[bookmark: _GoBack]Tabela 1 - Sumário de resultados nos doentes com AVC, adaptado da versão original.

	Efeito da alta precoce para hospitalização domiciliária em doentes em recuperação após AVC 

	Doente ou população: doentes em recuperação após AVC, que precisariam de cuidados em internamento hospitalar
Contexto: Austrália, Canadá, Noruega, Suécia, Tailândia, Reino Unido
Intervenção: hospitalização domiciliária
Comparação: tratamento habitual

	Resultados
	Riscos comparativos ilustrativos* (IC 95%)
	Efeito relativo
(IC 95%)
	Número de participantes (ensaios)
	Qualidade da evidência (GRADE)
	Comentários

	
	Ausência de alta precoce para hospitalização domiciliária (risco assumido)
	Alta precoce para hospitalização domiciliária (risco correspondente)
	
	
	
	

	Mortalidade (3 a 6 meses) 
	
56 por 1000
	52 por 1000 (32 a 83)
	RR 0.92 (0.57 a 1.48) 

	1114 (11)
	Moderada1
	

	Reinternamento hospitalar (3 a 6 meses)
	
187 por 1000
	204 por 1000 (133 a 211)
	RR 1.09 (0.71 a 1.66) 

	345 (5)
	Baixa2
	

	Institucionalização  (3 a 6 meses)
	
150 por 1000
	95 por 1000 (60 a 147)
	RR 0.63 (0.40 a 0.98) 

	574 (4)
	Baixa2
	

	Satisfação do doente
	Hospitalização domiciliária pode melhorar ligeiramente a satisfação com cuidados de saúde recebidos
	-
	795 (6)
	Baixa2
	

	Duração do internamento hopsitalar
	Duração média de 16.1 a 42 dias
	Duração média de -6.68 dias (95% IC -10.19 a -3.17)
	DM -6.68        (-10.19 a -3.17)
	528 (4)
	Moderada1
	Outros 5 estudos apresentaram uma redução de 8 a 15 dias

	Custo
	Evidência incerta
	-
	664 (4)
	Muito baixa3
	

	*O risco no grupo com intervenção (e o seu IC a 95%) é baseado no risco assumido e no efeito relativo da intervenção (e do seu IC a 95%).
AVC: Acidente vascular cerebral; IC: Intervalo de confiança; DM: Diferença média;  RR: Risco relativo

	Grupo de Trabalho GRADE (níveis de evidência)
Qualidade alta: Temos muita confiança de que o verdadeiro efeito seja semelhante ao da estimativa do efeito.
Qualidade moderada: Temos confiança moderada na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente semelhante à estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de ser substancialmente diferente.
Qualidade baixa: A nossa confiança na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.
Qualidade muito baixa: Temos muito pouca confiança na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito é provavelmente substancialmente diferente da estimativa do efeito.

	1 – Redução de 1 ponto por imprecisão devido a IC alargado
2 – Redução de 2 pontos por imprecisão devido a IC alargado
3 – Redução de 3 pontos por  inconsistência e imprecisão



