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Glossario

Coorte: Grupo de individuos gue possuem

uma experiéncia ou um atributo em comum



Na antiguidade, as coortes, do termo latino “cohors”,
eram subdivisOes de uma legiao romana.



Incidéncia acumulada (ou risco):

N° de casos novos da doenca em um dado periodo de tempo

N° de pessoas livres da doenca no inicio daquele periodo de
tempo

Interpretacao: probabilidade, ou risco, de um individuo
desenvolver a doenca durante um periodo de tempo
especifico.



Taxa de incidéncia:

N° de pessoas que se tornaram um caso em um dado periodo de tempo

Total de pessoas-tempo sob risco naquele periodo



ESTUDO DE COORTE



ESTUDO DE COORTE

<> Estudo de coorte ocorre sempre na mesma
direcao em que 0s eventos acontecem

causa =2 efeito

<> Pode ser prospectivo ou retrospectivo



ESTUDO DE COORTE

<> Uma coorte de pessoas sadias é selecionada

(ou simplesmente classificada) com base na

exposicao, e seguida no tempo para avaliar a

morbidade relativa desta exposicao



ESTUDO DE COORTE
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ESTUDO DE COORTE
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ESTUDO DE COORTE

v A exposicao nao esta sob o controle do
pesquisador

v A duracdo do seguimento deve ser suficientemente
longa
" processos agudos: dias a meses
" processos cronicos: anos a déecadas

v Considerar o tempo de inducao

= O tempo de seguimento deve ser estabelecido no inicio
do estudo



ESTUDO DE COORTE

v Usos para estudos de seguimento:
= monitorizar a incidéncia de doenca

= |dentificar os determinantes para ocorréncia
da doenca

= monitorizar a sobrevida associada a doenca

= |dentificar fatores associados a progressao da
doenca



ESTUDO DE COORTE

A) Estudo prospectivo:

« estudo comeca antes da ocorréncia da doenca

e assegura gue a exposicao precede o efeito

* minimiza vies de identificacio da exposicao

* pode ser muito caro e de duracao longa



ESTUDO DE COORTE

A) Estudo prospectivo:

- alem de dados de exposicao em registros, o
Investigador tem a possibilidade de avaliar
diretamente a exposicao e obter dados sobre

fatores de confusao potenciais



ESTUDO DE COORTE

B) Estudo Retrospectivo:

+ eficiente quando periodo de laténcia da doenca
é muito longo

« escolhe grupos gue foram formados em algum

tempo do passado, com seguimento daquele
tempo até o presente

e a ocorréncia da exposicao e da doenca
precedem o inicio do estudo



ESTUDO DE COORTE

B) Estudo Retrospectivo:

 a pergunta tipica é: “quem morreu (ou ficou
doente) e por qué?”

* registros historicos: sujeito a confusao

« depende de disponibilidade de registros

adequados

* mais barato e rapido



Vantagens dos estudos de coorte

v" Unico meio de estabelecer relacido temporal

entre exposicao e efeito, quando prospectivo

v Calcula incidéncia e permite o conhecimento da

historia natural da doenca

v Unico meio de avaliar fatores associados a

doencas de evolucao rapida e fatal



Vantagens dos estudos de coorte

v Muito bom para avaliar exposicao rara

v" Permite avaliar multiplos efeitos de uma

exposicao (estudar varias doencas)
v" Nao é negado tratamento a pacientes

v" Nao expde os pacientes deliberadamente a

nenhum risco potencial



Vantagens dos estudos de coorte

» Coorte prospectiva:

v" Menos sujeito a informacao incorreta

» Coorte retrospectiva:

v Pode ser relativamente barato e rapido
(estudos ocupacionais)



Desvantagens dos estudos de coorte

v Existe sempre 0 viés potencial associado a

perda de seguimento dos participantes

v E impossivel ter certeza que 0S grupos sao
comparaveis em relacao a outros fatores que

podem influenciar os resultados

v E dificil fazer estudo cego



Desvantagens dos estudos de coorte

v Pode ser dificil obter controles, se a terapia é
popular ou se a maioria das pessoas fol

exposta

v" Ineficiente para avaliar doencas raras com

longo periodo de laténcia

v' Os expostos podem ter acompanhamento

diferenciado dos nao-expostos



Desvantagens dos estudos de coorte

v Coorte prospectiva: caro e demorado

v" Perda de acompanhamento dos participantes
por:

= Migracao \
= Falta de aderéncia
= Desisténcia > Vies

= Morte




ASPECTOS IMPORTANTES
PARA O DELINEAMENTO DO ESTUDO DE
COORTE




A) Selecao da populacao exposta:

Frequéncia da exposicao:

= exposicao freqguente: varias populacoes

possiveis

= exposicao rara: selecionam-se grupos

especificos expostos (se efeito € raro entre

expostos, € possivel delinear uma coorte de

forma eficiente)



A) Selecao da populacao exposta:

» Facilidade de poder obter informacao
relevante (validade da informacao):

= grupos de medicos, de enfermeiros,
companhias inteiras, participantes de seguro
de saude

= particularmente util se a exposicao de
Interesse € comum ou 0S grupos sao muito
grandes



B) Selecao do grupo de comparacao:

« Tao semelhantes gquanto possivel em relacao
a outros fatores que podem estar relacionados

a doenca, exceto o fator de exposicao em
Investigacao.

