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ESTUDOS DE COORTE



Modelos nao experimentais (observacionais)

Usados para procurar possiveis fatores etiologicos e
de risco

Tem como caracteristica o fato de o investigador
observar de modo sistematico uma realidade que
nao fol por ele manipulada.

Ou seja, ao contrario dos estudos experimentais, 0s
grupos de expostos e de nao expostos sao definidos
naturalmente, sem a participacao do investigador
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Modelo de Coorte

O Investigador seleciona dois grupos; um naturalmente
exposto (a + b) e outro naturalmente néao exposto (c + d)

acompanha por um periodo e mede a ocorréncia de doentes
em ambos 0s grupos (a e c)

compara os coeficientes de incidéncia da variavel dependente

em ambos 0s grupos A
a+b c+d
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ESTUDOS DE COORTE
Prospectivos (ou concorrentes)
Retrospectivos (ou historicos)

Hipotese: exposicao a explosao atdmica e fator de risco para
leucemia
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ESTUDOS DE COORTE
A. SELECAO DO GRUPO DE EXPOSTOS:

1. Grupos com exposicao especial:

nivelis elevados de exposicao a uma substancia (fumantes,
trabalhadores em minas de carvao, etc.)

pessoas infectadas com um agente qualquer

iIndividuos com alguma anormalidade em qualquer medida
fisiologica (pressao arterial, colesterol sérico, etc).

2. Grupos com caracteristicas comuns:

profissionais da saude
grupos de seguros de vida

grupos obstétricos
voluntarios
veteranos de guerra

3. Grupos definidos geograficamente:
Framingham



ESTUDOS DE COORTE

B. SELECAO DO GRUPO DE NAO EXPOSTOS:

O objetivo do grupo de comparacao € definir o numero esperado de
casos entre o grupo de pessoas sem o fator etioldgico suspeito

O ideal é que o grupo de comparacao seja 0 mais possivel similar ao
grupo de estudo, com a diferenca de nao apresentar a exposicao

suspeita

C. OBTENCAO DE INFORMACOES SOBRE A EXPOSICAO:
entrevistas, exames méedicos, exames do meio ambiente

D. SEGUIMENTO (“follow up”)

rigor igual para todos 0s grupos

exames individuais
certeza de diagnosticar a maioria dos casos

re-exames periodicos
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E. ANALISE:

Doenca
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a+b c+d

a b a+b

C d c+d




ESTUDOS DE COORTE

E. ANALISE:

a C
a+b c+d

Risco Relativo (RR) =

b

Intervalo de confianca do RR = L&l ) EEad)
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E. ANALISE:

a C
a+b c+d

a C

Risco atribuivel entre expostos = -
a+b c+d

a-—+C C

Risco atribuivel na populacao = N c+d




ESTUDOS DE COORTE

E. ANALISE:

c+d

Risco atribuivel a

C —) Risco atribuivel % em
em expostos a+b c+d

eXpPOostos

Risco atribuivel

a+cC C ) Risco atribuivel % na
na populacédo s

n c+d populacao
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Hipotese: exposicéo solar excessiva eleva o risco de cancer de pele
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ESTUDOS DE COORTE

Hipotese: exposicéo solar excessiva eleva o risco de cancer de pele

Risco atribuivel —
em expostos

Cancer

+ -

Exc. | + 13 4987 | 5.000
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Excesso de casos entre os expostos que pode ser atribuido a exposicao

Risco atribuivel % em expostos =




ESTUDOS DE COORTE

Hipotese: exposicéo solar excessiva eleva o risco de cancer de pele

a+cC C

Risco atribuivel na = e

Cancer N =
populacao n c+d
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Excesso de casos no total da populacéo (expostos e ndo expostos) que
pode ser atribuido a exposicao
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Hipotese: exposicao solar excessiva eleva o risco de cancer de pele

casos em expostos
CRITEED =I=Sll csS0as - tempo de exposicao
+ - casos em nao expostos
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ESTUDOS DE COORTE
Vieses (bias) potenciais:

>==> Viés por diferencas nos grupos de expostos e ndo expostos:

>==> Viés de avaliacio do aparecimento da doenca:

conhecimento preévio da hipotese e da exposi¢cao por parte de guem
define o aparecimento da doenca

>==> Viés de informacao:

guantidade e qualidade da informacao diferem entre expostos e nao
expostos

>==> Viés por ndo respostas e perdas de seguimento:

s==> Viés de analise:

Conhecimento preévio da hipotese e da exposi¢cao por parte de guem
analisa os resultados



ESTUDO DE FRAMINGHAM

Incidéncia de DC aumenta com a idade, ocorrendo mais cedo e
com maior frequéncia entre homens

Hipertensos desenvolvem mais DC que 0s normotensos

Hipercolesterolemia aumenta risco de DC

Tabagismo e consumo elevado de alcool elevam incidéncia de DC
Niveis mais elevados de atividade fisica reduzem risco de DC
Peso corporal elevado predispoe a maior risco de DC

Diabetes mellitus eleva risco de DC



ESTUDO DE FRAMINGHAM

Homens Mulheres
Amostra randomizada 3.074 3.433

Respondentes 2.024 2.445

Respondentes sem DC 1.975 2.418

\Voluntarios sem DC 307 427

Total livre de DC 2.282 2.845

De Dauber TR, Kannel WB, Lyell LP. An approach to longitudinal studies
in a community. The Framingham Study. Ann NY Acad Sci 1993;107:539-56.



Estudos de Coorte

Vantagens:
Permite determinacao direta de riscos

Fornece informacoes sobre o periodo de tempo entre
exposicao e doenca

Fornece evidéncias mais forte de que uma associacao
possa ser causal

Resultados mais facilmente generalizaveis para
populacoes maiores
Desvantagens:
Tomam longo tempo
Preco elevado
Dificeis de executar
Problema das perdas



Estudos de Coorte

Exemplos de fatores de risco cujas associacoes com
doencas foram confirmadas atraves de estudos de
coorte:

Radiac0es ionizantes e leucemia

Trabalho em industrias de corante e cancer de bexiga
Rubeéola na gestacao e mal formacdes congénitas
Fumo e cancer de pulmao

Inalacéo de gas mostarda e cancer de pulméao
Trabalho em mineracao de uranio e cancer de pulméo
Irradiacao do timo e cancer de tireoide

Fatores de risco e ateroesclerose



