĂƚĂͲƐĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ŐƌĄĮĐŽ�ƋƵĞ�ƉůŽƚĂ�ƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ĐŽŶƚƌĂ�Ž�
tamanho de amostra ou alguma medida de precisão. A medida indireta do formato 

ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ġ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŝŶĨĞƌŝƌ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ŽƵ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚŽ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘��ƐƐŝŵ͕�
na ausência de viés de publicação, os estudos estarão dispersos em formato de 

ĨƵŶŝů�ŝŶǀĞƌƟĚŽ�ŶŽ�ŐƌĄĮĐŽ͘�EĂ�ďĂƐĞ͕�ĞƐƚĂƌŝĂŵ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ƚĂŵĂŶŚŽƐ�ĚĞ�
ĂŵŽƐƚƌĂƐ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�ƚĞŶĚġŶĐŝĂƐ�ĚĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�
ƉŽƌ�ŵĞƌŽ�ĂĐĂƐŽ͕� ũĄ�ƋƵĞ�ŶĆŽ� ƚġŵ�ƉŽĚĞƌ�ŶĞŵ�ƉƌĞĐŝƐĆŽ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌ�
ƵŵĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ƉŽŶƚƵĂů�ĐŽŶĮĄǀĞů͘���ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ƐĆŽ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ͕�Ă�
ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽ�ƚĞŶĚĞ�Ă�ƐĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƌ�Ğŵ�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ŵĠĚŝŽ͕�ĐĂĚĂ�ǀĞǌ�ŵĂŝƐ�ƉƌĞĐŝƐŽ͕�
ĐŽŶĮŐƵƌĂŶĚŽ�Ž�ǀĠƌƟĐĞ�ĚŽ� ĨƵŶŝů͘�^Ğ�ŶĂ�ďĂƐĞ�ĚŽ� ĨƵŶŝů�ƟǀĞƌŵŽƐ�ĂƵƐġŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ƉŽŶƚŽƐ�
;ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐͿ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĚŽ�ůĂĚŽ�ĚŝƌĞŝƚŽ�ĚĂ�ĮŐƵƌĂ͕�ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ�Ă�
presença de viés de publicação. 

�ŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�Ă�ŝŶƐƉĞĕĆŽ�ǀŝƐƵĂů�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�Ġ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ŵƵŝƚŽ�ƐƵďũĞƟǀĂ͕�Ğ�ŝŶƷŵĞƌŽƐ�
ŵĠƚŽĚŽƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ� ĨŽƌŵĂŝƐ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ĂĐĞƐƐĂƌ� ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂŵĞŶƚĞ� ĞƐƐĂ�
ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ� Ğŵ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ĚĞ� ĞŶƐĂŝŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ2

. O manual 

ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚĂŝƐ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ƋƵĂŶĚŽ�Ƶŵ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ĚĞǌ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞƐƟǀĞƌĞŵ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͕�ĐĂƐŽ�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ĞƐƚĞƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ŶĆŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĆŽ�
ƉŽĚĞƌ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĂĐĞƐƐĂƌ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ32

. 
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Ministério da Saúde

�ŵ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ŽƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ�ĚŽ�
viés de publicação são diferentes dos aplicados para ensaios clínicos randomizados. 

�ŵ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĞ͕�ŶĆŽ�ŚĄ�Ă�ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ŚŝƉſƚĞƐĞ�ŶƵůĂ�ŽƵ�Ž�ĐĄůĐƵůŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�
p�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽ͘�hƟůŝǌĂƌ�ĞƐƐĞƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĂĐĞƐƐĂƌ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�Ğŵ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƉŽĚĞ�ƉƌŽĚƵǌŝƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĞŶŐĂŶŽƐŽ59,60

. 

WĂƌĂ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͕�ŐƌĄĮĐŽƐ�ĚĞ�ĨƵŶŝƐ�ƐĞƉĂƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�;ĂƉſƐ�ƐƵĂƐ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ůŽŐĂƌşƚŵŝĐĂƐͿ�ƐĆŽ�ŝŵƉƌŽǀĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ƐĞƌĞŵ�
úteis para detectar efeito de tamanho de amostra porque tais parâmetros irão 

variar em função dos valores de corte e erro aleatório. A interpretação simultânea 

ĚĞ� ĚŽŝƐ� ŐƌĄĮĐŽƐ� ĚĞ� ĨƵŶŝů� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� Ğ� ĚŽŝƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ĚĞƚĞĐƚĂƌ� Ă� ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ� ĚĂ�
ĐƵƌǀĂ� ƚĂŵďĠŵ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ƶŵ�ĚĞƐĂĮŽ͘���ŵĞĚŝĚĂ�ĚĂ� ƌĂǌĆŽ�ĚĞ� ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�
;Z��Ϳ� ƐƵŵĂƌŝǌĂ� Ă� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� Ğ� Ġ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� ƉĂƌĂ� ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ� Ă� ĐƵƌǀĂ� ZK�� Ğŵ�
ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞƐ͘�EĞƐƚĞ�ƐĞŶƟĚŽ͕�ŽƐ�ŐƌĄĮĐŽƐ�ĚĞ�ĨƵŶŝů�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐƚƌƵşĚŽƐ�ďĂƐĞĂĚŽƐ�ŶŽ�
lnRCD como parâmetro para o eixo X e com parâmetros relacionados ao tamanho da 

ĂŵŽƐƚƌĂ�ŶŽ�ĞŝǆŽ�z�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ58
. Os testes para assimetria do funil seriam baseados em 

testes de regressão e de correlação de postos, sendo os de regressão aqueles que 

ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ŵĂŝŽƌ�ƉŽĚĞƌ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ͘�hŵ�Ɖ�ф�Ϭ͕ϭϬ�Ġ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�
para assimetria do funil e representa, consequentemente, a presença de publicação 

ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�
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ϱͿ��ǀĂůŝĂƌ�Ž�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƐĞ�ĂƉůŝĐĄǀĞů͘
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4.1 Estruturando a discussão e conclusão

hŵĂ� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĚĂ� ĂũƵĚĂ� ŶŽ� ƌĞůĂƚŽ� ĚĂƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĕƁĞƐ� Ğ� ŝŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ� ĚĂ�
ƌĞǀŝƐĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘��ůŐƵŶƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͕�ďĂƐĞĂĚŽƐ�ŶŽ�,ĂŶĚďŽŽŬ�ĚĂ��ŽĐŚƌĂŶĞ32

 e 

literatura
62 

auxiliam nessa estruturação.

4.1.1 Estruturando a discussão 

Na discussão, resumem-se os principais achados e as incertezas pendentes, 

ƉƌŽĐƵƌĂŶĚŽ�ŶĆŽ�ƌĞƉĞƟƌ�ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĂ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂ͘�

Outro componente importante na discussão é apresentar os pontos fortes e as 

ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘�

Adicionalmente, devem-se comparar os achados da revisão com os resultados 

ĚĞ� ŽƵƚƌĂƐ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ� ƉƵďůŝĐĂĚĂƐ� ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ� ŽƵ� ĐŽŵ� ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ� ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� Ğ� ĚŝƐĐƵƟƌ� ĂƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ� ƌĂǌƁĞƐ� ƋƵĞ� ĐŽƌƌŽďŽƌĂŵ�ŽƵ�
divergem entre os estudos. 

EĂ�ƚĂďĞůĂ�ĂďĂŝǆŽ�ƐĞŐƵĞŵ͕�ƌĞƐƵŵŝĚĂŵĞŶƚĞ͕�ĂƐ�ƐƵŐĞƐƚƁĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ͗

dĂďĞůĂ�Ϯ�ʹ��ƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĚŝƐĐƵƐƐĆŽ�ĚĂ�ZĞǀŝƐĆŽ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂ

4.1.2 Estruturando a conclusão

A conclusão sumariza as ideias principais desenvolvidas na discussão, podendo ser 

ĚŝǀŝĚŝĚĂƐ�Ğŵ�ĚƵĂƐ�ƐĞĕƁĞƐ͗

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 ser 

ũƵƐƟĮĐĂĚĂ�ƉĞůŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ͘�

4 RELATO E APLICABILIDADE DOS RESULTADOS 

Resumir os principais resultados

�ŝƐĐƵƟƌ�Ă�ĂďƌĂŶŐġŶĐŝĂ�ŐĞƌĂů�Ğ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ

�ŽŶĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ�Ğ�ĚŝƐĐŽƌĚąŶĐŝĂƐ�ĐŽŵ�ŽƵƚƌŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�

Destacar os pontos fortes da revisão

WŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�ǀŝĞƐĞƐ�Ğ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ĚĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ
Fonte: elaboração própria.
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Ministério da Saúde

 ϰ͘ϭ͘Ϯ͘Ϯ� /ŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ�ĨƵƚƵƌĂƐ

^Ğ�Ă�ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ĨŽŝ� ũƵůŐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶĐůƵƐŝǀĂ͕� ŝƐƚŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ� ƌĞůĂƚĂĚŽ�ŶĂ�ĐŽŶĐůƵƐĆŽ͘�
Por outro lado, metanálises que demonstram não haver diferenças entre os grupos 

ŶĆŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŵ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ŚĂũĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ĞůĞƐ͘���ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĂ�
ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ�ĚĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�;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� ĂĚĞƋƵĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƌ�
ƚĂŝƐ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ͘� EĞƐƐĞƐ� ĐĂƐŽƐ͕� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĞǆƉůŽƌĂƌ� ĞƐƐĂ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͕� ĞŶĨĂƟǌĂŶĚŽ�
Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ŶŽǀŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ� ă� ƋƵĞƐƚĆŽ͕� ĐŽŵ� ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ� Ğ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ĚĞ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ͘��
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5.1 Avaliação da qualidade da evidência

Em estudos de intervenção, a qualidade da evidência proveniente da metanálise 

pode ser graduada de acordo com o sistema GRADE
2,62

, proposto pelo grupo 'ƌĂĚĞƐ�
ŽĨ�ZĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶ͕��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ, �ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�ĂŶĚ��ǀĂůƵĂƟŽŶ͘�dĞŵ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�
graduar a qualidade da evidência da metanálise por meio de critérios padronizados 

que permitem rebaixar e aumentar a qualidade dessa evidência. Ainda, permite 

inserir essa evidência no contexto da aplicabilidade clínica, através da força da 

ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ͘��ƐƐĞ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƚĞŵ�ƐŝĚŽ�ĂĚŽƚĂĚŽ�ƉŽƌ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ϳϬ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ�ĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�
ŶĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�Ğ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ĞůĂƐ�Ă�KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�DƵŶĚŝĂů�
da Saúde, �ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ�WŚǇƐŝĐŝĂŶƐ͕��ŵĞƌŝĐĂŶ�dŚŽƌĂĐŝĐ�^ŽĐŝĞƚǇ͕�hƉdŽ�ĂƚĞ e a 

Cochrane �ŽůůĂďŽƌĂƟŽŶ. 

As categorias do GRADE para qualidade da evidência implicam no gradiente de 

ĐŽŶĮĂŶĕĂ� ĚĂ� ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ĚŽ� ĞĨĞŝƚŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ�
considerados importantes para o paciente

63
.

Evidências de alta qualidade provêm de ensaios clínicos randomizados que 

ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĂƌĂƌĂŵ�Ž�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ğŵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�;ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�ŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�ĚĞ��EW�ŶĂ�
ŝŶƐƵĮĐŝġŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂͿ͕�ĐŽŵ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�Ğ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�
ŝŵƉƌĞĐŝƐĆŽ�;ŝƐƚŽ�Ġ͕�ƉŽĚĞƌ�Ğŵ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŶŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐͿ͕�ŝŶĐŽŶƐŝƐƚġŶĐŝĂ͕�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŝŶĚŝƌĞƚĂ�Ğ�ǀŝĠƐ�ĚĞ�ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ͘�

EŽ�ąŵďŝƚŽ�ĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ĂƉĞƐĂƌ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ƚĂŵďĠŵ�ŝŶŝĐŝĂƌĞŵ�ĐŽŵŽ�
nos ensaios clínicos randomizados de alta qualidade, frequentemente a qualidade da 

evidência assim se mantém
64

. Isso porque a evidência deve ser rebaixada no quesito 

͞ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ŝŶĚŝƌĞƚĂ͟� ;indirectenessͿ� ƋƵĂŶĚŽ� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ŵĞŶƐƵƌĂĚŽƐ� ŶŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĮĐĂŵ� ůŝŵŝƚĂĚŽƐ� ĂŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ͕� ƋƵĞ� ƐĞ� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵ� ĐŽŵŽ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�
ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� Ž� ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�
Portanto, principalmente no contexto da força da recomendação, é necessário se 

fazer inferências sobre o impacto do teste em desfechos que são importantes para 

o paciente, o que reduz a qualidade da evidência e força da recomendação. Esse é 

Ž� ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ĚĞƐĂĮŽ� Ğŵ� ƵƟůŝǌĂƌ� Ă� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�'Z���� ƉĂƌĂ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�Ğ�ĨŽƌĕĂ�ĚĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐůĄƐƐŝĐŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�

Para a graduação da evidência considerando os demais quesitos, os conceitos 

são bastante similares e podem ser resumidos de acordo com a tabela abaixo, que 

descreve os fatores que rebaixam a qualidade da evidência para os estudos de acurácia 

ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ĞůĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�Ă�ŽƵƚƌĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͗

5 ETAPAS OPCIONAIS



64

Ministério da Saúde

Tabela 3 – Fatores que diminuem a qualidade da evidência de estudos de acurácia 
ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�Ğ� ĐŽŵŽ�ĞůĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�ĚŽƐ�ĚĞŵĂŝƐ� ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�ŽƵƚƌĂƐ�
intervenções.

Fatores que 

determinam e podem 

diminuir a qualidade 

da evidência

�ǆƉůĂŶĂĕƁĞƐ�Ğ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ƉĂƌĂ�ŽƵƚƌĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ

>ŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĚĞƐĞŶŚŽ�
do estudo

Critérios diferentes para estudos de acurácia: estudos 

ĚŽ�ƟƉŽ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů�;ĐƌŽƐƐͲƐĞĐƟŽŶĂůͿ�ŽƵ�ĐŽŽƌƚĞ�Ğŵ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ŝŶĐĞƌƚĞǌĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�Ğ�ĐŽŵƉĂƌĂĕƁĞƐ�
diretas dos resultados do teste com um apropriado 

padrão de referência são considerados como de alta 

qualidade e pode mover-se para moderada, baixa ou 

muito baixa qualidade dependendo de outros fatores. 

Adicionalmente, para não perder pontos nesse quesito, 

ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƌĞĐƌƵƚĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�
ƵŵĂ�ƷŶŝĐĂ�ĐŽŽƌƚĞ�Ğ�ŶĆŽ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�
doença; a seleção e o processo de encaminhamento 

devem estar claramente descritos; os testes devem ser 

realizados em todos os pacientes da mesma população; 

o novo teste e o padrão de referência devem estar bem 

descritos; os avaliadores dos resultados devem estar 

cegos em relação aos resultados do teste índice e do 

padrão de referência.

