Inúmeros estudos epidemiológicos (ecológico, caso-controle e coorte) foram realizados para testar a hipótese da associação entre tabagismo e câncer de pulmão. Destacaremos, no presente exercício, um estudo de coorte para que alguns dos seus aspectos metodológicos possam ser discutidos.

Os trechos abaixo ilustram o estudo clássico de Doll e Hill (Lung cancer and other causes of death in relatin to smoking. BMJ 1956;2:1071-81).

“Em outubro de 1951 enviamos um questionário simples a todos os médicos do Reino Unido ... O questionário foi enviado a 59.600 homens e mulheres incluído no registro Médico. Receberam-se 41.024 respostas, das quais 40.701 foram consideradas completas (sexo masculino – 34.494; sexo feminino 6.207).

Solicitamos a cada um que se classificasse em um dos três grupos seguintes: a) fumantes atuais, b) ex-fumantes ou c) não fumantes (isto é, os que nunca haviam fumado um ou mais cigarros por dia, durante pelo menos um ano). Aos fumantes e ex-fumantes foram feitas perguntas adicionais.

Aos fumantes interrogou-se sobre as idades com que começaram a fumar, a quantidade consumida por dia, bem como o tipo de hábito de fumar no momento em que respondiam ao questionário. Aos ex-fumantes foram feitas perguntas semelhantes relacionadas com a data na qual tinham deixado de fumar.

Com base nas respostas ao questionário, os médicos foram classificados em grupos de acordo com o sexo, a idade, a quantidade de fumo consumido o tipo de hábito de fumar e de acordo com a interrupção ou não do tabagismo. Não fizemos inquéritos adicionais sobre as possíveis mudanças de hábito que poderiam ter ocorrido desde outubro de 1951

Subseqüentemente foram registrados os óbitos que ocorreram em cada subgrupo (uma lista de todos os óbitos que ocorreram entre os médicos no período de 1/11/51 a 1/4/56 foi obtida no registro geral de Estatística Vital e suplementada com informações da associação médica e conselho médico britânicos). Nos 53 meses de estudo verificaram-se 1854 óbitos entre médicos (1748 do sexo masculino e 106 do sexo feminino). De 1714 conseguiu-se obter  informações sobre a causa básica de morte. Destes, 85 tinham tido diagnóstico de câncer pulmonar como causa básica e três como causa secundária. Apenas três desses óbitos ocorreram entre médicos do sexo feminino. Para dois casos (um do sexo masculino e outro do sexo feminino), não aceitamos o diagnóstico que tinha sido registro por falta de confirmação histopatológica. Para as comparações dos diferentes grupos utilizamos apenas 84 casos de indivíduos do sexo masculino cujos diagnósticos não foram invalidados após informações obtidas com os médicos que assinaram o certificado de óbito e através de consultas aos prontuários hospitalares. Trinta e nove dos óbitos por câncer de pulmão tiveram diagnóstico por necrópsia e/ou histopatológico.”

Pergunta 2
Este estudo epidemiológico foi realizado com um grupo populacional específico. Você seria capaz de apontar a provável razão de escolha deste grupo?

Pergunta 3
Este grupo é representativo da população geral?

Pergunta 4
Por que este tipo de estudo é denominado coorte prospectivo?

Em 1976 foram publicados os resultados de uma nova avaliação (Doll R, Peto R. Mortality in relation to smoking: 20 years’ observations on male british doctors. BMJ 1976; 2: 1525-36). Encontrou-se uma queda no número médio de cigarros fumados entre os médicos (de 9,1  para 3,6).

Pergunta 5
A que você atribui esta queda? Você crê que esta queda observou-se na mesma proporção na população geral inglesa?

O padrão de mortalidade nesses 20 anos de observação pode ser apreciado na Tabela 2.

Table 2 – Coeficiente de mortalidade anual por 100.000, sexo masculino, padronizado por idade, segundo intensidade de tabagismo ( g/dia)

	Causa do óbito
	Não fumante
	1-14
	15-24
	( 25

	Ca de pulmão
	10
	52
	106
	224

	DIC
	413
	501
	598
	677

	Todas as causas
	1317
	1581
	1829
	2452


Pergunta 6
Calcule os RR de Ca de pulmão associados a diferentes intensidades de tabagismo.

Em 1991, 40 anos após o início do estudo, foi realizada nova avaliação (Doll R et al. Mortality in relation to smoking: 40 years’ observations on male British doctors. BMJ 1994; 309: 901-11). O quadro de mortalidade exibia o padrão mostrado na tabela 3.

Tabela 3- Coeficiente de mortalidade anual por 100.000 médicos, sexo masculino, padronizado por idade, segundo intensidade de tabagismo ( g/dia)

	Causa do óbito
	Não fumante
	1-14
	15-24
	(25

	Ca de pulmão
	14
	105
	208
	355

	DIC
	572
	802
	892
	1025

	Todas as causas
	1706
	2542
	3004
	3928


Pergunta 7
Calcule os RR de Ca de pulmão associados às diferentes intensidades de tabagismo e compare estes resultados com os obtidos 20 anos antes.

