ANEXO 1 TABELAS DE RECOMENDACAO OXFORD E GRADE
Grau de Nivel de | Tratamento/Prevencao — Etiologia Prognéstico Diagndstico
Recomendagdo | Evidéncia
Revisao Sistematica (com Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
1A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenca e/ou Critério Progndstico Diagndsticos nivel 1 e/ou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populagbes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianga Estreito | Coorte, desde o inicio da doenca, com perda <20% Coorte validada, com bom padrdo de referéncia e/ou
A 1B Critério Prognéstico validado em uma Unica popu|ag50 Critéerio Diagnostico testado em um unico centro clinico
1C Resultados Terapéuticos do tipo “tudo Série de Casos do tipo “tudo ou nada” Sensibilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisao Sistematica (com homogeneidade) de estudos
A homogeneidade) de Estudos de Coorte | histéricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagnoésticos de nivel > 2
nao tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (incluindo ECR de Estudo de coorte histérica e/ou Seguimento de Coorte Exploratdria com bom padrao de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR e/ou | critério Diagnéstico derivado ou validado em amostras
2B Critério Prognostico derivado ou validado somente em | fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacdo de Resultados Terapéuticos | Observacado de Evolugbes Clinicas (outcomes research)
2C (outcomes research) efou Estudo
B Ecoldgico
Revisdo Sistematica (c/ homogeneidade) Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
3A de Estudos Caso-Controle diagnosticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Selecdo ndo consecutiva de casos, ou padrdo de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padrao de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) nao independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico 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- | Benefits closely balanced with risks and | RCTs without important limitations or
quality evidence burden overwhelming evidence from observational studies
2B/weak recommendation, | Benefits closely balanced with risks and | RCTs with important limitations (inconsistent
moderate-quality evidence burden 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

Grading Recommendations - Guyatt G, Gutterman D, Baumann MH, Addrizzo-Harris D, Hylek EM, Phillips B,Raskob G, et al.
Grading Strength of Recommendations and Quality of Evidence in Clinical Guidelines: Report From an American College of Chest
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