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• Unidade de Análise:

Indivíduo X Grupo de pessoas

• Interferência do investigador: 

Observacional X Experimental

• Número de mensurações de cada unidade:

Transversal X Longitudinal

• Analítico X Descritivo

Grupo Controle

Classificação de tipo de estudos



Delineamentos de estudos

Fonte: Adaptado de Grimes e Schulz (2002)



Desenhos de estudos 
observacionais

• Coorte prospectiva  “gold standard” 

• Caso-controle e transversal  variações do estudo de 
coorte para justificar a viabilidade, logística e eficiência 

M. Szklo



Estudo de Coorte



 Estudos Epidemiológicos:

Unidade de observação e análise
Grupos de indivíduos (agregados)

 Indivíduo

Posicionamento do investigador
Ativo

Passivo

Referência temporal
Transversal

Longitudinal

Comparação de grupos
Descritivo 

Analítico

(Schulz, 2002; Almeida Filho & Barreto, 2012)
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Definição coorte

Grupo de pessoas com uma 

característica em comum

Ano de nascimento

O termo coorte tem sua origem do latim “cohors”, 

significando um décimo das legiões de soldados 

romanos que participavam de campanhas bélicas



Estudos de coorte

• Dois grupos são identificados, um exposto e
outro não exposto.

• Medimos a frequência do evento de interesse
(doença) no grupo exposto e no não exposto.

• Os dois objetivos principais são:

descrever a incidência do desfecho e analisar as
associações com exposições



Estudo de coorte
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Questões éticas!!

Prospectivo
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Período de seguimento



Medida de Frequência

 Incidência

Final do seguimento



Não expostos

Expostos



Não exposto

Exposto

Incidência em exposto

Incidência em não exposto

Risco Relativo:

3 / 14 = 0,214 

5 / 14 = 0,357 

0,6 Proteção

Ex: Vacinação, novo tratamento
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4 eventos e 7 perdas

Inc=        4

1000/0,5*7 

Inc= 4,01/1000 



M. Szklo

4 eventos e 7 perdas

Inc Exp =        3

1000/0,5*4 

Exp: 3 eventos e 4 perdas

Não Exp: 1 evento e 3 perdas

Inc N Exp =        1

1000/0,5*3 

RR= 3



Vantagens

• Permite o cálculo das incidências, dos riscos relativos e 
atribuíveis

• Descrever a história natural de uma doença

• Pode ser empregado para examinar múltiplos desfechos após 
uma única exposição 

• Pelo fato de a exposição ser identificada no início, presume-se 
que a exposição precedeu o desfecho 

• Os sujeitos de pesquisa já foram expostos naturalmente

Schulz e Grimes, 2002; Pereira, 2008; Almeida Filho e Barreto, 2012



Limitações

• Em estudos de eventos raros ou que demandam longo período 
para se desenvolver, esse tipo de delineamento pode ser 
ineficiente, tendo seu custo elevado

• Possibilidade de falta de comparabilidade entre grupos 
expostos e não expostos

• Perdas de seguimento

• Os dados referentes aos desfechos clínicos são determinados 
após o conhecimento da exposição (pode ser evitado pelo 
mascaramento das avaliações)

• As mudanças de categorias de exposição e dos critérios 
diagnósticos durante o seguimento do estudo

Schulz e Grimes, 2002; Pereira, 2008; Almeida Filho e Barreto, 2012





Estudo Caso-controle



 Estudos Epidemiológicos:

Unidade de observação e análise
Grupos de indivíduos (agregados)

 Indivíduo

Posicionamento do investigador
Ativo

Passivo

Referência temporal
Transversal

Longitudinal

Comparação de grupos
Descritivo 

Analítico

(Schulz, 2002; Almeida Filho & Barreto, 2012)



Definição

Estudo observacional, retrospectivo (pessoas recrutadas 
depois que o desfecho ocorreu), analítico, unidade de 
análise indivíduo

Estudo que se inicia com a identificação de pessoas com 
desfecho específico – doença, óbito ou sequela, (casos) 
e um grupo de controle sem o desfecho (controle).

