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Atualmente, na drea da ciéncia dos esportes, vivenciamos cada vez mais a
transicao do modelo de tomada de decisdo pautado em opinides isoladas de espe-
cialista, para um modelo de decisdo baseada em evidéncias. Esse processo, deman-
da que os profissionais possuam habilidades e competéncia para realizar uma ava-
liagdo critica sistematica das informagdes cientificas disponiveis, antes de aplicar
uma intervengao. A pratica baseada em evidéncias é uma estratégia que visa a me-
lhoria da qualidade da assisténcia a clientes ou pacientes. Essa abordagem envolve
a definicdo de um problema, a busca e avaliagao critica das evidéncias cientificas
disponiveis, a aplicagao dessas evidéncias na pratica clinica e finalmente a avalia-
cdo quantitativa e ou qualitativa dos resultados [1].

A pedra angular para construcao de uma boa pratica baseada em evidéncias
reside na formulacao de uma pergunta de investigagao adequada, pois potenciali-
za a recuperacao de evidéncias e direciona o escopo de pesquisa, evitando esfor¢os
de buscas desnecessarios. De acordo com Richardson e Murphy [2], o acronimo
denominado P.I.C.O, devera ser incorporado a estratégia de busca como forma de
facilitar a construgao de uma pergunta clara e objetiva, onde o (P) é as caracteris-
ticas dos participantes, (I) é intervencao ou indicador da qual se quer a evidéncia,
(C) o controle ou condicao habitual a ser comparada e (O) é o desfecho ou outcome
que se espera como resultado. Dentro desse processo, um entrave a elaboragao de
uma boa pergunta de investigacao é justamente a definicao desse ultimo item, o
desfecho. A escolha do desfecho deverd sempre estar alinhada com a pergunta de
investigacao, e a hipdtese a ser testada.

Os desfechos ou endpoints sao varidveis que devem ser monitoradas du-
rante a execu¢ao de um experimento cientifico, na intencao de avaliar o impacto
de uma intervencao ou exposicao em uma determinada populac¢ao [3]. De maneira
geral, os desfechos podem ser apresentados de diferentes formas:

. Dicotomico (p. ex. sexo masculino ou feminino);

. Continuo (p. ex. valores de triglicerideos);

. Ordinal (p. ex. classificacio funcional de insuficiéncia cardiaca);
. Temporal (p. ex. curva de sobrevida)
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Tipos de desfecho em pesquisa

Diante da variedade de tipos de desfechos e sua notavel relevancia para ob-
tencao de uma resposta adequada da pergunta de pesquisa, se faz necessario o co-
nhecimento de suas classificac¢oes, aplicagdes e limitacoes no contexto da tomada de
decisao.

Os desfechos podem ser classificados segundo sua relevancia dentro da pes-
quisa como primarios e secundarios. Os desfechos primarios deverao ser elaborados
tendo como condicdo principal de interesse, a obtengao de um beneficio direto ao
cliente ou paciente (por exemplo, melhora na qualidade de vida, reducao de morta-
lidade, aumento de forga). Ja os desfechos secundarios sao resultados adicionais que
devem servir apenas para fortalecer a interpretagao dos resultados encontrados nos
desfechos primarios ou ainda podendo servir como geradores de hipoteses.

Os desfechos também podem ser categorizados quanto a sua subjetividade
de afericao como “desfechos subjetivos” ou soft endpoints, que sdo aqueles que a
interpretacao do resultado é dependente da expertise do avaliador, portanto, mais
sujeito a viés de verificacao (por exemplo, exame de imagem de ressonancia). E os
desfechos chamados de objetivos ou hard endpoints, como é o caso de “morte por to-
das as causas”, que apresenta pouca ou nenhuma margem para subjetividade em sua
afericao, de modo que, sua interpretagao esta menos susceptivel a distor¢oes devido
a aferi¢oes equivocadas. Dessa maneira, sempre que possivel devemos utiliza-los em
nossa praxis [4].

Alguns desfechos ainda, podem ser diferenciados quanto a relevancia de sua
aplicacao na populagao, como desfechos clinicos que sao resultados de variaveis cujo
o valor é traduzido em beneficio imediato ao cliente ou paciente (por exemplo, redu-
¢do do nimero de infartos ou mortalidade), que devem ser privilegiados sempre que
possivel. E os desfechos substitutos, ou surrogate endpoints, que sio normalmente
varidveis continuas, como exames laboratoriais, testes de varidveis fisioldgicas ou re-
sultados de analises biomecanicas, que ocorrem antes do desfecho clinico4. Portanto,
sua utilizacao devera limitar-se, na maioria das vezes, a levantar hipoteses meca-
nicistas a respeito do desfecho clinico, que deverao futuramente serem testadas de
maneira pragmatica.

Desfechos substitutos possuem valor fundamental nas fases I e II dos estudos
envolvendo seres humanos, principalmente quando estao sendo ponderados os po-
tenciais beneficios e a seguranca de uma nova intervencao [4]. Porém, sugerimos cau-
tela ao considerar esse tipo de desfecho como uma evidéncia para tomada de decisiao
em substituicao ao desfecho clinico, uma vez que, o organismo humano é complexo,
composto de multiplos sistemas que interagem entre si, a todo momento, tornando
muitas vezes precipitada a associacao direta entre o desfecho substituto e o clinico,
podendo nos levar a uma falsa interpretacao de eficacia.

Em sintese, sempre que possivel devemos preferir desfechos duros que ava-
liem beneficios clinicos focado no cliente ou paciente, como ganho de forca maxima,
mortalidade, e eventos fatais como infartos, em detrimento a desfechos que avaliem
altera¢des laboratoriais como elevacao de glicemia, colesterol, ou nivel de ativacao
eletroneuromiografica. Logico que essa é apenas uma provocacao inicial sobre o
tema, mas, permite abrir a discussio que pode, com o amadurecimento das ideias,
fornecer subsidios para melhorar a qualidade assistencial de nossas intervencoes.
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