Evidência indireta 

;indirectenessͿ
Em nível de desfecho, a limitação intrínseca ao 

estudo de acurácia é a ausência de evidência direta 

sobre o impacto do teste em desfechos importantes 

para o paciente. Os autores acabam tendo que 

ĨĂǌĞƌ�ŝŶĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ƐŽďƌĞ�Ž�ďĂůĂŶĕŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ŝŶŇƵġŶĐŝĂ�
presumida do teste nos desfechos importantes 

de quaisquer diferenças nos verdadeiros e falsos 

ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ğ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�Ğ�ĨĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�
ăƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�Ğ�ĐƵƐƚŽƐ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ͘�WŽƌ�ĞƐƐĞ�ŵŽƟǀŽ͕�
estudos de acurácia fornecem baixa qualidade 

ĚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĨĂǌĞƌ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕƁĞƐ�ĚĞǀŝĚŽ�ă�
evidência indireta para os desfechos, de forma similar 

ĂŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ƐƵďƐƟƚƵƚŽƐ�ŶŽ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�
tratamento.  

�ŽŶƟŶƵĂ
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Fatores que 

determinam e podem 

diminuir a qualidade 

da evidência

�ǆƉůĂŶĂĕƁĞƐ�Ğ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ĚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�
ƉĂƌĂ�ŽƵƚƌĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ

Evidência indireta 

;indirectenessͿ
�ŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ͕�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�
ser rebaixada nesse quesito se diferenças importantes 

ĞǆŝƐƟƌĞŵ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ĞƐƚƵĚĂĚĂ�Ğ�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŶĂ�
qual o teste seria recomendado.

Em relação aos testes estudados, a qualidade da 

ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƌĞďĂŝǆĂĚĂ�ŶĞƐƐĞ�ƋƵĞƐŝƚŽ�ƐĞ�ĞǆŝƐƟƌĞŵ�
ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ŶŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽƐ�Ğ�ŶĂ�
ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚŽƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞŝƐ�ƉŽƌ�ĂƉůŝĐĄͲ
ůŽƐ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ƋƵĞ�ŽƐ�
ƵƟůŝǌĂƌŝĂŵ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�dĂŵďĠŵ�ƉŽĚĞƌŝĂ�ƐĞƌ�
ƌĞďĂŝǆĂĚĂ�ƐĞ�ŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƋƵĞ�ĞƐƟǀĞƐƐĞŵ�Ğŵ�ĂŶĄůŝƐĞ�ŶĆŽ�
ƟǀĞƐƐĞŵ�ƐŝĚŽ�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽƐ�Ğŵ�Ƶŵ�ŵĞƐŵŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�
mesmo se comparados com um terceiro teste comum, 

considerado como padrão de referência.

Inconsistência Inconsistências inexplicáveis na sensibilidade, 

ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ŽƵ�ƌĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽĚĞŵ�
reduzir a qualidade da evidência.

�ŝŶĚĂ͕�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ůĂƌŐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ŽƵ�ƉƌŽƉŽƌĕƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�Ğ�
ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ƉŽĚĞŵ�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�
evidência nesse quesito.

Viés de publicação O risco é provável quando a fonte de evidências é 

apenas de estudos muito pequenos ou como resultado 

ĚĂ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂ�ĚŽ�ŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĨƵŶŝů

Conclusão

Fonte: Schünemann e cols.
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EĞƐƚĞ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ͕� ƉƌŽĐƵƌŽƵͲƐĞ� ĂďŽƌĚĂƌ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƐŝŵƉůĞƐ� Ğ� ƉƌĄƟĐĂ� ĂƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�
ĞƚĂƉĂƐ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ� ƉĂƌĂ� Ă� ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ� Ğ� ĐŽŶĚƵĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� ĚĞ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͘

�ƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�Ğ�ĚĞƐĂĮŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�
ƋƵĞ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉƌĞĞŶĚŝĚŽƐ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ĞƐƟŵĂƌŵŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�Ž�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�
ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ͘� EĞƐƐĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕� Ă� ĞƐĐŽůŚĂ� ĚĂ� ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂ� Ġ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů͘�
KƐ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ� ŵĂƚĞŵĄƟĐŽƐ� ĚĂƐ� ĂďŽƌĚĂŐĞŶƐ� ŵĞƚĂŶĂůşƟĐĂƐ� ƐĆŽ� ĐŽŵƉůĞǆŽƐ� Ğ� ŶĆŽ�
ƐĞ� ĞŶƋƵĂĚƌĂŵ� ŶŽƐ� ŽďũĞƟǀŽƐ� ĚĞƐƐĞ�ŵĂŶƵĂů͘� ^ĆŽ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ� ĞƐƚĂơƐƟĐŽƐ�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƐĞ�Įŵ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�ƵŵĂ�ĞƋƵŝƉĞ�ĂƉƚĂ�ă�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͘

Deve-se ressaltar que esta diretriz não esgota de forma alguma o assunto, de modo 

que o pesquisador que pretende realizar uma revisão deverá se aprofundar nos tópicos 

ĂďŽƌĚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ŵĞŝŽ�ĚĞ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘

�� ƉƌŽŐƌĂŵĂĕĆŽ� ĚĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ� Ġ� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů͘� �� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� ĚĂ� ĞƋƵŝƉĞ͕�
ĚĂƐ� ĞƚĂƉĂƐ� ƋƵĞ� ĐĂĚĂ� Ƶŵ� ŝƌĄ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ͕ � ĚĞ� Ƶŵ� ĐƌŽŶŽŐƌĂŵĂ� ĞǆĞƋƵşǀĞů͕� ĚŽƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ�
necessários, da necessidade de consultoria, entre outros, são os fatores que irão 

ŐĂƌĂŶƟƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ǀĄůŝĚŽƐ�Ğ�ĐŽŵ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘��

6 CONCLUSÕES DA DIRETRIZ
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ŝŶƚĞƌƌŽŐĂĕĆŽͿ� ǀĂŝ� ĚĞƉĞŶĚĞƌ� ĚĞ� ĐĂĚĂ� ďĂƐĞ� ƵƟůŝǌĂĚĂ͘� K� ƐşŵďŽůŽ� ĚĞ� ƚƌƵŶĐĂŵĞŶƚŽ� ŶŽ�
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�Ž� ƵƟůŝǌĂƌ� ĞƐƚĂ� ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ͕� ĞƐƚĂŵŽƐ� ďƵƐĐĂŶĚŽ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ�ĂƐ� ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�
ƉĂůĂǀƌĂƐ͗�͞ĚŝĂŐŶŽƐƟĐ͕͟ �͞diagnose͕͟ �͞diagnoses͕͟ �͞diagnosed͘͟

EŽ��ŵďĂƐĞ͕�Ž�ƵƐŽ�ĚŽ�͍�;ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌƌŽŐĂĕĆŽͿ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ƌĞĐƵƉĞƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ŵĂŝƐ�
ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƌŵŽ͕�ĐŽŵŽ�ŵŽƐƚƌĂ�Ž�ĞǆĞŵƉůŽ͗�ǁŽŵ͍Ŷ͕�ďƵƐĐĂ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĞŵ�ĂƐ�ƉĂůĂǀƌĂƐ�
͞woman͟�Ğ�͞women͘͟

��ĐŽŵďŝŶĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƐĞ�ĚĄ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ŽƉĞƌĂĚŽƌĞƐ�ďŽŽůĞĂŶŽƐ͘�^ĆŽ�
ĞůĞƐ�Ž�͞ �E�͕͟ �͞ KZ͟�Ğ�͞ EKd͘͟ ��ůĞƐ�ŝƌĆŽ�ĨĂǌĞƌ�Ă�ůŝŐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�Ğ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŵ�
ĂƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ĂĕƁĞƐ͗

AND: ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ŝŶƚĞƌƐĞĐĕĆŽ� ĚŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ͘� YƵĂŶĚŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽ͕� ŝŶĨŽƌŵĂŵŽƐ� ă� ďĂƐĞ�
ƋƵĞ� ƋƵĞƌĞŵŽƐ� Ƶŵ� ĂƌƟŐŽ� ƋƵĞ� ĐŽŶƚĞŶŚĂ� ŽƐ� ĚŽŝƐ� ƚĞƌŵŽƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ͘� WŽƌ� ĞǆĞŵƉůŽ͕�
ƐĞ� ƋƵĞƌĞŵŽƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ� ĂƌƟŐŽƐ� ƋƵĞ� ƚĞŶŚĂŵ� ĂǀĂůŝĂĚŽ� Ă� ƌĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ� ŵĂŐŶĠƟĐĂ� Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ă�ƚŽŵŽŐƌĂĮĂ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝƐƋƵĞŵŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�ĚĞǀĞŵŽƐ�ƵƟůŝǌĂƌ�Ž�
AND entre os termos que caracterizam esses dois testes. 

A ordem dos termos não altera os resultados, ou seja, recuperaremos a mesma 
ƋƵĂŶƟĚĂĚĞ� ĚĞ� ĂƌƟŐŽƐ� ƐĞ� ƵƟůŝǌĂƌŵŽƐ͗� ͞ŵĂŐŶĞƟĐ resonance imaging͟� AND� ͞brain 

ischemia͟�ou�͞brain ischemia͟�AND�͞ŵĂŐŶĞƟĐ resonance imaging͘͟

��ĮŐƵƌĂ�ϭ�ĂďĂŝǆŽ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ďŽŽůĞĂŶŽ��E�͗

Figura 1 – Operador booleano AND 

APÊNDICE 1: Construção da estratégia de busca: símbolos e operadores booleanos

Fonte: elaboração própria.
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OR: ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ƐŽŵĂ͕�Ă�ƵŶŝĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ͘���ůĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ�
ƚĂŶƚŽ�ƵŵĂ�ƋƵĂŶƚŽ�Ă�ŽƵƚƌĂ�ĞǆƉƌĞƐƐĆŽ͕�Ğ�ƚĂŵďĠŵ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ĂƐƐƵŶƚŽƐ͘�
EŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�ŝůƵƐƚƌĂĚŽ�ƉĞůĂ�ĮŐƵƌĂ�Ϯ�ĂďĂŝǆŽ͕�ƵƟůŝǌĂƌŵŽƐ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�KZ�͞ ŵĂŐŶĞƟĐ resonance 

ŝŵĂŐŝŶŐ͟�KZ�͞ďƌĂŝŶ� ŝƐĐŚĞŵŝĂ͕͟ � ƌĞĐƵƉĞƌĂͲƐĞ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŵ�͞ŵĂŐŶĞƟĐ resonance 

ŝŵĂŐŝŶŐ͟�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ƐĞƵ�ƵƐŽ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŝƐƋƵĞŵŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂů�Ğ�ŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�
que avaliaram qualquer intervenção na isquemia cerebral. Também espera-se recuperar os 

estudos que relacionaram ambos os termos.  

A ordem dos termos também não altera os resultados. 

��ĮŐƵƌĂ�Ϯ�ĂďĂŝǆŽ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ďŽŽůĞĂŶŽ�KZ͗

Figura 2 – Operador booleano OR

NOT: ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ďŽŽůĞĂŶŽ�ƋƵĞ�ĞǆĐůƵŝ�Ž�ƚĞƌŵŽ�ƐƵďƐĞƋƵĞŶƚĞ͘�WĞůŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �Ž�ĂƌƌĂŶũŽ�
͞ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ͟�EKd�͞ďƌĂŝŶ� ŝƐĐŚĞŵŝĂ͟�ƌĞĐƵƉĞƌĂ�ƐŽŵĞŶƚĞ�ĂƌƟŐŽƐ�ĐŽŵ�Ž�
ĂƐƐƵŶƚŽ�͞ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ͕͟ �ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ĞǆĐůƵĞŵ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ƚĞŶŚĂŵ�
ŝŶĐůƵşĚŽ�Ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ŝƐƋƵĞŵŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�ŽƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞŵ�ĂŵďŽƐ�
ŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�͞ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ͟�Ğ�͞brain ischemia͘͟

EĞƐƚĞ� ĐĂƐŽ͕� Ă� ŽƌĚĞŵ� ĚŽƐ� ƚĞƌŵŽƐ� ĂůƚĞƌĂ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘� �ƐƐŝŵ͕� ƐĞ� ƵƟůŝǌĂƌŵŽƐ� Ž� ĂƌƌĂŶũŽ�
͞ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ͟�EKd�͞ďƌĂŝŶ�ŝƐĐŚĞŵŝĂ͕͟ �ƌĞĐƵƉĞƌĂƌĞŵŽƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ĂƌƟŐŽƐ�ƋƵĞ�
ĐŽŶƚĞŶŚĂŵ�ĂƐƐƵŶƚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�Ă�͞ŵĂŐŶĞƟĐ�ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ�ŝŵĂŐŝŶŐ͟�ƐĞ�ĮǌĞƌŵŽƐ�Ž�ĂƌƌĂŶũŽ�
͞ďƌĂŝŶ� ŝƐĐŚĞŵŝĂ͟�EKd� ͞ŵĂŐŶĞƟĐ� ƌĞƐŽŶĂŶĐĞ� ŝŵĂŐŝŶŐ͟� ƌĞĐƵƉĞƌĂƌĞŵŽƐ� ƐŽŵĞŶƚĞ� ĂƌƟŐŽƐ�
ĐŽŵ�Ž�ĂƐƐƵŶƚŽ�͞brain ŝƐĐŚĞŵŝĂ͘͟

��ĮŐƵƌĂ�ϯ�ĂďĂŝǆŽ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ďŽŽůĞĂŶŽ�EKd͗

Fonte: elaboração própria.
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Elaborar uma única versão de uma estratégia de busca geralmente não é possível. O 

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� Ž� ƚĞŵƉŽ͕� ƐƵŐĞƌĞͲƐĞ� ƋƵĞ� Ă� ƉĞƐƋƵŝƐĂ� ƐĞũĂ� ƌĞĂůŝǌĂĚĂ� ͞ůŝŶŚĂ� ƉŽƌ�
ůŝŶŚĂ͕͟ �ŽƵ� ƐĞũĂ͕�ƋƵĞ�ƉĂƌĂ� ĐĂĚĂ� ƚĞƌŵŽ�ĚĂ�ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĞǆƉůŽƌĂĚŽ� ƌĞĂůŝǌĂͲƐĞ�ƵŵĂ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů͘��Žŵ�ŝƐƚŽ͕�ƚŽƌŶĂͲƐĞ�ƉŽƐƐşǀĞů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĐŽŵďŝŶĂĕƁĞƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�
operadores booleanos. Os termos podem ser copiados em arquivo Word para que, sempre 

que necessário rodar uma nova estratégia, possam ser adicionados na caixa de pesquisa da 

ƌĞƐƉĞĐƟǀĂ�ďĂƐĞ͘��

Fonte: elaboração própria.

Figura 3 – Operador booleano NOT
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hŵ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� ŝŶƷŵĞƌĂƐ� ĨƵŶĕƁĞƐ͕� ŝŶĐůƵƐŝǀĞ͕� ŐĞƌĞŶĐŝĂƌ� ĂƐ�
ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ŶĂ�ĐŽŶĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘�

�ůĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĂĚŝĐŝŽŶĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ�ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂƐ�Ğŵ�Ƶŵ�
único arquivo, bem como referências advindas da busca manual, gerando uma biblioteca.

