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 [A] = 21 

[B] = 18 

[C] = 2 x 18 = 36 

Classificação = x 100%  

VALIDADE DOS RESULTADOS  S ? N n
/a 

1. A gama de doentes foi bem definida?  - 1 0 n/a 

2. O diagnóstico da doença estava bem caracterizado?  - 1 0 n/a 

3. Os critérios de inclusão e exclusão são lógicos e claros?  - 1 0 n/a 

4. Os doentes foram aleatorizados?  - 1 0 n/a 

5. A aleatorização foi ocultada?  2 1 0 n/a 

6. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido aleatorizados 
inicialmente (intenção de tratar)? 

  2 1 n/a n/a 

7. O método de aleatorização foi explicado?  2 1 0 n/a 

8. A dimensão da amostra foi estatisticamente calculada?  2 1 0 n/a 

9. Os doentes nos grupos em comparação eram semelhantes em termos dos seus fatores 
de prognóstico conhecidos?  

 2 1 0 n/a 

10. Com exceção do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratados?  2 1 0 n/a 

11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam?  2 1 0 n/a 

12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo?  2 1 0 n/a 

13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo?  2 1 0 n/a 

14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%?  2 1 0 n/a 

IMPORTÂNCIA DOS RESULTADOS      

15. A dimensão do efeito terapêutico (RRR, RRA, NNT) foi importante  2 1 0 n/a 

16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)?  2 1 0 n/a 

17. Esse efeito tem importância clínica?  2 1 0 n/a 

APLICABILIDADE DOS RESULTADOS      

18. Os doentes do estudo são semelhantes aos da prática clinica do método individual? 2 1 0 n/a 

19. Foram considerados todos os resultados clínicos importantes? 2 1 0 n/a 

20. Os benefícios do tratamento sobrepõem-se aos potenciais riscos e custos da sua 
implementação? 2 1 0 n/a 

Score total (soma dos scores atribuídos) 
…………………… 

[A] 

Nº de questões aplicáveis (máximo 20) …………………. [B] 

Score máximo possível (2 x [B]) 
……………………………… 

[C] 

CLASSIFICAÇÃO FINAL (A / C em %) 
……………………… 

% 

Fonte: (Bugalho & Carneiro, 2004; Carneiro, 2008).  
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