 Odds exposição casos Vs % Odds exposição controles 

 identificar fatores que ocorram com maior frequência 
em casos do que em controles, e portanto, que poderiam 
elevar ou reduzir o risco de desenvolvimento do 
desfecho.



- investigação de doenças de baixa incidência (raras) ou 

que apresentam longos períodos de latência (entre a 

exposição e a doença). 

- Situações como as encontradas em surtos ou diante de 

agravos desconhecidos, em que é indispensável a 

identificação urgente da etiologia da doença com vistas a 

uma imediata ação de controle.

- avaliação de fatores associados (exposição) à uma 

doença ou desfecho (agudas, óbitos, eventos adversos)

Aplicação
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Exposição

?

?
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Casos
Expostos

Não expostos

Fonte da população

Amostra

Controles

Odds de 

Exposição 

entre os 

casos

Odds

Exposição 

entre os 

controles



Exposto

Não exposto

Doente Não Doente

a             b

c            d

Dados de estudos de caso-controle 
tabela 2x2

Odds de exposição =

a + cTotal b + d

_a_

_a+c_

_c_

a+c

_b_

_b+d_

_d_

b+d



Maior desafio

Seleção adequada de controles



Seleção de casos e controles

População base:

População base / 

referência

Casos

Controles



Viés em estudos Caso-controle

Estudo CC ideal, sem viés de seleção:

- A pop de referencia estaria claramente definida

- Todos os casos (ou amostra aleatória dos casos) 

dessa pop seriam incluídos no estudo.

-Os controles seriam uma amostra aleatória dessa 

população base



Seleção de controles

Número de controles por caso 1:1 

Aumentar a eficiência do estudo

O aumento é satisfatório até uma razão de 4:1, pois além 

desse limite as dificuldades operacionais podem não 

compensar o pequeno aumento no poder do estudo.



Seleção de controles

Mais do que 1 grupo controle.

Ex: avaliação da efetividade da 1ª dose da BCG 

contra meningite tuberculosa em <5 anos de idade

72 casos, 2 grupos controles

81 controles hospitalares 
505 controles comunitários 

=> VE 80,2 e 84,5% respectivamente. 



Viés

Informação(diferencial / não diferencial)
- Memória

- Publicidade

- Entrevistador

- Estratégias: padronização das entrevistas, desconhecimento da 

hipótese, uso de outras fontes documentais qto à exposição –

registros feitos antes do diagnóstico da dça- validação das 

respostas obtidas 

Seleção

Sobrevivência
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Grandes coortes e avanços metodológicos e 
analíticos

Combinam vantagens dos 2 desenhos  Híbridos

Caso-controle e coorte

https://www.stata.com/meeting/nordic-and-baltic16/slides/norway16_johansson.pdf



Caso-controle e coorte



Grupo caso: todos/amostra representativa de 
todos os indivíduos com desfecho de interesse 
que ocorrem na coorte durante o período de 
seguimento

Grupo controle: indivíduos sob risco

 no momento de ocorrência de cada caso 

 Caso controle aninhado

Baseline

 Caso-coorte

Caso-controle e coorte



Caso-controle 

Coortes Fechadas 

tempo



Caso-controle 

Coortes Fechadas 

tempo

Caso coorte



Caso-controle 

Coortes Fechadas 

tempo

Caso controle aninhado



Caso-controle 

Coortes Abertas

tempo



• Controles: amostra aleatória de indivíduos 
que permaneceram na coorte no momento 
em que cada caso ocorreu.

• Membros da coorte que estão sob risco (e 
podem se tornar caso) no momento em que 
cada caso ocorreu.