�ŝŶĚĂ͕�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�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ͕�Ž�ƋƵĞ�Ġ�ŵƵŝƚŽ�ƷƟů�ŶĂ�ƌĞŵŽĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚƵƉůŝĐĂĚĂƐ͘

sĄƌŝĂƐ�ƐĆŽ�ĂƐ�ŽƉĕƁĞƐ�ĚĞ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ŶŽ�ŵĞƌĐĂĚŽ͘���ƚĂďĞůĂ�
ĂďĂŝǆŽ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ŽƉĕƁĞƐ�ĐŽŵĞƌĐŝĂŝƐ�Ğ�ŐƌĂƚƵŝƚĂƐ͕�ďĞŵ�ĐŽŵŽ�Ă�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�
para os sistemas operacionais. 

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

APÊNDICE 2:  Gerenciadores de referências: o que são e como utilizá-los

Programa Acesso tŝŶĚŽǁƐ Mac OS X Linux

Aigaion Gratuito Sim Sim Sim

Bebop Gratuito Sim Sim Sim

�ŝď�ĞƐŬ Gratuito Não Sim Não

Biblioscape Comercial Sim Não Não

Bibus Gratuito Sim Em teste Sim

�ŽŽŬĞŶĚƐ Comercial Não Sim Não

Citavi Comercial Sim Não Não

Connotea Gratuito Sim Sim Sim

Docear Gratuito Sim Sim Sim

EndNote Comercial Sim Sim Não

JabRef Gratuito Sim Sim Sim

Jumper 2.0 Gratuito Sim Sim Sim

KBibTeX Gratuito Em teste Em teste Sim

Mendeley
Gratuito 

versão básica
Sim Sim Sim

Papers Comercial Sim Sim Não

�ŽŶƟŶƵĂ
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Pybliographer Gratuito Parcial Parcial Sim

Qiqqa Gratuito Sim Não Não

ƌĞĩĂƐĞ Gratuito Sim Sim Sim

RefDB Gratuito Sim Sim Sim

Reference 

Manager
Comercial Sim Não Não

Referencer Gratuito Não Não Sim

ZĞĨtŽƌŬƐ Comercial Sim Sim N/A

Scholar's Aid
Gratuito na 

versão básica
Sim Não Não

Sente  Comercial Não Sim Não

tŝŬŝŶĚǆ Gratuito Sim Sim Sim

WizFolio
Gratuito 

versão básica
Sim Sim Sim

Zotero
 Gratuito 

versão básica
Sim Sim Sim

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ

Fonte: elaboração própria.

Cada gerenciador de referências tem suas peculiaridades, que devem ser exploradas na 

ŽĐĂƐŝĆŽ�ĚĞ�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ͘�WĂƌĂ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ĐŽŵŽ�Ž��ŶĚEŽƚĞΠ�Ğ�Ž��ZĞĨĞƌĞŶĐĞ�DĂŶĂŐĞƌΠ͕�
a maioria das etapas fundamentais para a  criação de uma biblioteca única são de fácil 

entendimento e execução.

/ŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ� ĚŽ� ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ� ƵƟůŝǌĂĚŽ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ� ŽďƚĞƌ� Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ĚĂ�
ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ĂƌƋƵŝǀŽ� ƚĞǆƚŽ� ;ƚǆƚͿ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ� ŝŶƐĞƌĕĆŽ�ŶŽ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ͘ ��ƐƐŝŵ͕�ƵƟůŝǌĂͲƐĞ�Ž�
ĐŽŵĂŶĚŽ�͞ĞǆƉŽƌƚĂƌ͟�ĚĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ͘�WĂƌĂ�Ž�D��>/E�͕�ĞǆƉŽƌƚĂͲƐĞ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�
ďƵƐĐĂ�ĐůŝĐĂŶĚŽ�Ğŵ�͞send to͟�;ůŽĐĂůŝǌĂĚŽ�ŶŽ�ĐĂŶƚŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚŝƌĞŝƚŽ�ĚĂ�ƚĞůĂ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐͿ�Ğ�
ĚĞƉŽŝƐ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂͲƐĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ��͞ĮůĞ͟�Ğ�ĨŽƌŵĂƚŽ�͞D��>/E�͘͟ ��ŶƚĆŽ͕�ĐůŝĐĂͲƐĞ�ŶŽ�ďŽƚĆŽ�͞Creat 

ĮůĞ͟�ƉĂƌĂ�ĐƌŝĂƌ�Ž�ĂƌƋƵŝǀŽ�ĚĞ�ƚĞǆƚŽ͘���ĮŐƵƌĂ�ϰ�ĂďĂŝǆŽ�ŝůƵƐƚƌĂ�Ž�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ͗
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Fonte: PUBMED, 2013.

Fonte: EMBASE, 2013.

WĂƌĂ�ĞǆƉŽƌƚĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ�ŶŽ��ŵďĂƐĞ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ĐůŝĐĂƌ�Ğŵ�͞export͕͟ �ůŽĐĂůŝǌĂĚŽ�
na barra azul superior da tela de resultados. Então, escolhe-se o formato de exportação 

͞Plain text͟� ͞Full record͟� Ğ͕� Ğŵ� ƐĞŐƵŝĚĂ͕� � ĐůŝĐĂͲƐĞ� Ğŵ� ͞export͘͟ � �ƐƐĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ�
ǀŝƐƵĂůŝǌĂĚŽ�ŶĂƐ�ĮŐƵƌĂƐ�ϱ�Ğ�ϲ͘

Figura 5 – Tela do Embase com resultado da busca e opção para exportar

Figura 4 – Tela do PubMed para criar o arquivo da busca
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Figura 6 – Tela do Embase para exportação dos resultados da busca

Fonte: EMBASE, 2013.

Fonte: BVS/LILACS, 2013.

Na LILACS para exportação dos resultados da busca, deve-se clicar no ícone que aparece 

ŶĂ�ďĂƌƌĂ�ĂďĂŝǆŽ͕�Ğ͕�ƐĞ�ĨŽƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�Ƶŵ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ĐŽŵŽ�Ž��ŶĚŶŽƚĞ͕��WƌŽ�ŝƚĞ�
ŽƵ��ZĞĨĞƌĞŶĐĞ�DĂŶĂŐĞƌ͕ �ŵĂƌĐĂƌ�Ă�ƉƌŝŵĞŝƌĂ�ŽƉĕĆŽ�ĚĂ�ƚĞůĂ�͕͞Z/^͕͟ �Ğ�ĚĞƉŽŝƐ�ĐůŝĐĂƌ�Ğŵ�͞ dŽĚĂƐ�ĂƐ�
ƌĞĨġƌĞŶĐŝĂƐ͟�ƉĂƌĂ�ƌŽĚĂƌ�Ă�ĞǆƉŽƌƚĂĕĆŽ͘

Figura 7 – Tela da LILACS  para exportação dos resultados da busca 

O resultado da busca em cada base de dados deve ser exportado para um arquivo de 

ƚĞǆƚŽ� ;ƚǆƚͿ͕� ƋƵĞ�ĚĞƉŽŝƐ� ƐĞƌĄ� ŝŵƉŽƌƚĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ͘� WĂƌĂ� ŝƐƚŽ͕�ŶŽ�
ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌ͕ �ĚĞǀĞͲƐĞ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂƌ�Ž�ĮůƚƌŽ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂĕĆŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�ă�ďĂƐĞ�ƉĂƌĂ�ŝŵƉŽƌƚĂƌ�
ĐĂĚĂ�ĂƌƋƵŝǀŽ�ƚǆƚ͘�KƐ�ŐĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐ�ƉŽƐƐƵĞŵ�ŝŶƷŵĞƌŽƐ�ĮůƚƌŽƐ�Ğ�ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ�ĂůŐƵŵĂ�ďĂƐĞ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂĚĂ�ŶĆŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĄ�ƐĞƵ�ĮůƚƌŽ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂĕĆŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚĞ͘�
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�ƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƉŽƐƐƵĞŵ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ� ƋƵĞ�ŽƐ� ƚŽƌŶĂŵ�
bastantes diferentes dos estudos de intervenção.

/ŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕� Ă� ŝŶƚĞŶĕĆŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ƉŽĚĞ� ƐĞƌ� ĚŝƐƟŶƚĂ͗� Ž� ĞƐƚƵĚŽ� ƉŽĚĞ� ƚƌĂƚĂƌ� ĚĂ�
ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ĐŽŵ�ĮŶĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ŽƵ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�
ƉƌŽƉƌŝĂŵĞŶƚĞ� ĚŝƚŽ� ŽƵ� ŵĞƐŵŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� ĐŽŵ� ǀĂůŽƌ� ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ͘� �� ĚĞĮŶŝĕĆŽ� Ğ�
relevância dos desfechos nos estudos primários são dependentes da intenção desse 

ƚĞƐƚĞ͘�WŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĠƟĐŽƐ�ŽƵ�ůĞŐĂŝƐ�ƉŽĚĞŵ�
ƐĞƌ�ŵĂŝƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ƉĂƌĂ�ƚĞƐƚĞƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ƚƌŝĂŐĞŵ�ĚĞ�ƵŵĂ�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�ƉĂƌĂ�
Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ĂůƚĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐͲƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƋƵĞ�ƐĆŽ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ĞƐƐĞ�
ƟƉŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ͘�DĂŵŽŐƌĂĮĂ�Ġ�Ƶŵ�ďŽŵ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ă�ĐŽŶƐĞƋƵġŶĐŝĂ�ĞŵŽĐŝŽŶĂů�
Ă� Ƶŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ĨĂůƐŽͲƉŽƐŝƟǀŽ� Ġ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ƚĞƐƚĞƐ� ĚĞ� ƚƌŝĂŐĞŵ� ƐĆŽ�
conduzidos em indivíduos que não apresentam sintomas da doença, portanto, 

qualquer consequência adversa do teste pode ser mais pronunciada. Por outro lado, 

ƉŽĚĞͲƐĞ�ŶĞŐůŝŐĞŶĐŝĂƌ�Ă� ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ�ŵĠĚŝĐĂ�ĂĚĞƋƵĂĚĂ�ƐĞ�ĞůĂ�ĞƐƟǀĞƌ�ďĂƐĞĂĚĂ�
Ğŵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨĂůƐŽͲŶĞŐĂƟǀŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ͘�EĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ĂƐ�ĐŽŶƐĞƋƵġŶĐŝĂƐ�ůĞŐĂŝƐ�ĚĞ�
ƵŵĂ�ĂĕĆŽ�ĂƐƐŝŵ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ͘�K�ŶĆŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐąŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ�Ġ�Ƶŵ�
ĞǆĞŵƉůŽ�ƌĞĂů�ĚĞƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵƚĂ�ĞƋƵŝǀŽĐĂĚĂ65

.

KƐ� ƚĞƐƚĞƐ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ĚŝĨĞƌĞŵ�ĚŽƐ� ĚĞ� ƚƌŝĂŐĞŵ�ƉĞůŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ƋƵĞ� ĞƐƚĆŽ�
ƐĞŶĚŽ�ƚĞƐƚĂĚŽƐ͘��ŶƋƵĂŶƚŽ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ŽƵ�ƌĞũĞŝƚĂƌ�ƵŵĂ�
doença em pessoas que apresentam risco ou sintomas para a doença, os de triagem 

ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� Ğŵ� ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ� ĂƐƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ� ŽƵ� ƉƌĠͲƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͘� WŽƌ� ŽƵƚƌŽ� ůĂĚŽ͕�
ƚĞƐƚĞƐ�ĐŽŵ�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽ�ƐĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽƐ�ƐĂďŝĚĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌƚĂĚŽƌĞƐ�
da doença para predizer desfechos clínicos, como mortalidade, por exemplo. 

�ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌŽŐŶſƐƟĐŽƐ�ƚġŵ�Ă�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĂůƚĞƌĂƌ�Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƵŵĂ�
doença, a depender do seu resultado.

WŽƌƚĂŶƚŽ͕� ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ� ĚĂ� ŝŶƚĞŶĕĆŽ� ĚĞ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ͕� ŽƐ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� Ğ� ƐƵĂƐ� ƌĞƐƉĞĐƟǀĂƐ�
ŵĞĚŝĚĂƐ� ĚĞ� ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ� ƐĆŽ� ĚĞĮŶŝĚĂƐ͘� WĂƌĂ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐƵƌĄĐŝĂ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͕� ŽƐ�
desfechos são as medidas de desempenho dos testes.

 

KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ƚġŵ�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů͘���ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ơƉŝĐĂ�Ġ�ŝŶĐůƵŝƌ�ƵŵĂ�
ƐĠƌŝĞ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĞ�Ă�ƐƵƐƉĞŝƚĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�Ğ�ƐƵďŵĞƚĞƌ�ĐĂĚĂ�
paciente ao teste índice e ao padrão de referência. Idealmente o teste índice e o padrão 

ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ƉĞƐƐŽĂƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞũĂŵ�ĐĞŐĂƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
resultados do outro teste e o tempo decorrente entre a aplicação dos testes não pode 

se extender a ponto de alterar o grau de gravidade da doença. Outros termos podem 

ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂƌ� ĞƐƐĞ� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ͕� ĐŽŵŽ� cross-seccional, ou 

single-gate�ĚĞƐŝŐŶ�;ŶŽ�ƐĞŶƟĚŽ�Ğŵ�ƋƵĞ�ŚĄ�ĂƉĞŶĂƐ�ƵŵĂ�ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ͕�
ƋƵĞ�ĐƵŵƉƌĞ�ŽƐ�ŵĞƐŵŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞͿ�ŽƵ�ŵĞƐŵŽ�ĐŽŵŽ�ĞƐƚƵĚŽƐ
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Ministério da Saúde

�ŝǀĞƌƐĂƐ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ĚĞƐƚĞ�ĚĞƐĞŶŚŽ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚĂƐ�ŶĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�Ğ�ĞƐƚĂƐ�ƚġŵ�
ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚŝƌĞƚŽ�ĚĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�

dŽĚĂƐ� ĞƐƐĂƐ� ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ� ƐĞ� ĞŶƋƵĂĚƌĂŵ� Ğŵ� Ƶŵ� ƟƉŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ� ĐĂƐŽͲ
ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ƐƐĞ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚŝĨĞƌĞ�ĚŽ�ĐŽŶĐĞŝƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�Ğŵ�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ͕�ŽŶĚĞ�ƐĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞƐƉŽŶĚĞƌ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ĞƟŽůŽŐŝĂ�ĚĞ�ƵŵĂ�
doença, que é o desfecho do estudo. Diferentemente dos estudos de coorte, os de 

ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�Ğŵ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�ƌĞǀĞƌƚĞŵ�Ă�ŽƌĚĞŵ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ�ĚĂ�ĞǀŽůƵĕĆŽ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�
;ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĂŽ�ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĂŽ�ůŽŶŐŽ�ĚŽ�ƚĞŵƉŽ�Ğ�ĐŽŶƐĞƋƵĞŶƚĞ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�
ĚŽĞŶĕĂͿ�Ğ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂŵ�ĐŽŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƉĂƌĂ�ĚĞƉŽŝƐ�ƐĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�Ž�ŐƌĂƵ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĂŽ�
ĨĂƚŽƌ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͘��ƐƚĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�Ġ�ďĂƐƚĂŶƚĞ�ƷƟů�Ğŵ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ƌĂƌĂƐ�ŽƵ�ĐŽŵ�
grande período de latência, que despenderiam muitos anos de seguimento e altos 

ĐƵƐƚŽƐ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ͕�ƐĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĂ͘�K�ƚĞƌŵŽ�͞ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲ
ĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͟�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƌĞĨĞƌŝƌ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�
;ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ŽƵ�ĂƵƐĞŶƚĞͿ�Ġ�ĐŽŶŚĞĐŝĚĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĂ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘��ƐƚĂ�ĚŝƐƟŶĕĆŽ�
ĞǆƉůŝĐĂ�Ž�ƌĂĐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�͞ĐĂƐŽƐ͟�Ğ�͞ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘͟ ��Ğ�ĨŽƌŵĂ�ĂŶĄůŽŐĂ͕�
Ž�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�ũĄ�ĞƐƚĄ�ĚĞƚĞĐƚĂĚŽ�ƉĞůŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�Ž�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ƐĞ�
comporta como o fator de exposição do estudo. Infelizmente essa terminologia pode 

ůĞǀĂƌ�ă�ĐŽŶĨƵƐĆŽ͕�ĚĂĚĂ�ă�ŶĂƚƵƌĞǌĂ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂů�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�Ğŵ�
ƋƵĞ�ŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƐĆŽ�ĂƉůŝĐĂĚŽƐ�ŶŽ�ŵĞƐŵŽ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞ�ĂŽ�
ŵĞƐŵŽ�ƚĞŵƉŽ͘��ƐƐŝŵ͕�ĞůĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞƟŽůſŐŝĐŽƐ͕�ƉŽŝƐ�ŶĆŽ�ŚĄ�ƵŵĂ�ũĂŶĞůĂ�
ƚĞŵƉŽƌĂů�ĞŶƚƌĞ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ğ�Ă�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ66

. 

�ƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ� ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ƚĂŵďĠŵ� ƚĞŵ�ƵŵĂ�ƷŶŝĐĂ� ĨŽŶƚĞ�ĚĞ�
ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�;single-gate designͿ͕�ŐĞƌĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ŵĞƐŵĂ�ĚĂ�ĂďŽƌĚĂŐĞŵ�ĐůĄƐƐŝĐĂ�
ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘�

KƵƚƌĂƐ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĆŽ�ƉĞƌŵŝƟĚĂƐ�Ğ�ĞŵĞƌŐĞŵ�
ƋƵĂŶĚŽ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ƐĆŽ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�;two-gate 

desingsͿ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�ĚĞ�ĞůĞŐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ƐĆŽ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�ĐƌŝƚĠƌŝŽƐ�
ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͘�KƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞƐƚĆŽ�ďĂƐĞĂĚŽƐ�ŶĂ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�ŽƐ�
ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚĞƐ�ƐĂƵĚĄǀĞŝƐ�ŽƵ�ĐŽŵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀŽƐ͘�

�ǆŝƐƚĞŵ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ŝŶĞƌĞŶƚĞƐ�ĂŽƐ�ĚĞƐĞŶŚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�
ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵ�ůĞǀĂƌ�Ă�ǀŝĞƐĞƐ͘��� ŝŶĐůƵƐĆŽ�ƐĞůĞƟǀĂ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŵ�ĚŽĞŶĕĂ�ŵĂŝƐ�ĂǀĂŶĕĂĚĂ�
ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ�ƉŽĚĞ�ůĞǀĂƌ�Ă�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ67

. Por outro lado, quando 

os casos são derivados de indivíduos com doença moderada ou em estágio inicial, 

ƌĞƐƵůƚĂ�ŶĂ�ƐƵďĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ68
. Ainda, a inclusão de controles saudáveis 

ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ�ƉŽĚĞ� ůĞǀĂƌ� Ă� ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ69,70
. Quando o grupo 

ĐŽŶƚƌŽůĞ�Ġ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀŽ͕�Ă�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƉŽĚĞ�
ƐĞƌ�ƐƵď�ŽƵ�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĚĂ͕�ĚĞƉĞŶĚĞŶĚŽ�ĚĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ71

. 

�ƐƚƵĚŽƐ� ĚĞ� ĚĞƐĞŶŚŽ� ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ� ƉŽĚĞŵ� ƉƌŽĚƵǌŝƌ� ƵŵĂ� ĞƐƟŵĂƟǀĂ� ǀĄůŝĚĂ� ĚĞ�
ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƐĞ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĨŽƌĞŵ�ƉĂƌĞĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŶŽ�ƉĂĚƌĆŽ�
ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�;Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĂ�ŐƌĂǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂͿ�Ğ�ŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ƉĂƌĞĂĚŽƐ�
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ĐŽŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ŶŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�;Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�
ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂͿ͘�EĂ�ƉƌĄƟĐĂ͕�ĞŶƚƌĞƚĂŶƚŽ͕�Ġ�ĚŝİĐŝů�ƋƵĞ�Ă�ĂŵŽƐƚƌĂ�ƐĞũĂ�ƉĂƌĞĂĚĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�
correta

71͘� �ƐƚĞ� ƟƉŽ� ĚĞ� ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ĞƐƚƵĚŽ� Ġ� ŵĂŝƐ� ƷƟů� ŶĂƐ� ĨĂƐĞƐ� ƉƌĞĐŽĐĞƐ� ĚŽ�
desenvolvimento do teste

72
.

K�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ġ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚŽ�ĂƉĞŶĂƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�
ŝŶĐůƵĞŵ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƐƐĞŵĞůŚĂŵ�ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ƐĞŶĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƷƟů�ĂƉĞŶĂƐ�
ƐĞ�ĨŽƌ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌ�ĂƐ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂŵ�ƐĞƌ�ƐĞŵĞůŚĂŶƚĞƐ�Ğ�ĐŽŶĨƵŶĚŝƌͲ
ƐĞ�ĞŶƚƌĞ�Ɛŝ͘��Ğ�ĨĂƚŽ͕�Ž�ƉƌŽƉſƐŝƚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ġ�ĂƵǆŝůŝĂƌ�ŶŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ĐŽŵ� ƐƵƐƉĞŝƚĂ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ͕� ŽƵ� ƐĞũĂ͕� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƐĞŵ� ŶĞŶŚƵŵ� ĂĐŚĂĚŽ� ſďǀŝŽ�
ƋƵĞ�ƉŽƐƐĂ�ƉƌŽŶƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ŽƵ�ĞǆĐůƵŝƌ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�WĂƌĂ�ƚĂŶƚŽ͕�ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ͕�Ă�
ĂŵŽƐƚƌĂ�ĚŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂ�ŽƵ�ƐĞůĞĐŝŽŶĂĚĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂůĞĂƚſƌŝĂ�ŶĂƋƵĞůĞƐ�
em que a condição-alvo é suspeita ou, em casos de estudos de triagem, na população 

ĂůǀŽ͘��ƐƐĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂ�Ġ�ŽďƟĚŽ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ƚġŵ�Ƶŵ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ�ơƉŝĐŽ͘�

YƵĂŶĚŽ�Ă�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ŝŶĐůƵŝ�ĂŵďŽƐ�ŽƐ�ĚĞůŝŶĞĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ĚĞǀĞͲƐĞ�ĚĂƌ�
atenção ao método de análise escolhido e o impacto do desenho de estudo deve ser 

avaliado, inclusive por análises de sensibilidade. 
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�Ɛ�ŽƉĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƐƵŵĂƌŝǌĂƌ�Ă�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�Ğŵ�Ƶŵ�ĞƐƚƵĚŽ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� ĨŽĐĂ�ŶĂ�
avaliação do desempenho do teste índice em indivíduos com a doença e sem a doença 

;ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞͿ�ŽƵ�ŶĂƐ�ŝŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ğ�
ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�;ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ�Ğ�ƌĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂͿ͘

WĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�Ă�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
do estudo pode ser distribuída de acordo com sua condição de doença decorrente da 

ĚĞĮŶŝĕĆŽ�ĚĞƐƚĞ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ͘��ƐƚĂ�ĚŝƐƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞǀĞ�ĞƐƚĂƌ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ�ĚĞ�
ĂĐŽƌĚŽ�ĐŽŵ�Ă�ƚĂďĞůĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶŐġŶĐŝĂ�ϮǆϮ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ŝůƵƐƚƌĂĚŽ�ĂďĂŝǆŽ͗�

��ƉĂƌƟƌ�ĚĂ�ĚŝƐƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞƐƐĂ�ŵĂŶĞŝƌĂ͕�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƐƵŵĄƌŝĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�
ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ� ĐĂůĐƵůĂĚĂƐ� ĐŽŵŽ� ƉƌŽƉŽƌĕƁĞƐ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂƐ� ƉŽƐŝƟǀĂƐ� Ğ� ŶĞŐĂƟǀĂƐ�
;ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂͿ�ŽƵ�ƉƌŽƉŽƌĕƁĞƐ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�
ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ğ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĞƐƚĂơƐƟĐĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ĂŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞͿ͘

^ĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ

^ĆŽ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĂŽ�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƐĞ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ŽƵ�ŶĞŐĂƟǀĂ͘�

�� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ġ� ĚĞĮŶŝĚĂ� ĐŽŵŽ�Ă� ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚŽ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ� ƐĞƌ�
ƉŽƐŝƟǀŽ� ĐĂƐŽ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ� ĞƐƚĞũĂ͕� ĚĞ� ĨĂƚŽ͕� ƉƌĞƐĞŶƚĞ͘� DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ŽƐ�
ĚĂĚŽƐ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ͕�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�с��Ăͬ;ĂнĐͿ͘��ƐƐĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�
ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ͘�WŽĚĞ�ƐĞƌ�ĞǆƉƌĞƐƐĂ�Ğŵ�ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ�ŽƵ�ƉŽƌĐĞŶƚĂŐĞŵ�Ğ�ƐĞƵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�
ĚĞ�ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚŽ͘

��ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�Ġ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ĐŽŵŽ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ�ƐĞƌ�
ŶĞŐĂƟǀŽ� ƋƵĂŶĚŽ͕� ĚĞ� ĨĂƚŽ͕� Ă� ĚŽĞŶĕĂ� ĞƐƚĄ� ĂƵƐĞŶƚĞ͘�DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕� ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ŽƐ�
ĚĂĚŽƐ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ͕�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�с�Ěͬ;ďнĚͿ͘��ƐƐĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽƐ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�
ŶĞŐĂƟǀŽƐ� ĚĂ� ĂŵŽƐƚƌĂ͘� WŽĚĞ� ƐĞƌ� ĞǆƉƌĞƐƐĂ� Ğŵ� ƉƌŽƉŽƌĕĆŽ� ŽƵ� ƉŽƌĐĞŶƚĂŐĞŵ͘� DƵŝƚĂƐ�
ǀĞǌĞƐ͕�ŽƐ�ƚĞƌŵŽƐ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ŽƵ�ĨƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ƐĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�
ƚĞƌŵŽƐ� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞƐ� ă� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕� ƵŵĂ� ǀĞǌ� ƋƵĞ� ƐĆŽ� ĐĂůĐƵůĂĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ͞ϭ� ʹ�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͟�ŽƵ�ďͬ;ďнĚͿ͘�

APÊNDICE 4 – Medidas de desempenho dos testes diagnósticos

�ŽĞŶĕĂ�;�нͿ EĆŽͲ�ŽĞŶĕĂ�;�ͲͿ Total

Teste índice 

ƉŽƐŝƟǀŽ�;dнͿ
Verdadeiros 

ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĂͿ &ĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ďͿ dĞƐƚĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĂнďͿ

Teste índice 

ŶĞŐĂƟǀŽ�;dͲͿ &ĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĐͿ Verdadeiros 

ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĚͿ dĞƐƚĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�;ĐнĚͿ

Total �Žŵ�ĚŽĞŶĕĂ�;ĂнĐͿ ^Ğŵ�ĚŽĞŶĕĂ�;ďнĚͿ E�;ĂнďнĐнĚͿ
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Ministério da Saúde

KƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƐĆŽ�ŽĐĂƐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵďŝŶĂĚŽƐ�Ğŵ�ƵŵĂ�
ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂ�1ŶĚŝĐĞ�ĚĞ�zŽƵĚĞŶ͕�ĐĂůĐƵůĂĚĂ�ĐŽŵŽ�͞ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�н�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�
ʹ�ϭ͘͟ ��ƐƐĞ�şŶĚŝĐĞ�ŶĆŽ�ĨŽƌŶĞĐĞ�ƵŵĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�ƉƌŽďĂďŝůşƐƟĐĂ�ĚŝƌĞƚĂ͕�ŵĂƐ�ĨŽƌŶĞĐĞ�Ƶŵ�
şŶĚŝĐĞ�ŐĞƌĂů�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ�ƋƵĞ�ĂƚƌŝďƵŝ�ƉĞƐŽƐ� ŝŐƵĂŝƐ� ĂŽƐ�ĞƌƌŽƐ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ;ĨĂůƐŽƐ�
ŶĞŐĂƟǀŽƐ�Ğ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐͿ͘�sĂůŽƌĞƐ�ƉĞƌƚŽ�ĚĞ�ϭ�ŝŶĚŝĐĂŵ�ĂůƚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ͖�ǀĂůŽƌ�ŝŐƵĂů�Ă�ǌĞƌŽ�
ŝŶĚŝĐĂŵ�ƋƵĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�ǀĂůŽƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�

hŵĂ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� Ă� ƐĞƌ� ĚĞƐƚĂĐĂĚĂ� Ğŵ� ƌĞůĂĕĆŽ� ă� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ă�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� Ġ� ƋƵĞ� ĞƐƚĂƐ� ŵĞĚŝĚĂƐ� ŶĆŽ� ƐĆŽ� ĂĨĞƚĂĚĂƐ� ƉĞůĂ� ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ� ĚĂ� ĚŽĞŶĕĂ͘�
�Ž�ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ĚŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ͕�ƋƵĞ�ƐĞƌĆŽ�ĐŽŵĞŶƚĂĚŽƐ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ͕ �ƐĞƵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�
ĐŽŶĮĂŶĕĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚŽ͘

sĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ

^ĆŽ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĂŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�ƐĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ŽƵ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�K�
ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�;sWWͿ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĐŽŵŽ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ƶŵ�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ƚĞŶŚĂ�ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͕�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚŽ�
teste índice. Isto é diferente da sensibilidade, que é a probabilidade de que o paciente 

ƚĞŶŚĂ� Ƶŵ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ƉŽƐŝƟǀŽ� ĚĞ� ƚĞƐƚĞ� şŶĚŝĐĞ͕� ĚĂĚŽ� ƋƵĞ� ĞůĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ͘��
DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ͕�sWW�с�Ăͬ;ĂнďͿ͘��ƐƐĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�
pode ser apresentado como proporção ou porcentagem. 

K�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�;sWEͿ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĐŽŵŽ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
que um indivíduo não tenha realmente a doença, dado que apresentou um resultado 

ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�/ƐƚŽ�Ġ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͕�ƋƵĞ�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƋƵĞ�Ƶŵ�ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĞ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ĞůĞ�ŶĆŽ�
ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͘�DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ͕�sWE�с�Ěͬ;ĐнĚͿ͘�
Esse resultado também pode ser apresentado como proporção ou porcentagem. 

KƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ƐĆŽ�ĂĨĞƚĂĚŽƐ�ƉĞůĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͘�K�
ƚĞƌŵŽ�͞ ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͟�ƚĂŵďĠŵ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ĐŽŵŽ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
ĚĞ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ŽƵ�ĚŽĞŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ƐŽŵĂ�ĚŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ğ�ĨĂůƐŽƐ�
ƉŽƐŝƟǀŽƐͿ͘�EĞƐƚĞ� ƐĞŶƟĚŽ͕�Ž�ĂƵŵĞŶƚŽ�ŶĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ� ůĞǀĂ�Ă�Ƶŵ�ĂƵŵĞŶƚŽ�
ŶŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�Ă�ƵŵĂ�ĚŝŵŝŶƵŝĕĆŽ�ŶŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�YƵĂŶĚŽ�Ă�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�Ġ�
ďĂŝǆĂ͕�Ž�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ġ�ďĂŝǆŽ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�
ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�hŵĂ�ĂůƚĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ƐĞŵƉƌĞ�ĂĐĂƌƌĞƚĂƌĄ�Ƶŵ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ŶŽ�sWW�Ğ�ƵŵĂ�
diminuição do VPN. 

Razão de verossimilhança ou ůŝŬĞůŝŚŽŽĚ�ƌĂƟŽƐ. 

ZĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�Ġ�ŵƵŝƚŽ�ƷƟů�ŶŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ƚŽŵĂĚĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐĆŽ͕�ƉŽŝƐ�ĞůĂ�
ĚĞĮŶĞ�Ž�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŽƵ�ƌĞŐƌĂ�ĚĞ�ƉƌĞĚŝĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĕĆŽ�
ŽƵ�ĂĨĂƐƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ƐƵƐƉĞŝƚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͘�dĂů�ƌĂǌĆŽ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂ�Ă�ĐŚĂŶĐĞ�
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ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�ĂƋƵĞůĂ�ĚĞĮŶŝĚĂ� ŝŶƚƵŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶŽƐ�ĂĐŚĂĚŽƐ�
de sinais, sintomas e exames iniciais, em uma chance pós-teste da doença. Nesse 

ƐĞŶƟĚŽ͕�ƉŽĚĞͲƐĞ�ĚŝǌĞƌ�ƋƵĞ�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĂƚƵĂůŝǌĂƌ�ƵŵĂ�
probabilidade pré-teste de doença, uma vez que o resultado de teste é conhecido. 

WŽƌƚĂŶƚŽ͕�ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƐĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂ�ĚĞ�Ƶŵ͕�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ĚŝǌĞƌ�ƋƵĞ�Ž�
ƚĞƐƚĞ�ŶĆŽ�Ġ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ŵƵĚĂƌ�Ă�ĐŚĂŶĐĞ�ƉſƐͲƚĞƐƚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͘�ZĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�
menores que um diminuem progressivamente a chance pós-teste de doença quando o 

ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�ZĂǌƁĞƐ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ƋƵĞ�Ƶŵ�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�
ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�Ă�ĐŚĂŶĐĞ�ƉſƐͲƚĞƐƚĞ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘

ZĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ

WĂƌĂ�ƐĞ�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƉŽƐŝƟǀŽ͕�Ġ�
preciso responder a duas perguntas: 

ͻ� YƵĂů�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�;нͿ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͍
ͻ� YƵĂů�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�;нͿ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͍
��ƌĂǌĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĞƐƐĂƐ�ĚƵĂƐ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�Ġ�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�;нͿ͘�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�

Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ěŝǌ�ƋƵĂŶƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽǀĄǀĞů�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�Ă�ƚĞŵ͘�
DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚĂ�ĐŽŵŽ͗�
>Z�н�;ůŝŬĞůŝŚŽŽĚ�ƌĂƟŽ�нͿ�с�ƐĞŶƐͬ;ϭͲĞƐƉĞĐͿ�ŽƵ�;Ăͬ;ĂнĐͿͿ�ͬ�;ďͬ;ďнĚͿͿ͘

ZĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ

WĂƌĂ�ƐĞ�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�
é preciso responder a duas perguntas: 

ͻ� YƵĂů�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�;ͲͿ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͍
ͻ� YƵĂů�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�;ͲͿ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͍

��ƌĂǌĆŽ�ĞŶƚƌĞ�ĞƐƐĂƐ�ĚƵĂƐ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�Ġ�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�;ͲͿ͘

WŽƌƚĂŶƚŽ͕� Ă� ƌĂǌĆŽ� ĚĞ� ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ� ŶĞŐĂƟǀĂ� Ěŝǌ� ƋƵĂŶƚĂƐ� ǀĞǌĞƐ� Ġ�ŵĂŝƐ� ƉƌŽǀĄǀĞů�
ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�
não a tem. 

DĂƚĞŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚĂ�ĐŽŵŽ͗�
>Z�ʹ�;ůŝŬĞůŝŚŽŽĚ�ƌĂƟŽ�ͲͿ�с�;ϭͲƐĞŶƐͿͬĞƐƉĞĐ�ŽƵ�;Đͬ;ĂнĐͿ�ͬ�;Ěͬ;ďнĚͿͿ͘

�ĂĚŽ�ƋƵĞ�ĐŚĂŶĐĞ�Ğ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�;ƌŝƐĐŽͿ�ŶĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŵ�Ă�ŵĞƐŵĂ�ĐŽŝƐĂ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
saber que existem nomogramas disponíveis, como no Centro de Medicina Baseada 

Ğŵ� �ǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ĚĞ� KǆĨŽƌĚ� Ğŵ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĐŚĂŶĐĞƐ� ƉƌĠ� Ğ� ƉſƐ� ũĄ� ĞƐƚĆŽ� ĂƵƚŽŵĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�

Chance Pós-Teste = Chance Pré-Teste x Razão de Verossimilhança
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ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂĚĂƐ�Ğŵ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ͕�Ƶŵ�ƚĞƌŵŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌĄƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞŵ�ƵƐĂ�Ă�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�
para tomada de decisão. 

hŵ�ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�Ƶŵ�ďĂŝǆŽ�ǀĂůŽƌ�
ĚĞ�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ǀĞƌŽƐƐŝŵŝůŚĂŶĕĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ŝŶĚŝĐĂŵ�ƋƵĞ�ĞůĞ�Ġ�ƷƟů͘�

Razão de chances (KĚĚƐ�ƌĂƟŽͿ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ

��ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�;Z��Ϳ�ƐƵŵĂƌŝǌĂ�Ă�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�
como um único número que descreve quantas vezes maior é a chance de se obter um 

ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�ĐŽŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ĂůŐƵĠŵ�ƐĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ͘�

A descrição de acurácia em termos de razão de chances tem pouca relevância 

ĐůşŶŝĐĂ�ĚŝƌĞƚĂ�Ğ�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�Ġ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ƐƵŵĄƌŝŽ�ĞƐƚĂơƐƟĐŽ�ŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ͘�
'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ĞƐƚĂŵŽƐ�ŵĂŝƐ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĂĚŽƐ� ŶĂ� ƐŽŵĂ� ĚŽ� ŶƷŵĞƌŽ� ĚĞ� ĨĂůƐŽƐ� ŶĞŐĂƟǀŽƐ� Ğ�
ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�ƋƵĞ�Ă�ƌĂǌĆŽ�ĚĞ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƌĞŇĞƚĞ�ƐĞƵƐ�ƉƌŽĚƵƚŽƐ͘�
Entretanto, esta é uma medida muito importante na construção do modelo 

ŵĞƚĂŶĂůşƟĐŽ�Ğ�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�ĞůĂ�ƚĞƌĄ�ƋƵĞ�ƐĞƌ�ĐĂůĐƵůĂĚĂ͘���ĨſƌŵƵůĂ�ŵĂƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ƐĞƵ�
cálculo é apresentada conforme:

Z���с�>Zнͬ>ZͲ�с�;ƐĞŶƐ�y�ĞƐƉĞĐͿ�ͬ�;ϭͲƐĞŶƐͿy;ϭͲĞƐƉĞĐͿ�с�;ĂĚͿ�ͬ�;ďĐͿ͘

EXEMPLOS DE MEDIDAS DE DESEMPENHO DE UM TESTE DIAGNÓSTICO:

Exemplo 1:
WĂƌĂ�ĞǆĞŵƉůŝĮĐĂƌ�ŽƐ�ĐŽŶĐĞŝƚŽƐ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐ�ĂĐŝŵĂ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞ�Ž�ĞǆĞŵƉůŽ�ϭ�ĂďĂŝǆŽ�

ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽƐ͘

Aplicando as fórmulas descritas, obteremos as seguintes medidas:

Sensibilidade: ϴϭͬϭϮϲ�с�Ϭ͕ϲϰ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�EĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ͕�ϲϰй�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƚġŵ�
Ă�ĚŽĞŶĕĂ�;ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ�ĨŽƌĂŵ�ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�

�ƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͗� ϲϳϰͬϭϮϲϱ� с� Ϭ͕ϱϯ͘� /ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗� EĂ� ĂŵŽƐƚƌĂ͕� ϱϯй� ĚŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚġŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ� ;ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ� ĨŽƌĂŵ�
ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�

�ŽĞŶĕĂ�;�нͿ EĆŽͲ�ŽĞŶĕĂ�;�ͲͿ Total

Teste índice 

ƉŽƐŝƟǀŽ�;dнͿ 81 591 672

Teste índice 

ŶĞŐĂƟǀŽ�;dͲͿ 45 674 719

Total 126 1265 1391
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sĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͗� ϴϭͬϲϳϮ�с�Ϭ͕ϭϮ͘� /ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ϭϮй�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ž�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ƚĞƌ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƐĞ�ĞůĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘

sĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͗�ϲϳϰͬϳϭϵ�с�Ϭ͕ϵϰ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ϵϰй�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ž�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƐĞ�ĞůĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘��

LR+ =� Ϭ͕ϲϰͬ;ϭͲϬ͕ϱϯͿ�с�ϭ͕ϯϲ͘� /ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗� ŝŶĚŝĐĂ�ƋƵĂŶƚĂƐ� ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽǀĄǀĞů�Ƶŵ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�ƚĞŵ͘�

WƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ƉſƐͲƚĞƐƚĞ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ� ĚĂĚŽ� ƋƵĞ� Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ĨŽŝ� ƉŽƐŝƟǀŽ� с�
ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�y�>Zн͘

��ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�;ƌŝƐĐŽͿ�ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�Ġ�Ă�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĞƐƚĂ͘���ĐŚĂŶĐĞ�;ƋƵĞ�Ġ�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ĚĂ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞͿ�ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�
pós-teste da doença e é dada por: 

�ŚĂŶĐĞ�ƉƌĠͲƚĞƐƚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͗�WƌĞǀĂůġŶĐŝĂͬϭ�ʹ �ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�с�;ϭϮϲͬϭϯϵϭͿͬ;ϭͲ�;ϭϮϲͬϭϯϵϭͿ�
с�Ϭ͕Ϭϵͬ;ϭͲϬ͕ϬϵͿ�с�Ϭ͕Ϭϵϵ͘

Assim, a chance pós-teste de doença é dada por = 0,099 X 1,36 = 0,135.

�ŽŶǀĞƌƚĞŶĚŽ�ĐŚĂŶĐĞ�Ğŵ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�;ƌŝƐĐŽͿ͕�ĚĞǀĞŵŽƐ�ĂƉůŝĐĂƌ�Ă�ƐĞŐƵŝŶƚĞ�ĨſƌŵƵůĂ͗�
W�с�ĐŚĂŶĐĞͬ;ϭ�н�ĐŚĂŶĐĞͿ�с�Ϭ͕ϭϯϱͬ;ϭ�н�Ϭ͕ϭϯϱͿ�с�Ϭ͕ϭϮ͘�

�ƐƐŝŵ͕�ϭϮй�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨŽŝ�ƉŽƐŝƟǀŽ�;ƋƵĞ�Ġ�Ž�
ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽͿ͘

LR- =�;ϭ�ʹ�Ϭ͕ϲϰͿͬϬ͕ϱϯ�с�Ϭ͕ϲϴ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ŝŶĚŝĐĂ�ƋƵĂŶƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�Ġ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽǀĄǀĞů�Ƶŵ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĞƐƚĞ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ƚĞŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ğŵ�ƋƵĞŵ�ŶĆŽ�ƚĞŵ͘�

WƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ� ƉſƐͲƚĞƐƚĞ� ĚĞ� ĚŽĞŶĕĂ� ĚĂĚŽ� ƋƵĞ� Ž� ƌĞƐƵůƚĂĚŽ� ĚŽ� ƚĞƐƚĞ� ĨŽŝ� ŶĞŐĂƟǀŽ� с�
probabilidade pré-teste de doença X LR-. 

�ŚĂŶĐĞ�ƉſƐͲƚĞƐƚĞ�ƉĂƌĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĨŽŝ�ŶĞŐĂƟǀŽ�с�Ϭ͕Ϭϵϵ�y�
0,68 = 0,067.

�ŽŶǀĞƌƚĞŶĚŽ�ĐŚĂŶĐĞ�Ğŵ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�с�Ϭ͕Ϭϲϳͬ;ϭ�н�Ϭ͕ϬϲϳͿ�с�Ϭ͕Ϭϲ͘�

�ƐƚĂ�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂ�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĨŽŝ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�Ž�ƋƵĞ�
equivale a 1 – VPN. Portanto, VPN = 1 – 0,06 = 0,94, como demonstrado acima.   
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ZĂǌĆŽ�ĚĞ��ŚĂŶĐĞƐ��ŝĂŐŶſƐƟĐĂ�;Z��Ϳ�с�>Zнͬ>ZͲ�с�ƐĞŶƐ�y�ĞƐƉĞĐ�ͬ�;ϭͲƐĞŶƐͿ�y�;ϭ�ʹ�ĞƐƉĞĐͿ�
с�;ĂĚͿͬ�;ďĐͿ

ͻ� RCD = 1,36 / 0,68 = 2,0

ͻ� Z���с�Ϭ͕ϲϰ�y�Ϭ͕ϱϯ�ͬ�;ϭ�ʹ�Ϭ͕ϲϰͿ�y�;ϭͲ�Ϭ͕ϱϯͿ�с�Ϭ͕ϯϯϵϮ�ͬ�Ϭ͕ϯϲ�y�Ϭ͕ϰϳ�с�Ϯ͕ϬϬϰ
ͻ� RCD = 81 X 674 / 45 X 591 = 54.594 / 26,595 = 2,05

Exemplo 2:

�ŐŽƌĂ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞ�Ă�ŽƵƚƌĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ŚŝƉŽƚĠƟĐŽƐ�ĂďĂŝǆŽ͕�ƋƵĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ž�
mesmo tamanho da amostra do exemplo anterior, para demonstrarmos o efeito da 

ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ŶŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ͗

EĞƐƐĞ� ĐĂƐŽ͕� ƐĞ� ĐĂůĐƵůĂƌŵŽƐ� Ă� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� Ă� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ĞƐƐĞƐ�
dados, observaremos que essas não se alteraram em relação ao exemplo anterior. Por 

ŽƵƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƟǀŽƐ�ĐĂůĐƵůĂĚŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŵ�ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�
ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĚĞŵŽŶƐƚƌĂŶĚŽ�Ž�ĞĨĞŝƚŽ�ĚĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�;ŽƵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽͿ�ŶĞƐƐĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ͘�

Sensibilidade:�ϯϴϲͬϲϬϬ�с�Ϭ͕ϲϰ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�EĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ͕�ϲϰй�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƚġŵ�
Ă�ĚŽĞŶĕĂ�;ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ�ĨŽƌĂŵ�ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�

�ƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͗�ϰϮϭͬϳϵϭ�с�Ϭ͕ϱϯ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ŶĂ�ĂŵŽƐƚƌĂ͕�ϱϯй�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�
ƚġŵ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�;ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ�ĨŽƌĂŵ�ĐŽƌƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�

sĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͗�ϯϴϲͬϳϱϲ�с�Ϭ͕ϱϭ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ϱϭй�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ž�
ŝŶĚŝǀşĚƵŽ�ƚĞƌ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƐĞ�ĞůĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘

sĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͗�ϰϮϭͬϲϯϱ�с�Ϭ͕ϲϲ͘�/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ͗�ϲϲй�Ġ�Ă�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ž�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶĆŽ�ƚĞƌ�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƐĞ�ĞůĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�Ƶŵ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘��

�ŽĞŶĕĂ�;�нͿ EĆŽͲ�ŽĞŶĕĂ�;�ͲͿ Total

Teste índice 

ƉŽƐŝƟǀŽ�;dнͿ 386 370 756

Teste índice 

ŶĞŐĂƟǀŽ�;dͲͿ 214 421 635

Total 600 791 1391
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hƟůŝǌĂŶĚŽ�ŽƐ�ĚĂĚŽƐ�ĚŽ�ĞǆĞŵƉůŽ�ϭ͕�Ă�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ�;ŽƵ�ĚĞƐĨĞĐŚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽͿ�
ŵƵĚŽƵ�ĚĞ�ϭϮϲͬϭϯϵϭ�с�ϵй�ƉĂƌĂ�ϲϬϬͬϭϯϵϭ�с�ϰϯй͘�K�ĂƵŵĞŶƚŽ�ŶĂ�ƉƌĞǀĂůġŶĐŝĂ�ůĞǀŽƵ�ĂŽ�
ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ğ�ă�ĚŝŵŝŶƵŝĕĆŽ�ĚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�

As demais medidas podem ser calculadas usando o mesmo racional e fórmulas do 

exemplo 1 acima. 

>ŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘

YƵĂŶĚŽ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ġ�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĐŽŶơŶƵĂ͕�ĚĞĮŶĞͲƐĞ�Ƶŵ�ůŝŵŝĂƌ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�
ƋƵĂů�ǀĂůŽƌĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ĞƐƚĞ�ůŝŵŝĂƌ�ƚŽƌŶĂŵ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŵŽ�ĚŽĞŶĕĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ğ�ǀĂůŽƌĞƐ�
ĂďĂŝǆŽ͕�ĐŽŵŽ�ŶĆŽͲĚŽĞŶĕĂ͘�̂ Ğ�Ž�ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ƐĞ�ĂůƚĞƌĂƌ͕ �Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ƉĂƌĂ�
ĐĂĚĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƐƵŵĄƌŝĂ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ĂůƚĞƌĂ͘��ƐƚĂ�ĚĞƉĞŶĚġŶĐŝĂ�
ĚŽ�ůŝŵŝĂƌ�Ġ�Ƶŵ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�

�� ĞƐĐŽůŚĂ� ĚŽ� ůŝŵŝĂƌ� ĚĞ� ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ� ĞŶǀŽůǀĞ� ƵŵĂ� ĚĞĐŝƐĆŽ� ĞŶƚƌĞ� ĂƵŵĞŶƚĂƌ� Ă�
ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ă� ĐƵƐƚĂ� ĚĞ� ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚĂ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� Ğ� ǀŝĐĞͲǀĞƌƐĂ͘� �� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚŽƐ�
ƉĞƐƋƵŝƐĂĚŽƌĞƐ� ĚĞǀĞ� ĂǀĂůŝĂƌ� ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ� Ă� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ƌĞůĂƟǀĂ� ĚĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
Ğ�ĚĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ�Ž�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŝĕĆŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ŵĂŝƐ�
ĂĚĞƋƵĂĚŽ͕�ĐƵũĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ŐĞƌĂů�ƐĞƌŝĂ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĂ�ŝŶƚĞŶĕĆŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�

�ƐƐŝŵ͕�ƐĞ�Ă�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕĆŽ�Ġ�ĞǀŝƚĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨĂůƐŽͲƉŽƐŝƟǀŽ�;Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�
ƚĞƐƚĞ�ƉŽĚĞ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ƵŵĂ�ĐŝƌƵƌŐŝĂ�ĂƌƌŝƐĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽͿ͕�ĞŶƚĆŽ�Ž�ƉŽŶƚŽ�
ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚĞǀĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�Ž�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘�WŽƌ�ŽƵƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ƐĞ�Ă�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕĆŽ�
ŵĂŝŽƌ�Ġ�ĞǀŝƚĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨĂůƐŽͲŶĞŐĂƟǀŽ�;Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�Ğŵ�ƐƵƐƉĞŝƚŽ�ĚĞ��/�^͕�ƉŽƌ�
ĞǆĞŵƉůŽͿ͕�ĞŶƚĆŽ�Ž�ƉŽŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚĞǀĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�Ž�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ͘

Curvas ROC - (ZĞĐĞŝǀĞ�KƉĞƌĂƚŽƌ��ĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐ�ĐƵƌǀĞ)

�ƐƚƵĚŽƐ� ƉƌŝŵĄƌŝŽƐ� ƋƵĞ� ĂǀĂůŝĂŵ� Ƶŵ� ƚĞƐƚĞ� Ğŵ� ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ� ůŝŵŝĂƌĞƐ� ĚĞ� ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�
geralmente apresentam uma curva ROC. A curva ROC analisa a acurácia de um único 

teste em uma única população. Ela compara a acurácia de um teste em diferentes 

ůŝŵŝĂƌĞƐ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ͘�

�ƐƐĂ�ĐƵƌǀĂ�ĞƐƚĄ�Ğŵ�Ƶŵ�ŐƌĄĮĐŽ�ĐƵũŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�ƐĆŽ�
ŽďƟĚŽƐ�ƉĞůĂ�ǀĂƌŝĂĕĆŽ�ĚŽ� ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĂŽ� ůŽŶŐŽ�ĚĞ� ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ƐĞƵƐ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�
ǀĂůŽƌĞƐ͘� ^Ğ� ŽƵƚƌŽ� ůŝŵŝĂƌ� Ġ� ĚĞĮŶŝĚŽ͕� Ă� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ� ƐĆŽ� ĐĂůĐƵůĂĚĂƐ�
novamente. 

��ĚĞĐŝƐĆŽ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚŽ�ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ĚŝƚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ĚĞƉĞŶĚĞƌĄ�
da intenção do teste. Baixos valores para o limiar produzirão mais verdadeiros e 

ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘� �ƌŝƚĠƌŝŽƐ�ŵĂŝƐ� ƌŝŐŽƌŽƐŽƐ�ƉĂƌĂ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƉƌŽĚƵǌŝƌĆŽ�ŵĞŶŽƐ�
ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕� ĐŽŵ� ďĂŝǆĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� Ğ� ĂůƚĂ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͘� DƵŝƚŽƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ƉƌĞĨĞƌĞŵ�
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ĚĞĮŶŝƌ�ĞƐƚĞ�ůŝŵŝĂƌ�ďĂƐĞĂĚŽ�ŶŽ�ƉŽŶƚŽ�ƋƵĞ�ŵĂǆŝŵŝǌĂ�Ă�ĐƵƌǀĂ͘��ƐƐĞ�ƉŽŶƚŽ�ĨŽƌŶĞĐĞƌĄ�ĂƐ�
ŵĂŝŽƌĞƐ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ƚĞƐƚĞ͘�

K� ŐƌĄĮĐŽ� ƉůŽƚĂ� ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ;ǀĞƌĚĂĚĞŝƌŽƐ� ƉŽƐŝƟǀŽƐͿ� versus� ͞ϭ� ʹ� ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ͟�
;ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐͿ͘��ĞƐƚĞ�ŵŽĚŽ͕�ƵŵĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ŐůŽďĂů�ĚĂ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ� ƚĞƐƚĞ�Ġ�Ž� ĐĄůĐƵůŽ�
ĚĂ� ĄƌĞĂ� ƐŽďƌĞ� Ă� ĐƵƌǀĂ� ZK�͕� Ğŵ� ƋƵĞ� Ƶŵ� ǀĂůŽƌ� ĚĞ� Ϭ͕ϱ� Ġ� ŽďƟĚŽ� ƐĞ� Ž� ƚĞƐƚĞ� ŶĆŽ� ƚĞŵ�
aplicabilidade clínica e um valor de 1 se o teste é perfeito. A curva ROC começa na 

ŽƌŝŐĞŵ�;Ϭ͕ϬͿ͕�ǀĂŝ�ǀĞƌƟĐĂůŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĂĐŝŵĂ�ĚŽ�ĞŝǆŽ�z�;Ϭ͕ϭͿ�Ğ�ĚĞƉŽŝƐ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ĂƚĠ�
;ϭ͕ϭͿ͘�hŵ�ďŽŵ�ƚĞƐƚĞ�ĞƐƚĂƌĄ�ŵĂŝƐ�ƉƌſǆŝŵŽ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĚĞƐƐĂƐ�ĐŽŽƌĚĞŶĂĚĂƐ͘��
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ANEXO A: Tabela das principais bases de dados e respectivos acessos eletrônicos 

�ĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�Ğ�
de estudos de acurácia de testes 

ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ
Endereço

Acesso ao 

conteúdo

�ŽĐŚƌĂŶĞ�ZĞǀŝĞǁ͗��ŝĂŐŶŽƐƟĐ�dĞƐƚ�
Accuracy

ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƚŚĞĐŽĐŚƌĂŶĞůŝďƌĂƌǇ͘ĐŽŵͬ
ĚĞƚĂŝůƐͬďƌŽǁƐĞZĞǀŝĞǁƐͬϱϳϴϯϴϱͬ
�ŝĂŐŶŽƐƟĐͲƚĞƐƚͲĂĐĐƵƌĂĐǇ͘Śƚŵů

Restrito 

The Cochrane Library
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƚŚĞĐŽĐŚƌĂŶĞůŝďƌĂƌǇ͘ĐŽŵͬ
ǀŝĞǁͬϬͬŝŶĚĞǆ͘Śƚŵů Restrito

Biblioteca Cochrane
ŚƩƉ͗ͬͬĐŽĐŚƌĂŶĞ͘ďǀƐĂůƵĚ͘ŽƌŐͬƉŽƌƚĂůͬƉŚƉͬ
ŝŶĚĞǆ͘ƉŚƉ͍ůĂŶŐсƉƚ Livre

�Z��;�ĞŶƚƌĞ�ĨŽƌ�ZĞǀŝĞǁƐ�ĂŶĚ�
�ŝƐƐĞŵŝŶĂƟŽŶͿ���Z��Ͳ�ĂƚĂďĂƐĞ�ŽĨ�
�ďƐƚƌĂĐƚƐ�ŽĨ�ZĞǀŝĞǁƐ�ŽĨ��īĞĐƚƐ

ǁǁǁ͘ǇŽƌŬ͘ĂĐ͘ƵŬͬŝŶƐƚͬĐƌĚ Restrito

MEDLINE/Clinical Queries
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŶĐďŝ͘Ŷůŵ͘ŶŝŚ͘ŐŽǀͬƉƵďŵĞĚͬ
clinical

Restrito/Livre

MEDION – Meta-analyses van 

�ŝĂŐŶŽƐƟƐĐŚ�KŶĚĞƌǌŽĞŬ ǁǁǁ͘ŵĞĚŝŽŶĚĂƚĂďĂƐĞ͘Ŷů Restrito

ARIF -  Aggressive Research 

Intelligence Facility
ǁǁǁ͘ĂƌŝĨ͘ ďŚĂŵ͘ĂĐ͘ƵŬͬ Restrito

C-EBLM database

ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŝĨĐĐ͘ŽƌŐͬŝĨĐĐͲĞĚƵĐĂƟŽŶͲ
ĚŝǀŝƐŝŽŶͬĞŵĚͲĐŽŵŵŝƩĞĞƐͬĐͲĞďůŵͬ
evidence-based-laboratory-medicine-c-

eblm-base/

Restrito

Bases essenciais para busca de Estudos Primários

MEDLINE/PubMed ǁǁǁ͘ƉƵďŵĞĚ͘ŐŽǀ Restrito/Livre

Embase ǁǁǁ͘ĞŵďĂƐĞ͘ĐŽŵ Restrito

LILACS ŚƩƉ͗ͬͬůŝůĂĐƐ͘ďǀƐĂůƵĚ͘ŽƌŐͬ Restrito /Livre

�ŽŶƟŶƵĂ
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Bases Opcionais

/^/�ŽĨ�<ŶŽǁůĞĚŐĞ ŚƩƉ͗ͬͬƚŚŽŵƐŽŶƌĞƵƚĞƌƐ͘ĐŽŵͬ ZĞƐƚƌŝƚŽ�Ύ

Scopus ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƐĐŽƉƵƐ͘ĐŽŵͬŚŽŵĞ͘Ƶƌů ZĞƐƚƌŝƚŽ�Ύ

SCIRUS ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƐĐŝƌƵƐ͘ĐŽŵͬ Restrito 

Banco de teses da USP ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƚĞƐĞƐ͘ƵƐƉ͘ďƌͬ Livre

Banco de teses Portal Capes
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĐĂƉĞƐ͘ŐŽǀ͘ ďƌͬƐĞƌǀŝĐŽƐͬďĂŶĐŽͲ
de-teses

Livre

Banco de teses IBICT ŚƩƉ͗ͬͬďĚƚĚ͘ŝďŝĐƚ͘ďƌͬ Livre

WƌŽYƵĞƐƚ��ŝƐƐĞƌƚĂƟŽŶƐ�Θ�dŚĞƐĞƐ�
Databases

ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƉƌŽƋƵĞƐƚ͘ĐŽŵͬĞŶͲh^ͬ
catalogs/databases/detail/pqdt.shtml

Restrito

Bases Especializadas

�/E�,>�Ͳ�1ŶĚŝĐĞ�ĐƵŵƵůĂƟǀŽ�Ğŵ�
ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�Ğ�ĐŝġŶĐŝĂƐ�ĂĮŶƐ ǁǁǁ͘ĐŝŶĂŚů͘ĐŽŵ ZĞƐƚƌŝƚŽ�Ύ

WƐǇĐ/E&K�Ͳ��ĞŚĂǀŝŽƌĂů�Θ�^ŽĐŝĂů�
Sciences: Psychology

psycinfo.apa.org ZĞƐƚƌŝƚŽ�Ύ

PEDro - Physiotherapy Evidence 

Database
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƉĞĚƌŽ͘ŽƌŐ͘ĂƵͬ Restrito

��K�Ͳ��ŝďůŝŽŐƌĂĮĂ��ƌĂƐŝůĞŝƌĂ�ĚĞ�
Odontologia

ŚƩƉ͗ͬͬŽĚŽŶƚŽůŽŐŝĂ͘ďǀƐ͘ďƌͬ Livre

ADOLEC – Base de dados de 

ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ�Ğ�ũŽǀĞŶƐ ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĂĚŽůĞĐ͘ďƌͬ Livre

BDENF - Base de dados de 

enfermagem
ŚƩƉ͗ͬͬĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ͘ďǀƐ͘ďƌ Livre

BVS-PSICO - Base de dados em 

psicologia
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ďǀƐͲƉƐŝ͘ŽƌŐ͘ďƌͬƉŚƉͬŝŶĚĞǆ͘ƉŚƉ Livre

