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A ferramenta COSMIN de Risco de Viés para avaliar a qualidade de estudos sobre confiabilidade e erro 

de medida (abreviada como “ferramenta COSMIN Risco de Viés”) consiste em duas partes: Na Parte A, 

você (como usuário da ferramenta) especifica a questão de pesquisa abrangente, com o objetivo de 

compreender exatamente o estudo; na Parte B, você avalia a qualidade do estudo. 

 

Para completar a Parte A, o usuário pode desmembrar os sete elementos de uma questão de pesquisa 
abrangente, com base na questão de pesquisa apresentada no artigo e no delineamento do estudo. 
 

Para completar a Parte B, você (como usuário) pode avaliar a qualidade utilizando nove padrões para um 
estudo de confiabilidade ou oito padrões para um estudo sobre erro de medida. Usando o princípio do “pior 
escore conta” (worst-score-counts), a qualidade de um estudo pode ser avaliada. 
 

Um manual de usuário detalhado foi publicado para auxiliar na utilização da ferramenta.
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PARTE A. Compreendendo COMO o estudo informa sobre a confiabilidade e o erro de medida de um 
instrumento de medida de desfechos 
 

 
Ao utilizar esta ferramenta COSMIN Risco de Viés, o usuário deve, antes de tudo, compreender de maneira 
precisa como o desfecho do estudo contribui para responder à pergunta de pesquisa. Para uma compreensão 
completa, é essencial que os sete elementos que compõem a questão de pesquisa estejam claramente 
definidos. Com base no que é apresentado no artigo (por exemplo, a questão de pesquisa explicitamente 
declarada e, sobretudo, os métodos e o delineamento do estudo), o usuário da ferramenta COSMIN Risco de 
Viés pode identificar e especificar esses sete elementos. 
 
 As tabelas com os componentes dos instrumentos de medida de desfechos (consulte as páginas 6-12) podem 
auxiliar o usuário a determinar quais componentes variaram durante as medidas repetidas (ou seja, o foco 
principal do estudo) e quais componentes foram padronizados ou mantidos estáveis (ou presumivelmente 
considerados estáveis). Desenvolvemos dois conjuntos de componentes distintos, separados para 
instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostras biológicas e para aqueles que não as envolvem. 
 
 
ELEMENTOS DE UMA QUESTÃO DE PESQUISA ABRANGENTE 
 

 
 

Tabela 1. Elementos que compõem uma questão de pesquisa abrangente. 
 

ICC = Coeficiente de Correlação Intraclasse (do inglês, Intraclass Correlation Coeficient;  

SEM = Erro Padrão da Medida (do inglês, Standard Error of Measurement);  

LoA = Limites de Concordância (do inglês, Limits of Agreement);  

SDC = Mínima Mudança Detectável (Smallest Detectable Change);

Elementos da questão de pesquisa 

1 o nome do instrumento de medida de desfecho. 

2 a versão do instrumento de medida de desfechos ou a forma de operacionalização do 
protocolo de medida. 

3 o construto medido pelo instrumento de medida. 

4 uma especificação indicando se o interesse está em um parâmetro de confiabilidade (isto é, um 
parâmetro relativo, como o ICC, coeficiente de Generalizabilidade φ, ou Kappa κ) ou em um 
parâmetro de erro de medida (isto é, um parâmetro absoluto expresso na unidade de medida, como 
SEM, LoA ou SDC; ou expresso como concordância ou erro de classificação, por exemplo, o 
percentual de concordância específica). 

5 uma especificação dos componentes do instrumento de medida que serão repetidos (especialmente 
quando apenas parte do instrumento de medida é repetida, por exemplo, somente a atribuição da 
pontuação com base nas mesmas imagens) 

6 uma especificação da(s) fonte(s) de variação que será(ão) analisada(s) (por exemplo, tempo ou 
ocasião, o(s) – (nível  de expertise do(s) – profissionais, as máquinas ou outros componentes da 
medida) 

7 uma especificação da população de pacientes estudada 

 
EXTRAIA OS SETE ELEMENTOS DO ESTUDO PARA COMPREENDER COMO ELE INFORMA SOBRE A 
CONFIABILIDADE OU O ERRO DE MEDIDA DO INSTRUMENTO DE MEDIDA DE DESFECHOS 



 

 

Componentes de instrumentos de medida de desfechos que não envolvem amostragem biológica 

 
 
 
 
 

 

* Não faz parte do instrumento de medida de desfechos; o uso ou interpretação adicional (opcional) da pontuação é 

realizado por meio de uma conversão linear ou semiquantitativa para outra escala ou classificação. 

