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Quadro 1A. Níveis de evidência do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.a

Pergunta Passo 1
(Nível 1b)

Passo 2
(Nível 2b)

Passo 3
(Nível 3b)

Passo 4
(Nível 4b)

Passo 5
(Nível 5b)

Quão comum é o 
problema?

Pesquisas por 
amostragem 
aleatória local e 
atual (ou censos)

Revisão sistemática de 
pesquisas que podem 
correspondem às 
circunstâncias locaisc

Amostra local não 
randomizadac

Estudos de séries 
de casos

Não 
aplicável

Este teste 
diagnóstico ou de 
monitoramento 
é preciso? 
(Diagnóstico)

Revisão sistemática 
de estudos 
transversais com 
padrão de referência 
e cegamento 
consistente aplicados

Estudos individuais 
transversais com 
padrão de referência e 
cegamento consistente 
aplicados

Estudos não 
consecutivos 
ou estudo sem 
consistência aplicada 
de padrões de 
referência

Estudos de séries 
de casos, ou padrão 
de referência de 
baixa qualidade ou 
não independente

Justificado 
a base do 
mecanismo

O que ocorre 
se não for 
acrescentado 
uma terapia? 
(Prognóstico)

Revisão sistemática 
de estudos de coorte 
inicial

Estudos de coorte inicial Estudo de coorte ou 
braço controle de 
ensaio randomizadob

Estudos de séries 
de casos ou estudos 
de caso-controle, 
ou estudo coorte 
de prognóstico de 
baixa qualidadec

Não 
aplicável

Esta intervenção 
auxilia? 
(Benefício do 
Tratamento)

Revisão sistemática 
de ensaios 
randomizados ou 
ensaio n-de-1

Ensaio randomizado ou 
estudo observacional com 
efeito de relevância

Estudo de coorte 
controlado não 
randomizado/de 
seguimentoc

Estudos de séries 
de casos, estudos 
de caso-controle, 
ou estudos 
controlados por 
históricoc

Justificado 
a base do 
mecanismo

Quais são os 
malefícios 
mais comuns? 
(Malefícios do 
Tratamento)

Revisão sistemática de 
ensaios randomizados, 
revisão sistemática de 
estudos caso-controle 
aninhado, ensaio 
n-de-1 com o paciente 
que se direciona a 
pergunta, ou estudo 
observacional com 
efeito de relevância

Ensaio randomizado 
individual ou estudo 
(excepcionalmente) 
observacional com efeito 
de relevância

Estudo coorte 
controlado não 
randomizado/de 
seguimento (vigilância 
pós-marketing), 
considerando haver 
números suficientes 
para descartar um 
malefício comum. 
(Para malefícios de 
longo prazo, o período 
de seguimento deve 
ser suficiente.)c

Estudos de séries 
de casos, ou 
estudos controlados 
por históricoc

Justificado 
a base do 
mecanismo

Quais são os 
malefícios raros? 
(Malefícios do 
Tratamento)

Revisão sistemática 
de ensaios 
randomizados ou 
ensaio n-de-1

Ensaio randomizado 
ou estudo 
(excepcionalmente) 
observacional com efeito 
de relevância

Este teste 
(de detecção 
precoce) é 
vantajoso? 
(Screening) 

Revisão sistemática 
de ensaios 
randomizados

Ensaio randomizado Estudo coorte 
controlado não 
randomizado/ de 
seguimentoc 

Estudos de 
séries de casos, 
caso-controle ou 
controlados por 
históricoc

Justificado 
a base do 
mecanismo

aAdaptado de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine [homepage on the Internet]. Oxford: Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine [cited 2017 ]. The Oxford 2011 Levels of Evidence; 2011 [Adobe Acrobat document, 1p.]. 
Available from: http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM-Levels-of-Evidence-2.1.pdf bO nível pode ser 
definido para baixo de acordo com a qualidade do estudo, imprecisão e não objetividade (estudo PICO não apresenta 
concordância com as questões PICO), dada a inconsistência dentre os estudos ou dado o grau de efeito absoluto se 
for muito pequeno. O nível pode ser definido para cima se há um grau de efeito grande ou muito grande. cA revisão 
sistemática é geralmente melhor que o estudo individual.
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Quadro 2A. Etapas do teste do suor.
Etapas Descrição

Estímulo da 
sudorese

- através da iontoforese, utilizando-se a pilocarpina (nitrato de pilocarpina na concentração de 2-5 
g/l da solução ou discos de Pilogel®)
- corrente máxima: 4 mA 
- tempo de estímulo: 5 min

Coleta do suor - em papel filtro ou gaze esterilizada sem cloretos ou em microtúbulos (espirais de plástico Macroduct®)
- tempo máximo de coleta: 30 min
- quantidade mínima da amostra: 75 mg ou 15 μl 
- armazenamento da amostra: pode ser feito em tubos Eppendorf por até 72 h
- não misturar duas amostras.

Análise do suor - dosagem quantitativa de cloreto (padrão ouro) 
- condutividade

Relatório do 
resultado

- identificação do paciente e do médico requisitante
- dia e horário da coleta e do resultado
- peso/volume do suor coletado
- método de análise do suor
- valor de cloreto ou da condutividade encontrado (mmol/l ou mEq/l)
- valores de referênciaa 

aVer Tabela 1 do texto principal.

Tabela 1A. Suplementação de vitamina D.
Idade Ergocalciferol, UI

Início do tratamento 25(OH)D
10-20 ng/ml 10-20 ng/ml

< 12 meses 400-500 2.000 UI 800-1.000 UI (máx, 2.000)a

1 – 10 anos 800-1.000 4.000 UI 1.600-3.000 UI (máx, 4.000)a

> 10 anos 800-2.000 10.000 UI 1.600-6.000 UI (máx, 10.000)a

25(OH)D: 25-hidroxivitamina D. Obs: Calcidiol sérico <10: considerar raquitismo. aSegunda etapa: aumentar a 
dose caso se mantenha o nível de 25(OH)D entre 20-30 ng/ml, mesmo com tratamento adequado
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