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EDITORIAL

Niveis de Evidencia

A pratica baseada em evidéncias focaliza sistemas de classificagdo de evidéncias. Geralmente esses sistemas
sdo caracterizados de forma hierarquica, dependendo do delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagem
metodolégica adotada para o desenvolvimento do estudo.

Na medicina baseada em evidéncias ha sistemas de classificacdo, os quais consideram apenas estudos que
empregam a abordagem quantitativa. Na busca de um sistema que considere a produgio do conhecimento
cientifico na enfermagem, ou seja, pesquisas desenvolvidas na abordagem quantitativa e qualitativa, destacamos
os sistemas de classificacdo de evidéncias descritos a seguir.

Em 1998, estudiosos” da enfermagem elaboraram uma classificacdo hierarquica das evidéncias para a
avaliacdao de pesquisas ou outras fontes de informacio, baseadas na categorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. A qualidade das evidéncias ¢ classificada em
seis niveis, a saber: nfvel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem
randomizacdo com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com
delineamento nio-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel
5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinidao de comités
de especialistas, incluindo interpretacoes de informacSes nao baseadas em pesquisas. Do nivel 1 ao 5, existe
uma variacdo dentro de cada nivel que vai de A-D , que reflete a credibilidade cientifica da pesquisa; por
exemplo, se a pesquisa ¢ categorizada no nivel 1-A significa que o estudo tem o delineamento adequado;
entretanto, se a pesquisa ¢ classificada no nivel 1-D, significa que o delineamento possui falhas e a confianca nos
resultados deve ser questionada.

Em uma publicacio recente®, a qualidade das evidéncias é classificada em sete niveis. No nivel 1, as
evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizac¢io;
nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias otiundas de opinido de autoridades e/ou relatétio de
comités de especialistas.

O conhecimento detes sistemas de classificacdo de evidéncias proporciona subsidios para auxiliar o
enfermeiro na avaliacdo critica de resultados oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada de decisdo
sobre a incorporag¢io das evidéncias a pratica clinica.
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