 

Figura 1. Componentes (ou seja, potenciais fontes de variância) de instrumentos de medida de desfechos que não envolvam amostragem biológica 
 

 

Os três blocos à esquerda da figura são considerados parte do instrumento de medida de desfechos (ou protocolo de medida). O bloco à direita reflete o uso 
ou a interpretação adicional (opcional) do instrumento de medida de desfecho. Opcionalmente, o valor (contínuo) pode ser convertido para outra escala ou 
classificação, como, por exemplo, em uma escala ordinal (ex.: nenhum/leve/moderado/severo) ou em uma escala dicotômica (ex.: abaixo ou acima de um 
valor normal). Também pode ser convertido em um indicador de resposta ao tratamento (ex.: abaixo ou acima da Mínima Mudança Importante – MIC (do 
inglês, Minimal Important Change). Como essa é uma conversão linear ou semiquantitativa, ela não é considerada uma fonte potencial de variância. 
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Tabela 2. Componentes dos instrumentos de medida de Desfechos que não envolvem amostragem biológica 

Componente Elaboração Exemplos 

Equipamento Todos os equipamentos necessários 
para a preparação, administração e 
atribuição de pontuações do 
instrumento de medida de desfechos 

Formulários de questionários, computadores, tablet, caneta e papel; degraus 
de escada com altura específica; dispositivos ou ferramentas (como 
cronômetro, sonda, tubo); máquina de ultrassom, gel de ultrassom, aparelho 
de ressonância magnética (RNM); softwares. 

Ações 
preparatórias 
antes da coleta de 
dados brutos, 
realizadas por 
profissionais, 
pacientes e outros 
(se aplicável) 

1. Ações preparatórias gerais, como a 
expertise ou o treinamento necessários 
para que os profissionais preparem, 
administrem, armazenem ou atribuam 
as pontuações 
 

2. Ações preparatórias específicas para 
cada medição, como:  

• preparação de equipamentos, 
ambiente e armazenamento pelos 
profissionais¹ 

 

 

• preparação do paciente² pelo 
profissional 

 
 
 
 
 
 
 
 

•  preparações realizadas pelos 
pacientes 

Treinamento, educação ou experiência necessária, certificação. 
 
 
 

 
 
Preparação de equipamentos: calibração do dispositivo/equipamento, ajuste das 
configurações da máquina. 
Preparação do ambiente: condições de iluminação, temperatura da sala, umidade, 
comprimento específico de uma pista de caminhada. 
Preparação para armazenamento: design do banco de dados e registro em diário de 
bordo. 
 
Forneça instruções gerais e preparatórias para os pacientes, como explicar as 
tarefas/ações que precisam ser realizadas, incluindo o cronograma, questões de 
segurança e possíveis efeitos colaterais; instruções sobre dieta (ex.: uso de 
cafeína), vestuário (ex.: sapatos confortáveis, sem joias, óculos ou dispositivos), 
desempenho durante os testes (ex.: realizar uma tarefa como de costume; tentar 
caminhar o mais rápido possível; permanecer deitado com calma); realizar algum 
treinamento ou uma sessão de familiarização. 
Colocação de eletrodos no corpo; injeção de substância radioativa ou corante de 
contraste; posicionamento do paciente; aplicação de gel de ultrassom. 

 
Ouvir e compreender as instruções fornecidas; aderir às orientações preparatórias, 
como jejum, descanso, uso de medicação, preparo intestinal, exercícios físicos e 
depilação 



 

 
Componente Elaboração Exemplos 

Coleta de dados 
brutos 

Todas as ações realizadas pelo paciente 
e pelos profissionais para coletar os 
dados, antes de qualquer 
processamento de dados. 

