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RESUMO

A saúde baseada em evidências refere-se ao cuidadoso e preciso 
uso do conhecimento científico existente oriundo de pesquisas 
clínicas, reduzindo assim as incertezas no julgamento clínico 
frente ao paciente. As diretrizes destinadas a fornecer recomen-
dações claras, devem seguir um conjunto de metodologias es-
pecíficas. O objetivo deste artigo é descrever a metodologiae a 
aplicação da Classificação de Recomendações, Avaliação, Desen-
volvimento e Análises como ferramenta fundamental neste de
licado processo científico.

Descritores: Abordagem GRADE; Prática clínica baseada em 
evidências; Epidemiologia

ABSTRACT

Evidence-based healthcare is the careful and accurate use of 
scientific knowledge arising from clinical research, which reduces 
uncertainties regarding the medical judgement for the patient. As 
these guidelines intend to provide clear recommendations, they 
shall follow a set of specific methodologies. This study aims at 
describing the methodology and the application of the Grading 
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations 
as a critical tool in this intricate scientific process. 

Keywords: GRADE approach; Evidence-based practice; Epi
demiology

INTRODUÇÃO
A saúde baseada em evidências (SBE) refere-se ao uso 

criterioso, cuidadoso epreciso do conhecimento cientí-
fico existente oriundo de pesquisas clínicas, utilizando-se 
de metodologias específicas, que garantam solidez e 
clareza nas informações a serem aplicadas na tomada 
de decisão clínica, reduzindo, assim, as incertezas na to-
mada de decisão junto ao paciente.(1-3)

A Classificação de Recomendações, Avaliação, De-
senvolvimento e Análises (GRADE, do inglês Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and Evalua-
tions) fornece critérios de qualidade adicionais, o que 
pode reduzir ou aumentar a qualidade das evidências 
para cada estudo avaliado.(4-12)Limitações metodoló-
gicas, como presença de uma proporção de pacientes 
perdidos no acompanhamento, falta de cegamentoem 
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um estudo randomizado ou vários outros vieses, são res-
ponsáveispela redução da qualidade da evidência.(1,13,14) 

Em situações nas quais diferentes critérios levariam a 
diferentes recomendações,a classificação de evidência 
clínica deve estar relacionada com o limiar da questão 
clínica (Quadro 1).(13)

DA EVIDÊNCIA ÀS RECOMENDAÇÕES
Cada recomendação baseia-se na evidência deriva-

da dos resultados de questões clínicas. Quando a quali-
dade da evidência difere entre os resultados, a GRADE 
estabelece que o grau de qualidade das evidências de-
termine a qualidade geral delas.(1,2)

Consequentemente, a qualidade geral da evidência 
seria moderada.(3) Ao usar as recomendações da GRADE, 
os profissionaisde saúdetêm necessidade de compreen-
der a força da recomendação e da classificação da cer-
teza da evidência. Além disso, informações adicionais 
cruciais, como observações, efeitos completos das alter-
nativas de tratamento, ou considerações sobre valores 
e preferências e custo, devem estar prontamente aces-
sível. Recomendações desenvolvidas com a abordagem 
da GRADE são classificadas como forte ou fraca. Uma 
forte recomendação reflete a confiança do painel dees-
pecialistas que uma consequência da ação proposta su-
pera ou não os indesejáveis efeitos.(15)

A superação dos efeitos desejáveis de uma inter-
venção sobre efeitos indesejáveis reflete a força de uma 
recomendação. Recomendações fortes significam que 
a maioria dos pacientesinformadosescolheria o trata-
mento recomendado, e os profissionais de saúde podem 
estruturar suas interações com os pacientes em confor-
midade.(16) O fraseado usual para recomendações fortes 
é “recomendamos”. Uma recomendação “fraca” reflete 
um equilíbrio tênueentre benefícios e desvantagens, 
incerteza quanto à magnitude das vantagens e desvan-
tagens, mudança ou alta variabilidade nos valores e pre-
ferências de pacientes, além de ausência adequada de 
uma justificativa de custo da intervenção planejada.(15)

