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Atualmente, na área da ciência dos esportes, vivenciamos cada vez mais a 
transição do modelo de tomada de decisão pautado em opiniões isoladas de espe-
cialista, para um modelo de decisão baseada em evidências. Esse processo, deman-
da que os profissionais possuam habilidades e competência para realizar uma ava-
liação crítica sistemática das informações científicas disponíveis, antes de aplicar 
uma intervenção. A prática baseada em evidências é uma estratégia que visa a me-
lhoria da qualidade da assistência a clientes ou pacientes. Essa abordagem envolve 
a definição de um problema, a busca e avaliação crítica das evidências científicas 
disponíveis, a aplicação dessas evidências na prática clínica e finalmente a avalia-
ção quantitativa e ou qualitativa dos resultados [1].

A pedra angular para construção de uma boa prática baseada em evidências 
reside na formulação de uma pergunta de investigação adequada, pois potenciali-
za a recuperação de evidências e direciona o escopo de pesquisa, evitando esforços 
de buscas desnecessários. De acordo com Richardson e Murphy [2], o acrônimo 
denominado P.I.C.O, deverá ser incorporado a estratégia de busca como forma de 
facilitar a construção de uma pergunta clara e objetiva, onde o (P) é as caracterís-
ticas dos participantes, (I) é intervenção ou indicador da qual se quer a evidência, 
(C) o controle ou condição habitual a ser comparada e (O) é o desfecho ou outcome 
que se espera como resultado. Dentro desse processo, um entrave à elaboração de 
uma boa pergunta de investigação é justamente a definição desse último item, o 
desfecho. A escolha do desfecho deverá sempre estar alinhada com a pergunta de 
investigação, e a hipótese a ser testada. 

Os desfechos ou endpoints são variáveis que devem ser monitoradas du-
rante a execução de um experimento cientifico, na intenção de avaliar o impacto 
de uma intervenção ou exposição em uma determinada população [3]. De maneira 
geral, os desfechos podem ser apresentados de diferentes formas:

• Dicotômico (p. ex. sexo masculino ou feminino); 
• Continuo (p. ex. valores de triglicerídeos);
• Ordinal (p. ex. classificação funcional de insuficiência cardíaca); 
• Temporal (p. ex. curva de sobrevida)
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Diante da variedade de tipos de desfechos e sua notável relevância para ob-
tenção de uma resposta adequada da pergunta de pesquisa, se faz necessário o co-
nhecimento de suas classificações, aplicações e limitações no contexto da tomada de 
decisão.

Os desfechos podem ser classificados segundo sua relevância dentro da pes-
quisa como primários e secundários. Os desfechos primários deverão ser elaborados 
tendo como condição principal de interesse, a obtenção de um benefício direto ao 
cliente ou paciente (por exemplo, melhora na qualidade de vida, redução de morta-
lidade, aumento de força). Já os desfechos secundários são resultados adicionais que 
devem servir apenas para fortalecer a interpretação dos resultados encontrados nos 
desfechos primários ou ainda podendo servir como geradores de hipóteses.

Os desfechos também podem ser categorizados quanto a sua subjetividade 
de aferição como “desfechos subjetivos” ou soft endpoints, que são aqueles que a 
interpretação do resultado é dependente da expertise do avaliador, portanto, mais 
sujeito a viés de verificação (por exemplo, exame de imagem de ressonância). 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 
aferição, de modo que, sua interpretação está menos susceptível a distorções devido 
a aferições equivocadas. Dessa maneira, sempre que possível devemos utiliza-los em 
nossa práxis [4].

Alguns desfechos ainda, podem ser diferenciados quanto a relevância de sua 
aplicação na população, como desfechos clínicos que são resultados de variáveis cujo 
o valor é traduzido em benefício imediato ao cliente ou paciente (por exemplo, redu-
ção do número de infartos ou mortalidade), que devem ser privilegiados sempre que 
possível. E os desfechos substitutos, ou surrogate endpoints, que são normalmente 
variáveis continuas, como exames laboratoriais, testes de variáveis fisiológicas ou re-
sultados de análises biomecânicas, que ocorrem antes do desfecho clínico4. Portanto, 
sua utilização deverá limitar-se, na maioria das vezes, a levantar hipóteses meca-
nicistas a respeito do desfecho clínico, que deverão futuramente serem testadas de 
maneira pragmática. 

Desfechos substitutos possuem valor fundamental nas fases I e II dos estudos 
envolvendo seres humanos, principalmente quando estão sendo ponderados os po-
tenciais benefícios e a segurança de uma nova intervenção [4]. Porém, sugerimos cau-
tela ao considerar esse tipo de desfecho como uma evidência para tomada de decisão 
em substituição ao desfecho clínico, uma vez que, o organismo humano é complexo, 
composto de múltiplos sistemas que interagem entre si, a todo momento, tornando 
muitas vezes precipitada a associação direta entre o desfecho substituto e o clínico, 
podendo nos levar a uma falsa interpretação de eficácia.

Em síntese, sempre que possível devemos preferir desfechos duros que ava-
liem benefícios clínicos focado no cliente ou paciente, como ganho de força máxima, 
mortalidade, e eventos fatais como infartos, em detrimento a desfechos que avaliem 
alterações laboratoriais como elevação de glicemia, colesterol, ou nível de ativação 
eletroneuromiográfica. Lógico que essa é apenas uma provocação inicial sobre o 
tema, mas, permite abrir a discussão que pode, com o amadurecimento das ideias, 
fornecer subsídios para melhorar a qualidade assistencial de nossas intervenções.
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