O paciente respondendo perguntas em casa ou no hospital, ou realizando as 
tarefas; o avaliador observando ou cronometrando o desempenho; ligando e 
desligando o dispositivo de imagem; posicionando e movendo a sonda de 
ultrassom. 

Processamento 
e 
armazenamento 
de dados 

Todas as ações realizadas sobre os 
dados brutos para armazená-los em 
uma forma utilizável (eletrônica) para 
manipulação posterior, como atribuição 
de pontuação ou análise estatística. 

O sinal convertido digitalmente de uma ressonância magnética (RNM) específica 
do corpo, que é temporariamente armazenado no espaço K, é enviado para um 
processador de imagens onde uma fórmula matemática (por exemplo, 
transformação de Fourier) é aplicada, gerando uma imagem que é exibida em um 
monitor e salva em um computador. 
Outros exemplos: respostas de itens de perguntas registradas, por exemplo, em 
formulários de papel e armazenadas, ou opções de resposta no formato de escala 
Likert convertidas em uma pontuação de 0 a 4 e diretamente inseridas em um 
banco de dados computadorizado. Realização de verificações de qualidade dos 
dados, como digitação dupla ou validações nos dados armazenados/inseridos. 

Atribuição da(s) 
pontuação(ões) 

Métodos utilizados para converter os dados 
processados em uma pontuação³ que 
constitui o instrumento de medida de 
desfechos. 

Um cálculo de uma fórmula matemática ou a aplicação de um algoritmo de pontuação 
(por exemplo, um conjunto de regras a ser seguido) aos dados processados; um clínico 
seleciona imagens específicas e julga a gravidade e a quantidade de, por exemplo, 
lesões no conjunto de imagens ou as compara com uma área de referência ou 
controle de uma imagem; pontuações ajustadas para, por exemplo, dados ausentes 
ou pacientes usando dispositivos como auxiliares de mobilidade. 

1 Profissionais são aqueles envolvidos na preparação ou na execução das medidas, no processamento dos dados ou na atribuição da pontuação; essas 

atividades podem ser realizadas pela mesma pessoa ou por pessoas diferentes. 
 

2 Na metodologia COSMIN, utilizamos o termo “paciente”. No entanto, às vezes, a população-alvo não consiste em pacientes, mas, por exemplo, em 

indivíduos saudáveis, cuidadores, clínicos ou estruturas corporais (como articulações ou lesões). Nesses casos, o termo “paciente” deve ser interpretado 

como, por exemplo, voluntário saudável, clínico ou a estrutura corporal relevante. 
 

3 A pontuação pode ser usada ou interpretada posteriormente, sendo convertida em outra escala, métrica ou classificação. No entanto, isso não faz parte 

do instrumento de medida de desfechos. Por exemplo, uma pontuação contínua pode ser classificada em uma escala ordinal (ex.: leve/moderado/severo), 

dicotomizada em abaixo ou acima de um valor normal, ou os pacientes podem ser classificados como respondedores à intervenção (ex.: quando sua 

mudança é maior que a Mínima Mudança Importante (MIC.



 

 

Componentes de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem biológica 
 
 
 

 

* Não faz parte do instrumento de medida de desfechos; o uso ou interpretação adicional (opcional) do valor é realizado por 

meio de uma conversão linear ou semiquantitativa para outra escala ou classificação. 

 
 

Figura 2. Componentes (ou seja, fontes potenciais de variância) de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem biológica 
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Tabela 3P. Componentes (ou seja, fontes potenciais de variância) de instrumentos de medida de desfechos que envolvem amostragem biológica 
 

Componente Elaboração Exemplos 

Equipamento Todo o equipamento utilizado na 
preparação, administração e 
determinação dos valores do 
instrumento de medida de desfechos 

Ferramentas de coleta, como conjunto para punção venosa, instrumento 
para biópsia; recipientes para materiais, como para plasma sanguíneo (tubo 
com EDTA ou heparina), para tecido (recipiente para espécimes congelados 
para imunofluorescência, frasco cheio de formol), para coleta de urina 
(recipiente estéril com tampa de rosca), para avaliação microscópica padrão 
de tecidos (fluido ou tecido para cultura em frasco estéril); equipamentos de 
laboratório, como centrífugas, armários, sistemas de cromatografia, 
computadores e softwares. 