Recomendações fracas significam que as escolhas 
dos pacientes variam de acordo com seus valores e pre-

ferências, e os profissionais de saúde devem assegurar 
que o atendimento ao paciente esteja de acordo com 
valores e preferências.(16) Uma recomendação fraca é ge-
ralmente como “sugerimos” ou “pode ser considerado” 
(Quadro 2). Tais informações podem ser encontradas no 
resumo das tabelas, que fornecem a taxa para todos os 
resultados relevantes e os valores numéricos para as es-
timativas relativas e absolutas de o efeito.(15)

A força de uma recomendação é determinada pelo 
equilíbrio entre consequências de estratégias alterna-
tivas de manejo desejáveis e indesejáveis, qualidade de 
evidências, variabilidade de valores e preferências e uso 
de recursos.(16) Recomenda-se que os especialistas consi-
derem o tipo de evidências que eles avaliarão e também 
a experiência de pesquisa dos avaliadores, antes de sele-
cionar uma avaliação crítica e um sistema de classifica-
ção. Se a literatura a ser revisada engloba uma mistura 
mais ampla de metodologias, incluindo análises qualita-
tivas e sociológicas ou evidências baseadas em opinião, 
bem como pesquisa quantitativa, é recomendado que 
todos os avaliadores tivessem treinamento em avaliação 
e classificar provas usando o sistema a ser empregado 
para a diretriz (Quadro 4).(18)

Pelo contrário, a GRADE considera aspectos adicio-
nais, ao fazer recomendações, mas eles não fazem parte 
da qualidade do julgamento das evidências. Por outro 
lado, a classificaçãose concentra menos no tipo de es-
tudo e considera múltiplos aspectos dos dados disponí-
veis, ao avaliar a qualidade. No entanto, a GRADE é de-
morada, porque os usuários devem considerar múltiplos 
aspectos durante a avaliação de qualidade, cada um dos 
quais abertos a algum grau de subjetividade. Portanto, 
uma crítica que poderia ser relatada, legitimamente, 
para a GRADE é que parece que foidesenvolvidapor aca-
dêmicos para acadêmicos. Se a maior complexidade da 
GRADE, em comparação com outros métodos, resulta 
no fracasso dos desenvolvedores de diretrizes clínicas 
em entender o processo, então isso limitará a qualidade 
de alcançar o objetivo para ser padronizado. Uma solu-
ção potencial é produzir métodos alternativos de exibição 
de dados para diretrizes mais fáceis de usar voltados 
aosprofissionais de saúde, que são os usuários finais.  

Quadro 1. A avaliação da qualidade da evidência,segundo a Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Análises.

Qualidade inicial da evidência Desenho de estudo Abaixar a qualidade se Aumentar a qualidade se

Alta Ensaio clínico randomizado, revisão 
sistemática, metanálise

Limitações do estudo
Inconsistência

Magnitude do efeito 
Gradiente dose-resposta

Moderada Ensaio clínico randomizado, revisão 
sistemática, metanálise com problemas 

na condução

Indireção
Impressão

Viés de publicação

Todos os confundidores 
plausíveis

Ter efeito reduzido

Baixa Estudo observacional (estudo de coorte, 
estudo de caso-controle)

Muito baixa Qualquer outra evidência (série de casos)
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Quadro 2. Critérios para classificar os Níveis de Evidência e força das recomendações, de acordo com os critérios da Classificação de 
Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Análises.

Grau de recomendação Forte recomendação Recomendação 
moderada Recomendação fraca Recomendação negativa

Conclusão de evidência Benefícios mais 
fortes que risco

Benefícios maiores 
que o risco

Benefícios iguais que risco Sem benefícios

Alto Nível de Evidência Recomendação forte 
baseada em alto 

Nível de Evidência

Recomendação 
moderada com base 

no alto nível de 
Evidência

Recomendação fracacom 
base no alto Nível de 

Evidência 

Nenhuma 
recomendaçãocom base 

no alto Nível de Evidência

Nível moderado/baixo 
deevidência

Recomendação forte 
baseadaem nível 

moderado/baixo de 
evidência

Recomendação 
moderadabaseada 

em moderado/baixo 
Nível de Evidência

Recomendação 
fracabaseada em 

moderado/baixoNível de 
Evidência

Nenhuma 
recomendaçãobaseada 

em moderado/baixoNível 
de Evidência

Nível muito baixo de 
evidência

Recomendação forte 
baseadana opinião 

de especialistas

Recomendação 
moderada com base 
no baixíssimo Nível 

de Evidência

Recomendação fraca com 
base no baixíssimo Nível 

de Evidência

Nenhuma recomendação 
com base no baixíssimo 

Nível de Evidência

Relato das recomendações “Nós recomendamos”
“Deveríamos”