= grupo interno para comparacao: quando a
coorte é a populacao geral

= grupo externo para comparacao: para coortes
gue envolvem um grupo de exposicao definido



C) Fontes de dados:

* Informacao sobre a exposicao:
1. Registros de hospitais ou de empregadores
 Informacéao ja disponivel

* muitas vezes é a unica forma de se obter
Informacao

e barato



C) Fontes de dados:

* Informacao sobre a exposicao:
1. Registros de hospitais ou de empregadores
« permite classificacdo objetiva e sem vies da
exposicao
0 hivel de detalhe dos registros para definir

exposicao pode ser insuficiente

» pode nao haver informacao sobre fatores

potenciais de confusao



C) Fontes de dados:

* Informacao sobre a exposicao:

2. Entrevistas e questionarios

= dados podem nao ser obtidos de forma tao
objetiva quanto de registros pré-existentes

3. Exame fisico e exames laboratoriais

4. Medidas em meio-ambiente

= pode ocorrer que na ocasiao do estudo a
exposicao tenha sido removida, nao sendo
possivel quantifica-la



Dados de resultado:

>

objetivo é obter informacao completa e sem
VIES
podem ser necessarias varias fontes

(medicos, autdpsias, registros hospitalares,
etc.)

se Obito é o resultado, uma fonte importante é
o certificado de oObito.

se o resultado e obito por causa especifica, o
certificado de Obito € menos confiavel



Dados de resultado:

» sempre que possivel, o individuo que coleta
0s dados nao deve saber da condicao de

exposicao do participante

» € importante para a validade do estudo que
as informacoes tenham sido obtidas

igualmente para 0s expostos e ndo expostos



Uma das mais importantes
fontes de vies para este tipo
de estudo € nao conseqguir
obter a informacao do
resultado para todos os

participantes

(perda de seguimento)




INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A) Papel do viés:
= em geral, 0 vies € menos preocupante que

em estudos caso-controle

= em estudo retrospectivo, se o resultado ja &
conhecido quando ¢ feita a classificacdo nos
grupos, existe o mesmo problema encontrado

em estudos caso-controle



B) Efeito da perda de seguimento:

= Principal fonte de viés
>10% comeca a preocupar

>30% a 40% levanta sérias duvidas acerca da

validade dos resultados

= Mesmo com perdas menores, representa um
problema se a perda esta relacionada a

exposicao, a doenca ou a ambas



» Examinar dados coletados no inicio para
verificar se existe alguma diferenca sistematica
na exposicao ou em outro fator de risco entre os
gue finalizaram e os que nao finalizaram o
estudo

» Pode-se calcular os parametros de associacao
assumindo gque todos desenvolveram a doenca
e gue nenhum desenvolveu. Dessa forma
calcula-se a faixa de variacao da verdadeira
associacao



C) Efeito de nao participantes:

= Agueles que nao participam podem diferir dos
outros em muitos aspectos: niveis de motivacao
e atitudes em relacéao a saude, assim como em

relacao a fatores de risco



C) Efelto de nao participantes:

= Os nao participantes podem limitar a
possibilidade de generalizar os resultados do
estudo, mas de forma geral nao interferem com

a sua validade

= SO introduzira viés se a nao participacao estiver
relacionada a exposicao ou outros fatores de

risco para a doenca



Analise dos dados



Analise

Variaveis resposta categoricas =» estimativas de incidéncia

acumulada ou de taxa de incidéncia

Variaveis resposta continuas =» estimativas de niveis médios

ou medianos



Estudos de coorte

Doenca Nao Doenca Total
Exposto a b a+h
Nao Exposto C d c +d

Total a4+ C b +d a+b+c+d

(n)



MEDIDAS RELATIVAS DO EFEITO DA EXPOSICAO

Estas medidas estimam a magnitude de uma associacao

entre exposicao e doenca

Risco (incidéncia acumulada) no grupo exposto

Razédo de -
riscos _ o N
Risco (incidéncia acumulada) no grupo nao exposto
. Taxa de incidéncia no grupo exposto
Razao de
taxas

Taxa de incidéncia no grupo néao exposto



Risco relativo = medida de “forca” etioldgica

1,0: ndo ha associacao entre exposicao e doenca

> 1,0: associacao positiva (risco maior entre 0s

Individuos expostos)

< 1,0: associacao inversa (risco menor entre 0s

Individuos expostos).



MEDIDAS ABSOLUTAS DO EFEITO DA EXPOSICAO

Risco Atribuivel

Diferenca de riscos = risco nos expostos — risco nos
Nao expostos

Diferenca de taxas = taxa de incidéncia nos expostos — taxa
de incidéncia nos nao expostos



v O risco atribuivel é especialmente Gtil para avaliar o impacto
da introducao ou remocao de um fator de risco. Seu valor
indica o numero de casos de doenca entre 0s expostos que

poderia ser prevenido se a exposicao fosse completamente
eliminada.

v" Em contraste com o risco relativo, a magnitude do risco
atribuivel nao pode ser generalizada para outras
populacoes porgue ela depende da incidéncia no grupo
nao exposto gue tende a variar entre populacoes.



(A) Riscos

Doenca

sim  néo

Exposto a b
Nao exposto C d

Risco nos expostos (rl) = al/(atb)
Risco nos nao exp. (ro) = c/(c+d)
Razao de riscos = r / o

Diferenca de riscos = 1 -To

(B) Taxas
No. de Pessoas tempo
casos sob risco
Expostos a ptr 4
Nao expostos C ptr g

Taxa nos expostos (R 1 ) = a/ptr1
Taxa nos néo expostos (R 0 ) = c/ptro
Razao de taxas = Rq /R 0

Diferenca de taxas = R 1- RO