Ações preparatórias antes 
da coleta de dados brutos 
realizadas por profissionais, 
pacientes e outros (se 
aplicável) 

1. Ações preparatórias gerais, como 
expertise ou treinamento necessários 
para que os profissionais preparem, 
administrem, armazenem e 
determinem o valor. 

Treinamento, educação ou experiência necessários, certificação. 

 
2. Ações preparatórias específicas 

para cada medição, como: 
 

• preparação de equipamentos, 
ambiente e armazenamento 
pelos profissionais¹ 
 

• preparação do paciente² pelo 
profissional 

 
 
 

• ações preparatórias 
realizadas pelos pacientes 

 
Preparação de equipamentos: calibração do dispositivo/equipamento, ajuste 
das configurações da máquina. 
Preparação do ambiente: condições de iluminação, temperatura da sala, 
umidade. 
Preparação para armazenamento: configurar todos os equipamentos para 
armazenamento. 
 
Forneça instruções gerais e preparatórias aos pacientes, como explicar o 
procedimento de medição, incluindo questões de segurança e possíveis efeitos 
colaterais; orientações sobre dieta; inserção e remoção de um cateter em um 
vaso sanguíneo. 
 
Ouvir e compreender as instruções fornecidas; aderir às orientações 
preparatórias, como jejum, descanso, uso de medicação, exercícios físicos, 
depilação e lavagem das mãos. 



 

 
Componente Elaboração Exemplos 

Coleta da amostra 
biológica 

Todas as ações realizadas para 
coletar a amostra biológica, antes de 
qualquer processamento da 
amostra. 

Coleta de amostras de sangue ou biópsias de tecido, coleta de uma amostra de 
urina “de jato médio” em um recipiente. 

Processamento e 
armazenamento da 
amostra biológica 

Todas as ações realizadas para preservar, 
transportar e armazenar a amostra 
biológica para determinação; e, se 
aplicável, outras ações realizadas na 
amostra armazenada para permitir a 
determinação da amostra biológica. 

Reação inicial do material ao reagente no recipiente (ex.: anticoagulação por 
heparina). O sangue é decomposto (pela gravidade) em plasma e células 
sanguíneas, sendo armazenado em uma temperatura específica. 
O tecido é congelado rapidamente por imersão em nitrogênio líquido ou fixado 
em formol, embebido em/parafinado e processado para armazenamento a 
longo prazo. 
O sangue é coletado em um tubo contendo uma solução aquosa de sal 
tetrassódico de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) e misturado com ar 
para lise dos eritrócitos e conversão da hemoglobina em oxiemoglobina. 
Cortes são preparados ou esfregaços são feitos em lâminas, e os tecidos são 
corados com marcadores de imunofluorescência específicos para 
determinados antígenos de superfície. 
A tampa do recipiente de urina é fechada, colocada em um saco plástico 
selado e armazenada na geladeira a cerca de 4 graus Celsius, por no máximo 
24 horas. 

Determinação do valor da 
amostra biológica 

Métodos utilizados para contar ou 
quantificar a quantidade da substância 
ou entidade de interesse³. 

A absorbância da oxiemoglobina a 540 nm, por espectrofotometria, quantifica a 
concentração de hemoglobina na amostra. 
A presença do marcador na superfície celular é detectada e quantificada pela 
intensidade do sinal de fluorescência. 
O avaliador observa cada lâmina e conta as células positivas em uma área. 
Um cálculo ou a aplicação de uma fórmula matemática é realizado na 
amostra preparada. 

1 Profissionais são aqueles envolvidos na preparação ou execução da mensuração, no processamento dos dados ou na atribuição da pontuação; essas 

atividades podem ser realizadas pela mesma pessoa ou por diferentes pessoas. 
 