Caso-controle aninhado

Pareados por tempo de seguimento



Caso-controle aninhado
Amostragem de densidade de incidência 

ou de “risk-set”

M. Szklo
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Doença Sem Doença Pessoas-

tempo

Exposto A B N1

Não exposto C D N0

M1 M0

IRR= 

(A/N1)/(C/N0)

DOR = 

(A/B)/(C/D)

EOR = (A/C)/(b/d)

Coorte

Caso-controle

Amostra 

representativa de não 

casos da pop fonte 

(b e d)

EOR ~ DOR ~IRR



• Análise pareada

• Casos que ocorreram no final do seguimento 
podem ter sido controles dos casos 
anteriores  Técnicas analíticas específicas

• Vantagem: Casos incidentes e controles 
expostos igualmente aos casos

Caso-controle aninhado





• Controles: amostra aleatória da linha de base da 
coorte

• Alguns casos que desenvolvem o desfecho no 
seguimento podem também ser parte do grupo 
controle (seleção aleatória para inclusão na 
amostra de controles)

• A seleção de casos e controles de uma mesma 
coorte diminui a ocorrência de viés de seleção

Caso-coorte



• Vantagens:

• Amostra do baseline da coorte pode servir como 
grupo controle para diferentes conjuntos de 
casos (diferentes desfechos) que ocorrem na 
mesma coorte

Caso-coorte

Taxa de 

variabilidade da 

freq. cardíaca

ARIC: coorte 15 800 homens e 

mulheres de 45-64 anos

6 anos de seguimento

443 mortes 

por todas as 

causas

140 mortes 

por DCV
173 mortes 

por cancer

900 controles



• Vantagens:

Se a amostra do baseline da coorte é representativa 
da população fonte

EOR ~ RR

Disponibilidade de uma amostra de uma coorte 
permite a estimação da distribuição dos fatores de 
risco e prevalências

• Risco atribuível estimado do excesso de risco associado 
com a dada exposição

• Risco atribuível populacional estimado pela proporção de 
risco da doença na população total associada com a 
exposição

Caso-coorte



Doença Sem Doença

Exposto A B N1

Não exposto C D N0

M1 M0

RR= 

(A/N1)/(C/N0)

DOR = 

(A/B)/(C/D)

EOR = (A/C)/(n1/n0)

Coorte

Caso-controle

Amostra 

representativa da pop 

fonte (n1 e n0)

EOR ~ DOR ~RR





• Inclusão/exclusão de indivíduos do conjunto elegível de 
controles  Implicações analíticas

• Viés de seleção é diminuído em comparação ao CC 
tradicional

• Exposições são verificadas antes da doença ocorrer 
diminui viés de memória

• Informações adicionais que podem ser obtidas, sem que 
tenha que esperar o término da coorte

• Menor custo

Caso-Controle e coorte



Vantagens e limitações
Vantagens Desvantagens

Relativamente barato Possibilidade de viés na seleção de 

casos e controles

Relativamente rápido Possibilidade de viés na mensuração 

da exposição

Permite investig. simultânea de uma 

maior diversidade de fatores de risco

Dificuldade de estabelecer uma 

sequência de eventos

Útil para estudo  dças raras Não é prático para investigação de 

exposições raras, a não ser que o 

risco atribuído a exposição seja na 

pop de estudo seja muito alto

Tamanho de amostra menor que em 

estudos de coorte, podem-se 

empregar exames e/ou testes caros 

e/ou laboriosos

Não é possível estimar a incidência 

das doenças estudadas.

Não há perdas de seguimento

Mais fácil de controlar a consistência 

das técnicas de medições adotadas

Pode testar hipóteses correntes



Estudos Case-Crossover



Case-crossover

• Comparar o status de exposição do caso imediatamente 
antes da ocorrência do desfecho com ele mesmo em um 
momento anterior.

https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.publhealt

h.21.1.193



Case-crossover

• Exposições agudas que variam ao longo do tempo e 
produzem uma mudança de risco transitória 

• Exposições com curto período de latência

• Tipo especial de pareamento (controles deles mesmos)

• Controle: características fixas dos indivíduos que podem 
confundir a associação (suscetibilidade genética)





Estudo Transversal



 Estudos Epidemiológicos:

Unidade de observação e análise
Grupos de indivíduos (agregados)

 Indivíduo

Posicionamento do investigador
Ativo

Passivo

Referência temporal
Transversal

 Longitudinal

Comparação de grupos
Descritivo 

Analítico

(Schulz, 2002; Almeida Filho & Barreto, 2012)
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- Uma característica básica dos estudos transversais é a de que tudo 

o que se observa é mensurado em uma única vez.

