
Estudos  Clínicos Observacionais
Transversais e Caso-Controle



Tipos

Experimental

(Ensaio Clínico)
Observacional

Descritivo Analítico

Transversal

Longitudinal

Transversal 

Longitudinal

Caso-Controle

Prospectivo

Retrospectivo

Desenhos de Pesquisa Clínica



ESTUDO TRANSVERSAL
(CROSS-SECTIONAL)

❖ Estudo de prevalência;

❖Desenho não prospectivo e não retrospectivo

Observações realizadas em um ponto do tempo;

❖As medidas ou coletas dos dados são realizadas
uma única vez e no mesmo intervalo de tempo.



Medida / Classific.
e  Comparação

População

(Estudo)

Sem Doença 

(Resultado)

Com Doença

(Resultado)

Fator /
Risco

(+)

Fator /
Risco

(+)

Fator /
Risco

(-)

Fator /
Risco

(-)Tempo  Presente

Começo

Estudo Transversal



ESTUDO TRANSVERSAL
(CROSS-SECTIONAL)

❖Determinação de causa - efeito realizadas no
mesmo momento;

❖Os grupos sob exposição e controle são
determinados simultaneamente;

❖ Empregado no estudo de causas que são
permanentes;

❖ Estuda características individuais, presentes
desde a indução da doença.



ESTUDO TRANSVERSAL
(CROSS-SECTIONAL)

VANTAGENS

❖ Execução simples

❖ Custos baixos

❖Não há seguimento

❖Não exposição ao agente causal pelo estudo

❖ Indivíduo não deixa de receber um potencial
benefício do tratamento

❖ Permite avaliação inicial de fatores de risco



ESTUDO TRANSVERSAL
(CROSS-SECTIONAL)

DESVANTAGENS

❖ Pode estabelecer associação, mas não
causalidade

❖ Fatores de confusão podem estar distribuídos de
forma desigual entre os grupos

❖A amostra dos grupos pode ser diferente, com
perda da eficiência estatística

❖Não avalia história natural ou prognóstico de
doenças



ESTUDO TRANSVERSAL
(CROSS-SECTIONAL)

DESVANTAGENS

❖ Suscetibilidade ao viés de incidência - prevalência
(Neyman bias)

Distorção imposta pela não inclusão daqueles que,
precocemente à exposição, ou morreram ou se
curaram.



Distorção da Amostra
Viés de Prevalência

Pacientes
Vivo 

c/AVC
Óbito por 

AVC
Vivo 

s/AVC

Hipertensos 50 250 700

Não 
Hipertensos

80 20 900

Estudo Tipo Coorte Com 10 anos de Seguimento



Pacientes
Vivo 

c/AVC
Vivo 

s/AVC

Hipertensos 50 700

Não 
Hipertensos

80 900

Estudo Tipo Caso-Controle

Distorção da Amostra
Viés de Prevalência







Medida / Classific.
e  Comparação

População

(Estudo)

Sem Doença 

(Resultado)

Com Doença 

(Resultado)

Teste

(+)

Teste

(+)

Teste

(-)

Teste

(-)
Tempo  Presente

Começo

Estudo Diagnóstico



ESTUDO DIAGNÓSTICO

Presente Ausente

Positivo VP FP

Negativo FN VN

n

Doença

Teste







❖ Comparação entre um grupo que possui doença
(caso) com outro que não possui (controle)

❖ Caso e controle devem pertencer a uma mesma
população original

❖ Retrospectivo - procura frequência de fatores
supostamente de risco

ESTUDO CASO-CONTROLE



Classific /Comp.              
Começo

Risco /
Fator
(+)

Risco /
Fator
(+)

Risco /
Fator
(-)

Risco /
Fator
(-)

Casos
Pessoas 
Doentes

Controle
Pessoas

sem
Doenças

Passado Presente

ESTUDO  DE  CASO-CONTROLE



VANTAGENS

❖Requer amostra menor que estudos transversais;

❖Adequado para avaliação inicial de hipóteses;

❖ Rápido, eficiente e barato;

❖Utilizado antes do estudo aleatorizado controlado
ou coorte prospectivo.

ESTUDO CASO-CONTROLE



VANTAGENS

❖Útil estudo doenças raras ou na exploração de
fatores prognósticos em doenças com longo
período de latência;

❖ Possibilidade de estudo simultâneo de vários
fatores de risco associados à doença, o que é
impraticável num estudo prospectivo.

ESTUDO CASO-CONTROLE



DESVANTAGENS

❖Dificuldade na seleção grupo controle, pois deve
representar os indivíduos que poderiam ter se
tornado casos;

❖Difícil medida da exposição ao fator de risco
retrospectivamente;

❖Os 2 grupos podem não ter tido a mesma chance
de ser expostos aos fatores em estudo.

ESTUDO CASO-CONTROLE



DESVANTAGENS

❖ Confia-se na memória do indivíduo para verificar
exposição aos fatores de risco;

❖Associação entre fator e resultado clínico não
prova que o fator causou o resultado;

❖ Pesquisadores - análise tendenciosa dos dados;

❖Vieses de seleção e aferição.

ESTUDO CASO-CONTROLE






