
 
 

 

O que é um Estudo de Efetividade? 

Os ensaios clínicos podem ser projetados para testar a eficácia (se uma intervenção produz um efeito em condições 

ideais) ou a efetividade (se uma intervenção produz um efeito no mundo real). Os estudos de efetividade são muitas 

vezes referidos como ensaios pragmáticos. Os estudos de eficácia são chamados de ensaios explicativos/expositivos 

[1 - 9]. 

  

1. Quais são as características de um estudo de efetividade? 

Quando um tratamento é determinado como eficaz em um estudo explicativo, geralmente é comparado a um 

placebo ou grupo de controlo sem intervenção. Os resultados ajudam a orientar a tomada de decisão clínica, mas na 

prática rotineira há uma diferença entre as condições ideais do ensaio de eficácia e as complexidades presentes na 

prática clínica (por exemplo: grande diversidade de pacientes, diferenças geográficas e comunitárias, custos e fatores 

económicos, entre outros) [1; 6; 9]. Os estudos de efetividade tentam preencher essa lacuna de conhecimento para 

os prestadores de serviços de saúde, pacientes e demais interessados (famílias, cidadãos, agências governamentais e 

grupos de interesse). Estes ensaios geralmente envolvem os profissionais de saúde que, em condições normais, 

atendem os pacientes no dia-a-dia [7; 8]. Os resultados de um estudo pragmático geralmente são mais generalizáveis 

para a variedade de pacientes normalmente atendidos em serviços de saúde. Os estudos de efetividade estão, 

portanto, em sequência com os estudos de eficácia [5; 9].  

2. Como é desenhado um estudo de efetividade? 



 
Os estudos de efetividade geralmente envolvem a comparação de duas intervenções que estabeleceram a eficácia. 

Podem também comparar uma intervenção com um tratamento padrão. Normalmente, os participantes são 

atribuídos aleatoriamente a um determinado grupo de tratamento. Os investigadores precisarão identificar a 

população de interesse do estudo e onde ela será estudada (nos estabelecimentos de saúde ou na comunidade). Antes 

de projetar um novo estudo, é importante rever os achados e as conclusões de estudos semelhantes realizados em 

outros locais, bem como incluir as partes interessadas (pacientes, familiares, médicos) na tomada de decisão sobre o 

desenho do estudo e a execução do mesmo. Isso aperfeiçoa a(s) questão(ões) de pesquisa [1; 3; 5].  

                       

Quando vários ensaios de eficácia e posteriormente ensaios de efetividade forem concluídos para uma condição 

clínica específica, os profissionais de saúde, pacientes e familiares e outras partes interessadas podem incorporar as 

evidências disponíveis para que as decisões de tratamento possam levar a resultados otimizados. Às vezes, um 

conjunto de estudos demonstram um caminho de tratamento claro, mas também pode haver resultados discordantes. 

Somente investigações clínicas subsequentes e experiência no mundo real do atendimento clínico podem levar a maior 

clareza sobre as melhores práticas clínicas. 
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