2 Na metodologia COSMIN, utilizamos o termo “paciente”. No entanto, às vezes, a população-alvo não consiste em pacientes, mas, por exemplo, em indivíduos 



 

saudáveis, cuidadores, clínicos ou estruturas corporais (como articulações ou lesões). Nesses casos, o termo “paciente” deve ser interpretado como, por 

exemplo, voluntário saudável, clínico ou a estrutura corporal relevante.  

 

3 O valor pode ser processado adicionalmente em uma pontuação clínica, se aplicável, por meio de uma conversão linear ou semiquantitativa. Por exemplo, 

uma pontuação contínua pode ser classificada em uma pontuação ordinal (ex.: leve/moderado/severo), uma pontuação pode ser dicotomizada em abaixo 

ou acima de um valor normal, e os pacientes podem ser classificados como respondedores ao tratamento (ex.: quando a mudança observada é maior que a 

Mudança Importante Mínima – MIC). Como essa conversão não gera ruído, ela não é considerada uma fonte potencial de variância, mas sim uma 

interpretação do valor. Portanto, não incluímos essa fase nos componentes de instrumentos de medida de desfechos que envolvem materiais biológicos. 
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PARTE B. Avaliando a qualidade de um estudo sobre confiabilidade ou erro de medida 
 

 
 

A Ferramenta COSMIN Risco de Viés contém padrões que podem ser utilizados para determinar se o 
desfecho de um estudo pode ser confiável. Para avaliar a qualidade de um estudo, cada padrão deve 
ser avaliado, e o método do “pior escore conta” será aplicado (padrões que não forem aplicáveis não 
serão incluídos na determinação da avaliação final) para determinar o risco de viés. 
 
 
A Caixa de Confiabilidade contém seis padrões relacionados aos requisitos de design e três padrões 
sobre os métodos estatísticos preferidos para estudos de confiabilidade. A Caixa de Erro de Medida 
contém os mesmos seis padrões relacionados aos requisitos de delineamento, já que o delineamento 
de estudos de confiabilidade e de estudos de erro de medida é o mesmo, e os mesmos dados podem 
ser utilizados para estimar ambas as propriedades de medida. Além disso, a Caixa de Erro de Medida 
contém dois padrões adicionais sobre os métodos estatísticos preferidos para estudos de erro de 
medida.



 

 
Padrões para estudos de confiabilidade 

Requisitos de Delineamento Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado NA 

1 Os pacientes permaneceram estáveis no intervalo de tempo, 
entre as medidas repetidas, no construto a ser medido? 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

NA 

2 O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi 
adequado? 
 

Sim  
 
 
 

Duvidoso OU intervalo 
de tempo não informado  

Não 
 

NA 

3 As condições de mensuração foram semelhantes para as 
medidas repetidas - exceto para a condição sendo avaliada 
como uma fonte de variação? 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido OU a mudança 
foi inevitável 
 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

NA 

4 O(s) profissional(is) administrou(ram) a mensuração sem 
conhecimento das pontuações ou valores de outra(s) medida(s) 
repetidas(s) nos mesmos pacientes? 
 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

 

5 O(s) profissional(is) atribuiu(ram) pontuações ou 
determinou(ram) valores sem conhecimento das pontuações 
ou valores de outra(s) medida(s) repetidas nos mesmos 
pacientes? 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

6 Houve alguma outra falha importante no desenho ou nos 
métodos estatísticos do estudo? 
 

Não  Pequenas falhas 
metodológicas 

Sim 

 
  



 

 

Métodos Estatísticos 
 

Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado 

7 Para pontuações contínuas: Foi 
calculado um coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC)? 
 

ICC calculado; o modelo ou 
fórmula foi descrito e 
corresponde ao desenho 
do estudo e aos dados 

ICC calculado, mas o modelo ou fórmula não foi 
descrito ou não corresponde de forma ideal ao 
desenho do estudo 
 
OU 
 
Coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman 
calculado COM evidências de que não tenha 
ocorrido nenhuma diferença sistemática entre as 
medidas 
 

