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Programação 

 

• Revisão sobre “Estudos Ecológicos e 
Transversais” 

• Identificar os fatores associados à ocorrência 
de acidentes de trânsito e verificar a 
possibilidade de causalidade reversa. 

• Aula sobre Estudos de Coorte 

– Leitura e interpretação de artigos científicos 



Tipos de Estudos Epidemiológicos  

• 1. Posição do pesquisador  

• 2. Método de Seleção  

• 3. Temporalidade entre E e D 

• 4. Grupo de comparação 

• 5. Unidade de análise (medida) 

• 6. Alocação aleatória 



• 1. Posição do pesquisador  
– (Observar ou intervir) 

• 2. Método de Seleção  
– (E ou D ou  E e D) 

• 3. Temporalidade entre E e D 
– (Com ou sem) 

• 4. Grupo de comparação 
– (Com ou sem) 

• 5. Unidade de análise (medida) 
– (Individuado ou agregado) 

• 6. Alocação aleatória 
– (Sim ou não) 

Tipos de Estudos Epidemiológicos  



Estudos Ecológicos 



• As unidades de observação nos estudos 
ecológicos são duas ou mais populações 
geograficamente definidas (países ou regiões) 
em um mesmo ponto no tempo ou a mesma 
população em diferentes pontos no tempo  

 

 

Estudos Ecológicos 



 

Exposição e Mortalidade por causa X 
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Falácia ecológica 

Erro proveniente da conclusão de que 
associações observadas em grupos (agregados) 
servem para indivíduos. 

 

Ex: Durkeheim. Estudo sobre suicídio e religião 
em Províncias da Bavária. 

 

 



 



• Qual o papel do investigador? 

• Seleção? 

• Temporalidade? 

• Grupo de comparação? 

• Unidade de analise ( medida) 

 

Estudo Transversal 
(Estudo de Prevalência) 

Estudo Observacional 
Exposição e desfecho são medidas simultaneamente 
Não existe. A coleta de dados é feita em um único ponto do tempo 
Existe grupo de comparação 
Estudo Individuado 



O DELINEAMENTO DO ESTUDO TRANSVERSAL 



Estudos Transversais 



 

/ 
Como calcular a RP? 



 



 



 



 



 



 



 



Ao final da aula, espera-se que vocês 
saibam... 

 

• Explicar o que é um estudo de coorte 

• Explicar a diferença entre um estudo de 
coorte prospectivo e coorte histórico 
(retrospectivo) 

• Explicar as vantagens e limitações de um 
estudo de coorte 



 





Estudo de Coorte 



• Qual o papel do investigador? 

• Seleção? 

• Temporalidade? 

• Grupo de comparação? 

• Unidade de análise (medida)? 

 

Estudo de Coorte 
(Estudo de Incidência) 

Estudo Observacional 
Seleção começa pelo fator de Exposição  
Existe temporalidade. A exposição antecede o desfecho 
Sim (expostos e não expostos) 
Estudo individuado 



Estudo de coorte 

• Definição de “coorte”:  
– grupo de pessoas que 

compartilham alguma 
característica. 

• Estudo de coorte ocorre 

sempre na direção que os 

eventos acontecem  

– Ou seja, parte da E -> para o  D 



Estudo de coorte 

 
• Uma coorte de pessoas sadias é selecionada com 

base na exposição de interesse, e seguida no 
tempo para avaliar a morbimortalidade relativa 
desta exposição; 

• O investigador seleciona um grupo de indivíduos 
expostos e um grupo de não expostos e os 
acompanha para comparar a incidência da 
doença (ou a taxa de morte da doença) nos dois 
grupos; 

• O delineamento pode incluir mais de dois grupos. 



O DELINEAMENTO DO ESTUDO DE COORTE 



Exposição 

SIM 

NÃO 

Sim  

Não 

Sim 

Não 

Desfecho 

Tempo Longitudinal 

ESTUDO DE COORTE 

População livre 

de doença 



Qual é a marca registrada nos estudos 
de coorte? 