- São também conhecidos como Inquéritos quando abrangem a 

população geral e usam dados primários

- Os dados são coletados individualmente

- Os dados incluem informações relativas ao:

1)  Sujeito da pesquisa e do ambiente em que vive no momento 

da pesquisa

2)  Podem ser relatos de dados retrospectivos (ex.: vacinação, 

exposições pregressas)           

Estudos Transversais
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- Em análises descritivas os estudos transversais são amplamente 

utilizados para a fundamentação de políticas públicas, pois 

permitem:

I – O reconhecimento de grupos vulneráveis

II – Padrão de consumo de medicamentos

III – Prevalência de exposições de risco (tabagismo, hábitos 

alimentares, estilo de vida) ou vigilância de risco

- São especialmente indicados para estudar doenças de baixa 

letalidade ou que tenham duração suficiente para serem 

identificadas, ou seja, doenças crônicas de evolução lenta

Estudos Transversais



População Definida

Exposto 
com 

doença

Exposto
sem 

doença

Não 
exposto

com 
doença

Não 
exposto

sem
doença

Coleta de dados sobre exposição e doença

Estudos Transversais



DCV + DCV- Total Prevalência

Fumantes 86 2095 2181 0,0394

Não Fumantes 108 2145 2253 0,0479

Diagnóstico anterior de DCV

RP = 0,82



Vantagens

 Geralmente abrangem amostras representativas da população

permitindo estudos que visam testar hipóteses.

 Seu custo é geralmente mais baixo se comparado a outros tipos

de estudos, em virtude de seu desenvolvimento em curto espaço de

tempo.

 São úteis para estudos descritivos relativos ao espectro clínico da

doença de longa duração.

 Estudos Transversais são os escolhidos para grandes inquéritos

populacionais nacionais de fase única ou em série

Estudos Transversais



The diseases, medical conditions, and

health indicators to be studied include:

Anemia

Cardiovascular disease

Diabetes

Environmental exposures

Eye diseases

Hearing loss

Infectious diseases

Kidney disease

Nutrition

Obesity

Oral health

Osteoporosis

Physical fitness and physical functioning

Reproductive history and sexual behavior

Respiratory disease (asthma, chronic

bronchitis, emphysema)

Sexually transmitted diseases

Vision

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/about_nhanes.htm



http://www.fsp.usp.br/isa-sp





http://www.fsp.usp.br/sabe/

Coorte
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Limitações

 Dificuldade de identificarmos a sequência temporal da

exposição de interesse em relação ao efeito (causalidade

reversa)

 A maior dificuldade de identificação de doenças de curta

duração se compararmos com aquelas de longa duração

 Muitas vezes o desfecho pode causar alterações na exposição

 Não são adequados para o estudo de eventos raros

 Alterações na sobrevida do paciente podem influenciar a

prevalência introduzindo vieses no estudo

Estudos Transversais



Atividade prática

Grupos (cerca de 6-8 alunos)

• Coorte prospectiva

• Coorte retrospectiva

• Caso-controle 

• Caso-controle aninhado

• Caso-coorte

• Caso-crossover



1. Objeto de estudo

 Escolha uma exposição principal e um desfecho de interesse

 Monte um modelo teórico/conceitual apontando quais seriam fatores 
de confusão, mediadores e covariáveis

 Há possibilidade de modificação de efeito?

2. Desenho de estudo

 Tipo de estudo (coorte ou caso-controle)

 Fonte de dados 

 População do estudo (critérios de elegibilidade)

 Definição de exposto/não exposto ou caso/controle

 Como evitar ou reduzir viés e confusão 

1º slide

2º slide