Coeficiente de correlação de Pearson ou 
Spearman calculado SEM evidência de que 
nenhuma diferença sistemática entre as 
medidas tenha ocorrido 
 
OU COM evidência de que tenha ocorrido 
diferença sistemática entre as medidas 

 

8 Para pontuações ordinais: Foi 
calculado um Kappa 
(ponderado)? 

Kappa calculado; o 
esquema de ponderação 
foi descrito e corresponde 
ao desenho do estudo e 
aos dados  

Kappa calculado, mas o esquema de ponderação não 
foi descrito ou não corresponde de forma ideal ao 
desenho do estudo. 

 

9 Para pontuações 
dicotômicas/nominais: O Kappa 
foi calculado para cada categoria 
em relação às outras categorias 
combinadas? 

Kappa calculado para cada 
categoria em relação às 
outras categorias 
combinadas  

 

 
  



 

 

Padrões para estudos sobre erro de medida 

Requisitos de Delineamento Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado NA 

1 Os pacientes permaneceram estáveis no intervalo de tempo 
entre as medidas repetidas no construto a ser medido? 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

NA 

2 O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi 
adequado? 
 

Sim  
 
 
 

Duvidoso, OU intervalo 
de tempo não informado  

Não 
 

NA 

3 As condições de mensuração foram semelhantes para as 
medidas repetidas - exceto para a condição sendo avaliada 
como uma fonte de variação? 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido OU a mudança 
foi inevitável 
 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

NA 

4 O(s) profissional(is) administrou(ram) a mensuração sem 
conhecimento das pontuações ou valores de outra(s) medida(s) 
repetidas(s) nos mesmos pacientes? 
 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

 

5 O(s) profissional(is) atribuiu(ram) pontuações ou 
determinou(ram) valores sem conhecimento das pontuações 
ou valores de outra(s) medida(s) repetidas nos mesmos 
pacientes? 
 
 

Sim 
(evidência fornecida) 

Razões para presumir 
que o padrão foi 
atendido 

Não está claro Não 
(evidência fornecida) 

6 Houve alguma outra falha importante no desenho ou nos 
métodos estatísticos do estudo? 
 

Não  Pequenas falhas 
metodológicas 

Sim 

 
  



 

Métodos Estatísticos 
 

Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado 

7 Para pontuações contínuas: Erro padrão da medida 
(SEM), a Mínima Mudança Detectável (SDC), os Limites 
de Concordância (LoA) ou o Coeficiente de Variação 
(CV) foram calculados? 
 
 

SEM, SDC, LoA ou CV foi(ram) 
calculado(s); o modelo ou fórmula 
para o SEM/SDC foi descrito; 
corresponde à pergunta de 
pesquisa construída pelo avaliador 
e aos dados 

SEM, SDC, LoA ou CV 
foram calculados, mas o 
modelo ou fórmula não foi 
descrito ou não 
corresponde de maneira 
ideal à pergunta de 
pesquisa construída pelo 
avaliador* e evidência foi 
fornecida de que nenhuma 
diferença sistemática 
ocorreu 
 

SEMconsistência SDCconsistência, 
LoA ou CV foram 
calculados, sem 
conhecimento sobre 
diferença sistemática ou 
com evidência de que 
tenha ocorrido diferença 
sistemática 

SEM calculado com base no 
alfa de Cronbach ou usando 
Desvio Padrão (DP) de 
outra população 

8 Para pontuações dicotômicas/nominais/ordinais: A 
porcentagem de concordância específica  (por 
exemplo: positiva e negativa) foi calculada? 
 

% de concordância específica 
calculada 

% de concordância 
calculada 

  

 

Legenda: ICC = Coeficiente de Correlação Intraclasse, do inglês, Intraclass Correlation Coeficient; SEM = Erro Padrão da Medida, do inglês, 

Standard Error of Measurement; LoA = Limites de Concordância, do inglês, Limits of Agreement; SDC = Mínima Mudança Detectável Smallest 

Detectable Change.



 

 