 

• O delineamento do estudo é feito 
fundamentalmente para compararmos 
pessoas expostas e não expostas 



Qual a diferença entre um estudo de 
coorte e um ensaio clínico 

randomizado? 
 

 

 

• A presença ou ausência de randomização da 
E/ I pelo pesquisador (ou seja, da alocação da 
E/I aleatória) 



População em  

Estudo 

População em 

Estudo 

E? 

 

E? 

Alocação natural 

Alocado pelo pesquisador  

E? 

 

E? 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 



Estudo de coorte 

• Pode ser prospectivo ou retrospectivo 

 Retrospectivo (passado p/ o presente); Prospectivo (presente p/ o futuro) 

1980                                              2020                                                    2040 



Estudo de Coorte 

Exposição 

SIM 

NÃO 

Doença 

Tempo 

Início do 
Estudo 

Prospectivo 



Estudo de Coorte 

Exposição 

SIM 

NÃO 

Doença 

Tempo 

Início do 
Estudo 

Histórico (Retrospectivo) 



Estudo de Coorte 

• A exposição não está sob o controle de pesquisador. 

• A duração do seguimento deve ser suficientemente 
longa 
– Doenças agudas: dias a meses (amamentação e diarreia) 

– Doenças crônicas: anos a décadas (tabagismo e CAp) 

• Atenção: o tempo de seguimento deve ser estabelecido no início do 
estudo. 

 



Estudo de Coorte 

• Usos para estudos de seguimento: 

– Testar hipóteses de causalidade 

– monitorizar a incidência de doença 

– identificar os fatores determinantes para 
ocorrência da doença 

– monitorizar a sobrevida associada à doença 



Estudo de Coorte 

A) Estudo de coorte prospectivo: 
• Estudo começa antes da ocorrência do desfecho 
• Assegura que a exposição precede o desfecho 
• Minimiza os vieses 

– Viés de informação: quando a qualidade da 
informação obtida difere entre  E e NE. Isso pode 
ocorrer em coorte histórico. 

• Pode ser muito caro e de duração longa 
• Podem ser obtidos dados sobre fatores de 

confusão 



Estudo de Coorte 

B) Estudo de coorte histórico (retrospectivo): 
• Usa dados históricos do passado para obter 

resultados mais rapidamente 
• Eficiente quando período de incubação da 

doença é muito longo 
• Escolhe grupos que foram formados em algum 

tempo do passado, com o seguimento 
daquele tempo até o presente 

• A ocorrência de exposição e desfecho 
aconteceram antes o início do estudo 



Relembrando o delineamento 

• Pode ser prospectivo ou retrospectivo 

 Retrospectivo (passado p/ o presente); Prospectivo (presente p/ o futuro) 

1980                                              2020                                                    2040 



Estudo de Coorte 

B) Estudo de coorte histórico (retrospectivo): 

• A pergunta típica é: “quem morreu (ou ficou 
doente) e por que?” 

• Depende de disponibilidade de registros 
adequados (prontuários de pacientes) 

– Erros de preenchimento ou dados incompletos 

• Mais barato e rápido 



Vantagens dos estudos de coorte: 

• Único meio de estabelecer relação temporal 
entre E e D, principalmente quando trata-se do 
estudo de coorte prospectivo 

• Permite calcular a incidência cumulativa (RR) ou 
densidade de incidência (HR) 

• Permite conhecer a História Natural da Doença 

• Pode ser prospectivo ou retrospectivo  

 



 

• Único meio de avaliar fatores de risco 
associados a doenças de evolução rápida e 
fatal 

• Muito bom para exposição avaliar rara 

– Por que o estudo começa pela “Exposição” 
(geralmente quando a Exposição já ocorreu) 

 

Vantagens dos estudos de coorte: 



• Coorte prospectivo:  

– menos sujeito a informação incorreta (minimiza o 
viés) 

• Coorte retrospectiva:  