Bases Complementares

Bandolier Sumário de evidências
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŵĞĚŝĐŝŶĞ͘Žǆ͘ĂĐ͘ƵŬͬďĂŶĚŽůŝĞƌͬ�
Universidade de Oxford

Restrito

Portal do Ministério da Saúde

ZĞǀŝƐƁĞƐ�^ŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƉƌŽŵŽǀŝĚĂƐ�ƉĞůŽ�
Departamento de Ciência e Tecnologia 

portal.saude.gov.br/portal/saude/

ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌͺƚĞǆƚŽ͘ĐĨŵ͍ŝĚƚǆƚсϮϱϱϭϰ

Livre

FDA U.S. Food and Drug 

�ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟŽŶ ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĨĚĂ͘ŐŽǀͬ Restrito /Livre

'ƵŝĚĞůŝŶĞƐ�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů�EĞƚǁŽƌŬ ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŐͲŝͲŶ͘ŶĞƚͬ Livre

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ

�ŽŶƟŶƵĂ
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Buscadores na Web

Google Acadêmico
ŚƩƉ͗ͬͬƐĐŚŽůĂƌ͘ ŐŽŽŐůĞ͘ĐŽŵ͘ďƌͬƐĐŚŚƉ͍ŚůсƉƚͲ
BR

Restrito /Livre

TripDatabase

dƵƌŶŝŶŐ�ZĞƐĞĂƌĐŚ��ŝŶƚŽ�WƌĂĐƟĐĞ ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƚƌŝƉĚĂƚĂďĂƐĞ͘ĐŽŵͬ Restrito /Livre

�ƵƐĐĂ�ŽƟŵŝǌĂĚĂ�ŶŽƐ�ƐŝƚĞƐ�ĚŽƐ�
ŵĞŵďƌŽƐ�ĚĂ�/E�,d��η

Desenvolvida no laboratório do Google: 

ŚƩƉ͗ͬͬďǇ͘ůǇͬĂƚƐ��ŽƵ��ŚƩƉ͗ͬͬĂƚƐ͘ďǇ͘ůǇ Restrito

Registro de Ensaios Clínicos

Clinical trials ǁǁǁ͘ĐůŝŶŝĐĂůƚƌŝĂůƐ͘ŐŽǀ Restrito

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos ǁǁǁ͘ĞŶƐĂŝŽƐĐůŝŶŝĐŽƐ͘ŐŽǀ͘ ďƌ Livre

Ύ�ĂƐĞƐ�ĐŽŵ�ĂĐĞƐƐŽ�ǀŝĂ�ƉŽƌƚĂů���W�^�;ǁǁǁ͘ƉĞƌŝŽĚŝĐŽƐ͘ĐĂƉĞƐ͘ŐŽǀ͘ ďƌͿ��ĂƐĞƐ��ƐƐĞŶĐŝĂŝƐ͗�EĂ�ĞůĂďŽƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�
RS é requisito mínimo; Bases Opcionais: Ampliar e buscar mais evidências; Bases Especializadas: Necessárias 

quando a pergunta envolve o assunto da base; Bases Complementares: Ampliar e buscar mais evidências e 

ŽƵƚƌĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞ͖��ƵƐĐĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ͗�KƟŵŝǌĂƌ�Ă�ďƵƐĐĂ�Ğŵ�ǀĄƌŝĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ
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��ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĨŽŝ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ�versus�ƚŽŵŽŐƌĂĮĂ�ŶŽ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĞƐƁĞƐ�ŶŽƐ�ũŽĞůŚŽƐ͘��ŽŵŽ�Ă�ŵĂŝŽƌŝĂ�ĚĂƐ�ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂ�ĐŽŵ�
ƚĞƌŵŽƐ�Ğŵ�ŝŶŐůġƐ͕�ĞƐƚĞƐ�ĂƐƐŝŵ�ƐĞƌĆŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ĮŶƐ�ĚĞ�ĞǆĞŵƉůŽ͘

KƐ� ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ� ĞǆĞŵƉůŽƐ� ĚĞ� ĐŽŶƐƚƌƵĕƁĞƐ� ĚĞ� ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ� ĚĞ� ďƵƐĐĂ� ƉŽĚĞŵ� ƐĞƌ�
considerados:

Exemplo de construção de estratégia de busca no MEDLINE.

YƵĂĚƌŽ�ϭ�ʹ��ǆĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞ�ďƵƐĐĂ�ŶŽ�D��>/E�ͬWƵďDĞĚ

EŽƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�ηϰ�;Ϯϲϯϭ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐͿ�Ġ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĮŶĂů�
ĚĂ�ďƵƐĐĂ�ƉĞůĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ŶĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�D��>/E�͕�ƋƵĞ�ƌĞĐƵƉĞƌŽƵ�ĂƌƟŐŽƐ�
potencialmente elegíveis para esta questão de pesquisa. 

ANEXO B – Exemplos de construções de estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

hƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ�ĚĞƐĐƌŝƚŽƌ�ĚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ�;ƚĞƌŵŽ�DĞƐŚͿ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĚŽ�ĐŽŵ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�͞ĞŶƚƌǇ�ƚĞƌŵƐ͘͟

WŽƉƵůĂĕĆŽͬĐŽŶĚŝĕĆŽ͗�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽ�ŶŽƐ�ũŽĞůŚŽƐ

͞<ŶĞĞ�/ŶũƵƌŝĞƐ͟DĞƐŚ�KZ�;/ŶũƵƌŝĞƐ͕�<ŶĞĞͿ�KZ�;/ŶũƵƌǇ͕�<ŶĞĞͿ�KZ�;<ŶĞĞ�/ŶũƵƌǇͿ

AND

/ŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͗�ƌĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ
͞DĂŐŶĞƟĐ�ZĞƐŽŶĂŶĐĞ�/ŵĂŐŝŶŐ͟DĞƐŚ�KZ�;ŝŵĂŐŝŶŐ͕�DĂŐŶĞƟĐ�ZĞƐŽŶĂŶĐĞͿ�KZ�;EDZ�/ŵĂŐŝŶŐͿ�
KZ�;/ŵĂŐŝŶŐ͕�EDZͿ�KZ�;�ĞƵŐŵĂƚŽŐƌĂƉŚǇͿ�KZ�;dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͕�DZͿ�KZ�;dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͕�EDZͿ�KZ�
;DZ�dŽŵŽŐƌĂƉŚǇͿ�KZ�;EDZ�dŽŵŽŐƌĂƉŚǇͿ�KZ�;dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͕�WƌŽƚŽŶ�^ƉŝŶͿ�KZ�;WƌŽƚŽŶ�^ƉŝŶ�
dŽŵŽŐƌĂƉŚǇͿ�KZ�;DĂŐŶĞƟǌĂƟŽŶ�dƌĂŶƐĨĞƌ��ŽŶƚƌĂƐƚ�/ŵĂŐŝŶŐͿ�KZ�;DZ/�^ĐĂŶƐͿ�KZ�;DZ/�^ĐĂŶͿ�
KZ�;^ĐĂŶ͕�DZ/Ϳ�KZ�;^ĐĂŶƐ͕�DZ/Ϳ�KZ�;ĨDZ/Ϳ�KZ�;DZ/͕�&ƵŶĐƟŽŶĂůͿ�KZ�;&ƵŶĐƟŽŶĂů�DZ/Ϳ�KZ�
;&ƵŶĐƟŽŶĂů�DZ/ƐͿ�KZ�;DZ/Ɛ͕�&ƵŶĐƟŽŶĂůͿ�KZ�;DĂŐŶĞƟĐ�ZĞƐŽŶĂŶĐĞ�/ŵĂŐŝŶŐ͕�&ƵŶĐƟŽŶĂůͿ

AND

�ŽŶƚƌŽůĞ͗�͞dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͟DĞƐŚ�KZ�;ƚŽŵŽŐƌĂƉŚŝĞƐͿ�KZ�;ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇͿ

 Fonte: elaboração própria.
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&ŝŐƵƌĂ�ϭ�ʹ�dĞůĂ�D��>/E�ͬŚŝƐƚŽƌǇ�ƐĞĂƌĐŚ

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ�ʹ�dĞůĂ�ĚŽ�WƵďDĞĚͬD��>/E�

Fonte: PUBMED, 2013.

Fonte: PUBMED, 2013.
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Quadro 2 – Exemplo de estratégia na LILACS

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.

WŽƉƵůĂĕĆŽͬĐŽŶĚŝĕĆŽ͗�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽ�ŶŽƐ�ũŽĞůŚŽƐ
;͞dƌĂƵŵĂƟƐŵŽ�ĚŽ�:ŽĞůŚŽ͟�KZ�͞dƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ĚĞ�>Ă�ZŽĚŝůůĂ͟�KZ�͞<ŶĞĞ�/ŶũƵƌŝĞƐ͟�KZ�͞�Ϯϲ͘ϱϱϴ͘ϱϱϰ͟Ϳ

AND

/�с�/ŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ͗�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ

;͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞DĂŐŶĞƟĐ�
ZĞƐŽŶĂŶĐĞ�/ŵĂŐŝŶŐ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ƉŽƌ�ZD͟�
KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZDE͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ƉŽƌ�ZDE͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ĚŽ�^ƉŝŶ�ĚŽ�WƌſƚŽŶ͟�KZ�
͞sĂƌƌĞĚƵƌĂƐ�ƉŽƌ�/ZD͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ��ŽŶƚƌĂƐƚĂĚĂ�ƉŽƌ�dƌĂŶƐĨĞƌġŶĐŝĂ�ĚĞ�DĂŐŶĞƟǌĂĕĆŽ͟�KZ�͞/ZDĨ͟�KZ�
͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ�&ƵŶĐŝŽŶĂů͟�KZ�͞/ZD�&ƵŶĐŝŽŶĂů͟�KZ��͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϱϬϬ͟�KZ�
͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϴϮϱ͘ϱϬϬ͟�KZ�͞^Wϰ͘ϬϬϭ͘ϬϬϮ͘Ϭϭϱ͘Ϭϰϰ͘ϬϭϬ͘ϬϬϲ͟Ϳ

AND

��с��ŽŶƚƌŽůĞ͗��dŽŵŽŐƌĂĮĂ
;͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͟�KZ�͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϴϮϱ͟Ϳ

;͞dƌĂƵŵĂƟƐŵŽ�ĚŽ�:ŽĞůŚŽ͟�KZ�͞dƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ĚĞ�>Ă�ZŽĚŝůůĂ͟�KZ�͞<ŶĞĞ�/ŶũƵƌŝĞƐ͟�KZ�͞�Ϯϲ͘ϱϱϴ͘ϱϱϰ͟Ϳ�
;͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞DĂŐŶĞƟĐ�
ZĞƐŽŶĂŶĐĞ�/ŵĂŐŝŶŐ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ĚĞ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�
DĂŐŶĠƟĐĂ͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ƉŽƌ�ZD͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZDE͟�KZ�͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ƉŽƌ�ZDE͟�KZ�
͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ�ĚŽ�^ƉŝŶ�ĚŽ�WƌſƚŽŶ͟�KZ�͞sĂƌƌĞĚƵƌĂƐ�ƉŽƌ�/ZD͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ��ŽŶƚƌĂƐƚĂĚĂ�ƉŽƌ�dƌĂŶƐĨĞƌġŶĐŝĂ�
ĚĞ�DĂŐŶĞƟǌĂĕĆŽ͟�KZ�͞/ZDĨ͟�KZ�͞/ŵĂŐĞŵ�ƉŽƌ�ZĞƐƐŽŶąŶĐŝĂ�DĂŐŶĠƟĐĂ�&ƵŶĐŝŽŶĂů͟�KZ�͞/ZD�&ƵŶĐŝŽŶĂů͟�
KZ��͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϱϬϬ͟�KZ�͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϴϮϱ͘ϱϬϬ͟�KZ�͞^Wϰ͘ϬϬϭ͘ϬϬϮ͘Ϭϭϱ͘Ϭϰϰ͘ϬϭϬ͘ϬϬϲ͟Ϳ�;͞dŽŵŽŐƌĂĮĂ͟�
KZ�͞dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͟�KZ�͞�Ϭϭ͘ϯϳϬ͘ϯϱϬ͘ϴϮϱ͟Ϳ

�ďĂŝǆŽ�ƐĞŐƵĞ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ƉĂƌĂ�Ă�>/>��^͘�EŽƚĂƌ�ƋƵĞ�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ĐŽŶũƵŶƚŽƐ�
ŶĆŽ�Ġ�ƵƐĂĚŽ�Ž�ŽƉĞƌĂĚŽƌ��E�͕�ĞůĞ�Ġ�ĂƵƚŽŵĄƟĐŽ�ƉĞůĂ�ďĂƐĞ͘

Quadro 3 – Exemplo de Construção de estratégia na LILACS



106

Ministério da Saúde

Figura 3 – Resultado da busca na LILACS  

Fonte: BVS, 2013.

EŽƚĂƌ�ƋƵĞ�Ž�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĂ�ďƵƐĐĂ�ƌĞĐƵƉĞƌŽƵ�Ϯϯ�ĂƌƟŐŽƐ͘
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ANEXO C – Fluxo de seleção dos artigos da revisão sistemática
/Ě
ĞŶ

ƟĮ
ĐĂ
ĕĆ
Ž

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�
através da busca nas bases 

ĞůĞƚƌƀŶŝĐĂƐ�;Ŷ�с�Ϳ

Referências após remoção das 

ĚƵƉůŝĐĂĚĂƐ��;Ŷ�с�Ϳ

Referências selecionadas

;Ŷ�сͿ

�ƌƟŐŽƐ�ĐŽŵƉůĞƚŽƐ
analisados

;Ŷ�с�Ϳ

Estudos incluídos na 

ƐşŶƚĞƐĞ�ƋƵĂůŝƚĂƟǀĂ
;Ŷ�сͿ

Estudos incluídos 

ŶĂ�ƐşŶƚĞƐĞ�ƋƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�
;ŵĞƚĂŶĂůŝƐĞͿ

;Ŷ�с��Ϳ

Referências excluídas

;Ŷ�сͿ

�ƌƟŐŽƐ�ĐŽŵƉůĞƚŽƐ�
excluídos da análise e 

ŵŽƟǀŽƐ���;Ŷ�сͿ

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂƐ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�
por busca manual em 

ŽƵƚƌĂƐ�ĨŽŶƚĞƐ�;Ŷ�сͿ

S
e

le
ç
ã

o
E

li
g

ib
il

id
a

d
e

In
c
lu

s
ã

o
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9F=PG�<���=p]ehdg�\]�Ú[`Y�[d±fa[Y�hYjY�j]nakº]k�kakl]e¦la[Yk

REVISÃO SISTEMÁTICA DE TESTE DIAGNÓSTICO

FICHA CLÍNICA

ID do estado:

Autor:

Nome do revisor:___________________________________________________________________

DADOS DO ESTUDO

Teste de diagnóstico avaliado: __________________________________________________________

Padrão Ouro: _______________________________________________________________________

Testado para a doença: _______________________________________________________________

Total de pacientes concluídos nas análises:

Critérios de inclusão

Critérios de inclusão (metodológicos)

'DGRV�GD�WDEHOD��[��������VHQVLELOLGDGH��������������������������HVSHFL¿GDGH�������������������������YDORU�SUHGLWLYR�SRVLWLYR

Valor preditivo negativo                               LR+                               LR-

População:_________________                Teste usado                            Desfechos individuais reportados

Teste referência apropriado                         Seguimento completo              Incorporação de viés

Consecutivo ou amostra aleatória               Cegamento                               Somente estudos prospectivos

Descrição adequada da amostra

Outros critérios metodológicos

Comentários sobre os crtérios de inclusão

Desenho do estudo:__________    

Total de pacientes no estudo:

Ano:

Dupla checagem
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Quadro 1– Fontes de vieses

ANEXO E – Principais fontes de viés e variabilidade nos estudos de acurácia diagnóstica.