“É recomendado/
indicado/útil/eficaz”

“Nós sugerimos”
“É provavelmente 

recomendado”
“Pode ser útil ou 

eficaz”

“Nós podemos sugerir”
“Pode ser considerado”

“Nós não recomendamos”
“Não é útil/eficaz”

GRADE é um sistema abrangente, objetivo e robusto, que exibe reprodutibilidade suficiente para ser usado todos os dias na prática, mesmo por painéis de especialistas com conhecimentorelativamente 
limitadoà metodologia de pesquisa.(17) No entanto, essa classificação tem sido desenvolvidapara abordar questões sobre gerenciamento alternativo, estratégias, intervenções ou políticas.Não foi prepar-
adapara perguntas sobre risco ou prognóstico. Preparar uma diretriz implica várias etapas da GRADE. Por esmagador consenso, a GRADE provou seu mérito na avaliação do tratamento e de intervenções, 
além da abordagem clínica (Quadro 3).

Quadro 4. Implicações de recomendações fortes e condicionais/fracas para diferentes usuários de diretrizes.

Usuário Forte Condicional ou fraco

Pacientes A maioria desejaria a ação recomendada
Apenas uma pequena proporção não

A maioria gostaria que a ação fosse sugerida
Muitos não

Profissionais de 
saúde

A adesão a essa recomendação pode ser usada comocritério de 
qualidade ou indicador de desempenho

Ajuda formal à decisão não é necessária para auxiliaros indivíduos 
a tomar decisões consistentes com valores epreferências

As ajudas de decisão ajudam os indivíduos 
a tomar decisões consistentes com seus 

valores e preferências

Formuladores de 
políticas

Recomendação adotada como política na maioria das situações, 
incluindo para o uso como indicadores de desempenho

Debates substanciais e envolvimento  
de muitas partes interessadas

Os indicadores de desempenho se  
concentram em deliberações adequadas 

sobreopções de gerenciamento

Quadro 3. Fatores que afetam a força da recomendação

Fator Explicação

Equilíbrio entre desejávele 
efeitos indesejáveis

Quanto mais significativa a diferença entre os efeitos desejáveis e indesejáveis,  
maior a garantia de verossimilhança/recomendação firme

Quanto mais estreito o gradiente, maior a probabilidade de uma recomendação condicional/fraca

Qualidade de evidência Quanto maior a qualidade da evidência, maior a probabilidade de uma recomendação substancial

Valores e preferências Quanto mais valores e preferências variam, ou quanto maior a incerteza  
em valores e preferências, maior a verossimilhança/recomendação condicional fraca

Custos (alocação de recursos) Quanto maiores os custos de intervenção (maiores os recursos consumidos),  
menor a probabilidade de uma substancialrecomendação
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Os profissionais de saúdepodem achar as diretrizes me-
nos confusas e mais simples de assimilar se apenas o re-
sultado da avaliação da qualidade forapresentado, tendo 
entendido que essa recomendação foi definida após 
uma avaliação rigorosa, usando a abordagem GRADE.(18)

CONCLUSÃO
A GRADE é um critério transparente, explícito e 

abrangente para graduação da qualidade da evidência e 
separa essaclassificação da e as recomendações. No en-
tanto, é um método complexo para não investigadores e 
profissionais de saúde de forma geral. Além disso, existe 
um grau de subjetividade que pode interferir nas reco-
mendações e diretrizes. Existe um fator não controlado, 
relativo à não publicação de estudos, com resultados ne-
gativos ou ausência de resultados que não deve ser negli-
genciado, muito embora não seja passível de resolução. 
Apesar das ressalvas, a GRADE é a melhor ferramenta que 
temos atualmente para avaliar a tomada de condutas ba-
seada em estudos científicos disponíveis na literatura. 
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