– pode ser relativamente barato e rápido (estudos 
ocupacionais que apresentam registros dos 
funcionários) 

Vantagens dos estudos de coorte: 



 

• Permite avaliar vários desfechos a partir de 
uma exposição (várias doenças / mortes por 
determinadas doenças) 

• Não é negado tratamento a pacientes  

• não expõe os pacientes deliberadamente a 
nenhum risco potencial (o pesquisador não 
determina o fator de exposição) 

Vantagens dos estudos de coorte: 



 

• Alto custo; 

• Longa duração; 

• Existe sempre o viés associado a perda de seguimento 
dos participantes; 

• É impossível ter certeza que os grupos são comparáveis 
em relação a outros fatores que podem influenciar os 
resultados 

– É necessário calcular o RR ou HR ajustado, ou seja, os 
resultados devem ser ajustados pelos fatores de confusão  

Desvantagens dos estudos de coorte: 



• Coorte prospectivo: caro e demorado 

• Perda de acompanhamento dos participantes 

por: 

                   ? 

Desvantagens dos estudos de coorte: 



• Coorte prospectivo: caro e demorado 

• Perda de acompanhamento dos participantes 

por: 

– Migração 

– Falta de aderência 

– Desistência 

– Morte 

Viés 

Desvantagens dos estudos de coorte: 



• Ineficiente para avaliar doenças raras com longo período de 

incubação 

• Os expostos podem ter características diferentes dos não-

expostos 

– Mulheres fumantes (que não fazem consultas de pré-natal) e 

mulheres não fumantes (que fazem consultas de pré-natal) e baixo 

peso ao nascer 

Desvantagens dos estudos de coorte: 



Aspectos importantes  
para o delineamento do estudo 

de Coorte 
 



A) seleção do grupo de comparação: 

• Tão semelhantes quanto possível em relação a outros 
fatores que podem estar relacionados à doença, 
exceto o fator de exposição em investigação. 

População 
de estudo 

Exemplo: 
Estudo de 

Framingham 



• Grandes estudos de coorte forneceram informação sobre a 
etiologia e a prevenção da Doença Cardiovascular (DC).  

• O tão conhecido Framingham Heart Study acha-se entre os estudos 
de coorte pioneiros.  

• Esse estudo foi realizado em Framingham, uma cidade de 28 mil 
habitantes localizada cerca de 33 km a oeste de Boston.  

• O estudo listou 6 mil norte-americanos de classe média, entre 30 e 
59 anos de idade, a maioria de cor branca, acompanhados pelo 
período proposto de 20 anos.  

• O desfecho “DC” foi medido a cada 2 anos pela hospitalização no 
único hospital de Framingham. 

• O estudo investigou fatores de risco para doença arterial 
coronariana e cardiovascular 
– Idade, hipertensão, colesterol alto, tabagismo, falta de atividade física, 

sobrepeso, diabetes mellitus  



B) Fontes de dados: 

• Informação sobre a exposição:  

1. Registros de hospitais ou de empresas 

– Informação já disponível  

– Muitas vezes é a única forma de se obter informação 

– Barato 

– Pode não haver informação sobre os fatores de 
confusão 



C) Fontes de dados: 

• Informação sobre a exposição:  

 

2. entrevistas e questionários 

– Pode minimizar o viés de informação desde que 
ocorra treinamento da equipe de coleta 
(padronização) 

–   

3. Exame físico e exames laboratoriais 



• C) Fontes de dados: 

 

• Dados do desfecho (efeito ou resultado): 

– O objetivo é obter informação completa e sem 
viés 

– podem ser necessárias várias fontes (médicos, 
autópsias, registros hospitalares, etc) 

– se “morte” é o desfecho, uma fonte importante é 
a declaração de óbito. 



• C) Fontes de dados: 

 

• Dados do desfecho (efeito ou resultado): 

– sempre que possível, o indivíduo que coleta os 
dados não deve saber se o participante foi 
exposto ou não (“cegamento”) para não produzir 
o viés na avaliação do desfecho.  

