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Grau de 

Recomendação 
Nível de 

Evidência 
Tratamento/Prevenção – Etiologia Prognóstico Diagnóstico 

 
 
 
 

A 

 

1A 

Revisão Sistemática (com 
homogeneidade) de Ensaios Clínicos 
Controlados e Randomizados (ECR) 

Revisão Sistemática (com homogeneidade) de Coortes 
desde o início da doença e/ou Critério Prognóstico 
validado em diversas populações 

Revisão Sistemática (com homogeneidade) de Estudos 
Diagnósticos nível 1 e/ou Critério Diagnóstico de 
estudos nível 1B, em diferentes centros clínicos 

 
1B 

ECR com Intervalo de Confiança Estreito Coorte, desde o início da doença, com perda <20% 
Critério Prognóstico validado em uma única população 

Coorte validada, com bom padrão de referência e/ou 
Critério Diagnóstico testado em um único centro clínico 

1C Resultados Terapêuticos do tipo “tudo 
ou nada” 

Série de Casos do tipo “tudo ou nada” Sensibilidade e Especificidade próximas de 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 

B 

 

2A 

Revisão Sistemática (com 
homogeneidade) de Estudos de Coorte 

Revisão Sistemática (com homogeneidade) de Coortes 
históricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos 
não tratados de grupo controle de ECR 

Revisão Sistemática (com homogeneidade) de estudos 
diagnósticos de nível > 2 

 
 

2B 

Estudo de Coorte (incluindo ECR de 
Menor Qualidade) 

Estudo de coorte histórica e/ou Seguimento de 
pacientes não tratados de grupo controle de ECR e/ou 
Critério Prognóstico derivado ou validado somente em 
amostras fragmentadas  

Coorte Exploratória com bom padrão de referência 
Critério Diagnóstico derivado ou validado em amostras 
fragmentadas ou banco de dados 

 
2C 

Observação  de Resultados Terapêuticos 
(​outcomes research​) e/ou Estudo 
Ecológico 

Observação de Evoluções Clínicas (​outcomes research​)  

 
3A 

Revisão Sistemática (c/ homogeneidade) 
de Estudos Caso-Controle 

 Revisão Sistemática (com homogeneidade) de estudos 
diagnósticos de nível ​>​ 3B 

3B Estudo Caso-Controle  Seleção não consecutiva de casos, ou padrão de 
referência aplicado de forma pouco consistente 

C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou 
Caso-Controle de menor qualidade) 

Série de Casos ( e coorte prognóstica de menor 
qualidade) 

Estudo caso-controle; ou padrão de referência pobre ou 
não independente 

D 5 Opinião de Especialista sem avaliação crítica ou baseada em matérias básicas (estudo fisiológico ou estudo com animais) 
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Grade of Recommendation/ 
Description  Benefit vs Risk and Burdens  Methodological Quality of​ ​Supporting Evidence 

1A/strong recommendation,  
high-quality evidence 

Benefits clearly outweigh risk and burdens,      
or vice versa 

RCTs without important limitations or     
overwhelming evidence from observational studies 

1B/strong recommendation, moderate   
quality evidence 

Benefits clearly outweigh risk and burdens,      
or vice versa 

RCTs with important limitations (inconsistent     
results, methodological flaws, indirect, or     
imprecise) or exceptionally strong evidence from      
observational studies 

1C/strong recommendation, low-quality   
or very low- quality evidence 

Benefits clearly outweigh risk and burdens,      
or vice versa 

Observational studies or case series 

2A/weak recommendation, high-   
quality evidence 

Benefits closely balanced with risks and      
burden 

RCTs without important limitations or     
overwhelming evidence from observational studies 

2B/weak recommendation,  
moderate-quality evidence 

Benefits closely balanced with risks and      
burden 

RCTs with important limitations (inconsistent     
results, methodological flaws, indirect, or     
imprecise) or exceptionally strong evidence from      
observational studies 

2C/weak recommendation, low- quality    
or very low-quality evidence 

Uncertainty in the estimates of benefits, risks,       
and burden; benefits, risk, and burden may       
be closely balanced 

Observational studies or case series 
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