Fonte Viés ou variação Descrição

�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ Variação

Testes têm desempenhos diferentes em 

ĂŵŽƐƚƌĂƐ�ǀĂƌŝĂĚĂƐ͘�WŽƌƚĂŶƚŽ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�
ĚĞŵŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƉŽĚĞŵ�ůĞǀĂƌ�Ă�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�
ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘��ƐƐĂƐ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŽŶƐƟƚƵĞŵ�Ž�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĂ�
doença.

Gravidade da doença Variação

Diferenças na gravidade da doença entre os 

ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ůĞǀĂƌ�Ă�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘��ƐƚĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�
ĐŽŶƐƟƚƵŝ�Ž�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͘

Prevalência da doença Viés 

A prevalência da condição-alvo varia de acordo 

ĐŽŵ�Ž�ĐĞŶĄƌŝŽ�Ğ�ƉŽĚĞ�ĂĨĞƚĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�
ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘��ŵ�ƐŝƚƵĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�
prevalência de doença, os intérpretes do teste 

ĞƐƚĆŽ�ŵĂŝƐ�ƉƌŽƉĞŶƐŽƐ�Ă�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƌ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ĐŽŵŽ�
ĂŶŽƌŵĂů�;ǀŝĠƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚĞǆƚŽͿ͘��ĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ͕�
ĂůƚĞƌĂŵ�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ƋƵĞ�ůĞǀĂŵ�Ğŵ�ĐŽŶƚĂ�
dados de prevalência, como acurácia, por 

exemplo.

Seleção dos pacientes Viés 

O delineamento do estudo e processo de 

seleção determina a composição da amostra 

do estudo. Se o processo de seleção não incluir 

pacientes com espectro similar ao da população 

Ğŵ�ƋƵĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ�ƐĞƌĄ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ͕�ŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĞƐƚĂƌĆŽ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚŽƐ�ŽƵ�ƉŽĚĞƌĆŽ�
ƐĞƌ�ƷƚĞŝƐ�ĂƉĞŶĂƐ�ŶŽ�ƉĞƌĮů�ĚĂ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�
estudada.

Protocolo de teste: material e métodos

Execução do teste Variação 

A descrição adequada de como foram 

executados os testes índice e padrão de 

ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ƉŽŝƐ�ǀĂƌŝĂĕƁĞƐ�ŶĂƐ�
ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ƉŽĚĞŵ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�
das diferenças na execução dos testes.

Tecnologia do teste Variação 

YƵĂŶĚŽ�ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŵƵĚĂŵ�ĐŽŵ�Ž�ƚĞŵƉŽ�ĐŽŵŽ�
resultado do aperfeiçoamento tecnológico ou 

ĞǆƉĞƌŝġŶĐŝĂ�ĚŽ�ŽƉĞƌĂĚŽƌ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͕�ĂƐ�ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�
do desempenho do teste podem ser afetadas. 

Paradoxo de tratamento Viés 

Ocorre quando se inicia o tratamento, baseado 

no resultado de apenas um teste antes de 

submeter o paciente ao outro teste. Neste caso, 

o estado de doença pode ser alterado entre os 

testes.

�ŽŶƟŶƵĂ
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Viés de progressão da 

doença
Viés 

Ocorre quando existe um atraso entre a 

aplicação do teste índice e o padrão de 

referência que permite que o estado de doença 

ƐĞũĂ�ĂůƚĞƌĂĚŽ͘�

WĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ZĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ğ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ

Padrão de Referência 

inapropriado
Viés 

K�ĞƌƌŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉĂĚƌĆŽ�
de referência equivocado pode resultar na 

ƐƵďĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚŽ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͘�

sŝĠƐ�ĚĞ�ǀĞƌŝĮĐĂĕĆŽ�
diferencial

Viés 

KĐŽƌƌĞ�ƋƵĂŶĚŽ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŽďƟĚŽ�ƉĞůŽ�ƚĞƐƚĞ�
şŶĚŝĐĞ�Ġ�ǀĞƌŝĮĐĂĚŽ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉĂĚƌƁĞƐ�
de referência. 

/ŶƚĞƌƉƌĞƚĂĕĆŽ�;ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞ�ůĞŝƚƵƌĂ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚĞƐͿ

Viés de inspeção Viés 

Interpretação do teste índice ou padrão de 

ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�Ġ�ŝŶŇƵĞŶĐŝĂĚŽ�ƉĞůŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�
dos resultados do outro teste. Assim, é 

ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ŽƐ�ƚĞƐƚĞƐ�ƐĞũĂŵ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ�
de forma independente, sem o conhecimento 

prévio do resultado de outro teste 

anteriormente aplicado. 

Viés de inspeção clínica Viés 

��ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͕�ĐŽŵŽ�
idade, sexo, sintomas, comorbidades, etc., 

durante a interpretação do teste pode afetar a 

ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĚĞƐĞŵƉĞŶŚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘�

Viés de incorporação Viés 

Ocorre quando o resultado do teste índice é 

ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĮŶĂů�
;ĐŽŵŽ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂͿ͘

Variabilidade de observação Variação

A interpretação sobre o resultado de um teste 

pode variar entre os observadores e isso pode 

ĂĨĞƚĂƌ�Ă�ĞƐƟŵĂƟǀĂ�ĚĞ�ĂĐƵƌĄĐŝĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ͘���
ƌĞƉƌŽĚƵƟďŝůŝĚĂĚĞ�ŝŶƚƌĂƉĞƐƐŽĂů�Ğ�ŝŶƚĞƌƉĞƐƐŽĂů�
ĂĨĞƚĂ�Ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ͘

Análises

Manipulação de resultados 

indeterminados
Viés 

hŵ�ƚĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽĚĞ�ƉƌŽĚƵǌŝƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
que são indeterminados, com frequência 

variável que depende do teste. Geralmente, 

este problema não é reportado nos estudos e 

esses resultados indecifráveis simplesmente são 

removidos das análises. 

Escolha arbitrária do valor 

ĚŽ�ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ Variação 

A seleção do valor de limiar para o teste índice 

ƋƵĞ�ŵĂǆŝŵŝǌĂ�Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞ�
ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�ƉŽĚĞ�ůĞǀĂƌ�Ă�ƐƵƉĞƌĞƐƟŵĂĕĆŽ�ĚĂƐ�
medidas de desempenho de um teste. As 

ĞƐƟŵĂƟǀĂƐ�ĐĂůĐƵůĂĚĂƐ�ŶĞƐƐĞ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�Ğŵ�
uma população independente pode não ser o 

mesmo que no estudo original.

&ŽŶƚĞ͗��ĚĂƉƚĂĚŽ�ĚĞ�tŚŝƟŶŐ�Ğ�ĐŽů͘14�;ϮϬϬϴͿ͘�������������

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ
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Pacientes�;ĐĞŶĄƌŝŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ƉƌĞƚĞŶĚŝĚĂ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌĠǀŝŽƐͿ

Teste(s) Índice

Padrão de Referência e condição-alvo

DOMÍNIO 1: SELEÇÃO DOS PACIENTES

A. Risco de viés

ͻ�KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ƌĞĐƌƵƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞŝƌĂ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂ��������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
�ŽƵ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ĂŵŽƐƚƌĂƐ�ĂůĞĂƚſƌŝĂƐ͍
ͻ�K�ĚĞƐĞŶŚŽ�ĐĂƐŽͲĐŽŶƚƌŽůĞ�ĨŽŝ�ĞǀŝƚĂĚŽ͍����������������������������������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
ͻ�K�ĞƐƚƵĚŽ�ĞǀŝƚŽƵ�ĞǆĐůƵƐƁĞƐ�ŝŶĂƉƌŽƉƌŝĂĚĂƐ͍��������������������������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�;ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌĠǀŝŽƐ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƵƐŽ�ƉƌĞƚĞŶĚŝĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĐůşŶŝĐŽͿ͗

(Tradução não validada45)

FASE 1: Formule a questão de pesquisa da revisão

FASE 3: Julgamentos do risco de viés a aplicabilidade

O QUADAS-2 é estruturado de modo que os quatro domínios-chave são cada um 

ĐůĂƐƐŝĮĐĂĚŽ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ǀŝĠƐ�Ğ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕƁĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ă�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�
ƋƵĞƐƚĆŽ�ĚĞ�ƉĞƐƋƵŝƐĂ�;ĐŽŵŽ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ĂĐŝŵĂͿ͘��ĂĚĂ�ĚŽŵşŶŝŽͲĐŚĂǀĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŵĂ�ƐĠƌŝĂ�ĚĞ�
ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ŶŽƌƚĞĂĚŽƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ĂũƵĚĂƌ�Ă�ĂůĐĂŶĕĂƌ�Ž�ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ�ƐŽďƌĞ�ǀŝĞƐĞƐ�Ğ�ĂƉůŝĐĂďŝůŝĚĂĚĞ͘

&�^��Ϯ͗��ĞƐĞŶŚĞ�Ž�ĚŝĂŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ŇƵǆŽ�ƉĂƌĂ�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ƉƌŝŵĄƌŝŽ

ANEXO F – QUADAS-2

�ŽŶƟŶƵĂ
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Pode a seleção dos pacientes ter introduzido viés?

        ����Z/^�K͗���/yKͬ�>dKͬ/E��ZdK

B. Preocupações relacionadas à aplicabilidade

Existe uma preocupação que os pacientes incluídos não correspondem à questão de pesquisa?

WZ�K�hW���K͗���/y�ͬ�>d�ͬ/E��Zd�

DOMÍNIO 2: TESTE(S) ÍNDICE:

^Ğ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�Ƶŵ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ĨŽŝ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ƉŽƌ�ĨĂǀŽƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�ƉĂƌĂ�ĐĂĚĂ�ƚĞƐƚĞ͘

A. Risco de viés

ͻ�KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�ĨŽƌĂŵ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ��������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
sem o conhecimento dos resultados do teste padrão
de referência?
ͻ�^Ğ�Ƶŵ�ůŝŵŝĂƌ�ĚĞ�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚĞ�ĨŽŝ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ĞůĞ�ĨŽŝ�����������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
ƉƌĠͲĞƐƉĞĐŝĮĐĂĚŽ͍

Pode a condução ou interpretação do teste índice ter introduzido vieses?

Z/^�K͗���/yKͬ�>dKͬ/E��ZdK

B. Preocupações relacionadas à aplicabilidade

Existe uma preocupação que o teste índice, sua condução ou interpretação difere da questão de 
pesquisa da revisão?

WZ�K�hW���K͗���/y�ͬ�>d�ͬ/E��Zd�

�ŽŶƟŶƵĂĕĆŽ

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�;ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌĠǀŝŽƐ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƵƐŽ�ƉƌĞƚĞŶĚŝĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĐůşŶŝĐŽͿ͗

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�;ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌĠǀŝŽƐ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƵƐŽ�ƉƌĞƚĞŶĚŝĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĐůşŶŝĐŽͿ͗
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DOMÍNIO 3: PADRÃO DE REFERÊNCIA

A. Risco de viés

ͻ�K�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ�ĐůĂƐƐŝĮĐŽƵ������������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
Corretamente a condição-alvo?
ͻ�KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ĨŽƌĂŵ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐ������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
Sem o conhecimento dos resultados do teste índice?

Pode o padrão de referência, sua condução  ou  interpretação ter  introduzido  vieses?

Z/^�K͗���/yKͬ�>dKͬ/E��ZdK

B. Preocupações relacionadas à aplicabilidade

�ǆŝƐƚĞ�ƵŵĂ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕĆŽ�ƋƵĞ�Ă�ĐŽŶĚŝĕĆŽͲĂůǀŽ�ĐŽŵŽ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ƉĞůŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ŶĆŽ�
corresponde à questão de pesquisa?

WZ�K�hW���K͗���/y�ͬ�>d�ͬ/E��Zd�

DOMÍNIO 4: FLUXO E TEMPO

A. Risco de viés

ͻ��ǆŝƐƟƵ�Ƶŵ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ĂƉƌŽƉƌŝĂĚŽ�ĞŶƚƌĞ�����������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
a aplicação do(s) teste(s) índice e o padrão de
referência?
ͻ�dŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƌĞĐĞďĞƌĂŵ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͍��������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
ͻ�KƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƌĞĐĞďĞƌĂŵ�Ž�ŵĞƐŵŽ�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͍�����������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ
ͻ�dŽĚŽƐ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂƐ�ĂŶĄůŝƐĞƐ���������������������������^ŝŵͬEĆŽͬ/ŶĐĞƌƚŽ

WŽĚĞ�Ž�ŇƵǆŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚĞƌ�ŝŶƚƌŽĚƵǌŝĚŽ�ǀŝĠƐ͍���������

Z/^�K͗���/yKͬ�>dKͬ/E��ZdK

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�;ƚĞƐƚĞƐ�ƉƌĠǀŝŽƐ͕�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĕĆŽ͕�ƵƐŽ�ƉƌĞƚĞŶĚŝĚŽ�ĚŽ�ƚĞƐƚĞ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�ĐĞŶĄƌŝŽ�ĐůşŶŝĐŽͿ͗

�ĞƐĐƌĞǀĂ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�ƚĞŶŚĂ�ƌĞĐĞďŝĚŽ�Ž;ƐͿ�ƚĞƐƚĞ;ƐͿ�şŶĚŝĐĞ�ĞͬŽƵ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ŽƵ�ƋƵĞ�ĨŽŝ�
ĞǆĐůƵşĚŽ�ĚĂ�ƚĂďĞůĂ�ϮǆϮ�;ƌĞĨĞƌĞͲƐĞ�ĂŽ�ĚŝĂŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ŇƵǆŽͿ͗

�ĞƐĐƌĞǀĞ�Ž�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�Ğ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ž�ƚĞƐƚĞ;ƐͿ�şŶĚŝĐĞ�Ğ�Ž�ƉĂĚƌĆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͗



Esta obra foi impressa em papel couché�ĨŽƐĐŽ�ϮϰϬ�Őͬŵϸ�;ĐĂƉĂͿ�Ğ�ƉĂƉĞů�Žī set 90 g/

ŵϸ�;ŵŝŽůŽͿ�ƉĞůĂ�EŽŵĞ�ĚĂ�'ƌĄĮĐĂ͕�Ğŵ�ŶŽǀĞŵďƌŽ�ĚĞ�ϮϬϭϰ͘����ĚŝƚŽƌĂ�ĚŽ�DŝŶŝƐƚĠƌŝŽ�ĚĂ�
^ĂƷĚĞ�ĨŽŝ�ƌĞƐƉŽŶƐĄǀĞů�ƉĞůĂ�ŶŽƌŵĂůŝǌĂĕĆŽ�;K^�ϬϮϭϭͿ͘