– É importante para a validade (interna) do estudo 
que as informações tenham sido obtidas 
igualmente para os expostos e não expostos 



 

A mais importante fonte de viés para este tipo 
de estudo é não conseguir obter a informação 

do desfecho para todos os participantes 
(perda de seguimento). 

 

 



Interpretação dos resultados: 

A) Papel do viés: 
• em geral, o viés é  menos preocupante que em 

estudos caso-controle 



Tipos de vieses em estudos de coorte 

 

• Viés na avaliação do desfecho 

• Viés de informação 

• Viés de perda no acompanhamento 

• Viés de análise 



Tipos de vieses em estudos de coorte 

• Viés na avaliação do desfecho 
– Quando a coleta do desfecho é influenciada pelo conhecimento do status da 

exposição.  
– Pode ser solucionado pelo “cegamento” 

• Viés de informação 
– Quando a qualidade da informação sobre a coleta do desfecho difere entre 

expostos e não expostos 
– Qualidade da informação seja comparável para E e NE 

• Viés de perda no acompanhamento 
– Se pessoas com a doença são perdidas no seguimento, as incidências entre E e 

NE podem não corresponder a realidade 
– Estratégias (coorte de pelotas e estudo de Framingham) 

• Viés de análise 
– Quando os pesquisadores (epidemiologistas e estatísticos) que estão 

analisando os dados têm fortes hipóteses previamente concebidas, eles 
podem, sem intenção, introduzir vieses em suas análises dos dados e 
interpretações dos achados do estudo 



Tipos de vieses em estudos de coorte 

• Efeito Hawthorne (outro tipo de viés) 

– As pessoas tem uma tendência a mudar seu 
comportamento quando são alvo de interesse (ou 
seja, quando estão sendo observadas em uma 
pesquisa) 

– Vídeo alunos 

 



B) efeito da perda de seguimento: 

• Principal fonte de viés 

>10% começa a preocupar 

>30% a 40% levanta sérias dúvidas acerca da 
validade dos resultados. 

• Mesmo com perdas menores, representa um 
problema se a perda está relacionada à 
exposição ou ao desfecho (subestimação dos 
resultados). 



• B) efeito da perda de seguimento: 

• Pode-se calcular os parâmetros de 
associação assumindo que todos 
desenvolveram o desfecho de interesse e 
que nenhum desenvolveu.  

• Dessa forma calcula-se a faixa de 
variação da verdadeira associação.  



C) Efeito de não participantes: 

• Aqueles que não participam podem diferir dos 
outros em muitos aspectos: níveis de motivação, 
atitudes em relação à saúde e fatores de risco.  

• Exemplo: fumantes “intensos” tendem a não participar dos 
estudos 

• Os não participantes podem limitar a 
possibilidade de generalizar os resultados do 
estudo 



Medidas de associação utilizadas em 
estudos de coorte 

 



 



 



 



 









Leitura e interpretação de um estudo 
de coorte 

 





Perguntas 

1. O alto consumo de carboidratos eleva o risco de morte 
(mortalidade geral)? Justifique. 

 

2. O alto consumo de gorduras eleva o risco de infarto agudo do 
miocárdio? Justifique. 

 

3. O alto consumo de proteínas aumenta a mortalidade por doença 
não cardiovascular? 

 

4. O risco/proteção da mortalidade é similar entre diversas 
populações (asiática e não asiática) com alto consumo de 
carboidratos/gorduras? 



  



 



  



Exposição 

SIM 

NÃO 

Sim  

Não 

Sim 

Não 

Desfecho 

Tempo 

Início do 

Estudo 

Prospectivo 

ESTUDO DE COORTE 
PROSPECTIVO 

População livre 

de doença 



  



Quintil 

 

 



A palavra quintil deriva do latim quintus, que significa quinto 
Divide o seu conjunto ordenado em cinco partes iguais 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim


 



• E o consumo de 
álcool? 



 



 



 



 





 




