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ESTUDOS DE COORTE

Estudos de coorte fazem parte do grupo de estudos
observacionais de cunho epidemioldgico que se propdem a
observar, em uma populagdo previamente definida, qual sera
aincidéncia de determinada doenga ou fenémeno relacionado
a saude ou doenga.

Epidemiologia

A Epidemiologia pode ser definida como o estudo da
distribuicdo das doencgas e/ou dos seus determinantes e/ou
condigdes relacionadas a saide em populagdes definidas. De-
finindo que “determinantes” sdo todos os fatores fisicos, bio-
I6gicos, sociais, culturais e comportamentais que influenciam
a saude; “condigbes relacionadas a saude” incluem doengas,
causas de mortalidade, habitos de vida (como tabagismo, die-
ta, atividades fisicas, etc.), provisdo e uso de servigos de satde
e de medicamentos e “populagdes definidas” sdo aquelas com
caracteristicas identificadas, como, por exemplo, determinada
faixa etaria em uma dada populagdo.

Estudos descritivos

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a
distribuicdo de doengas ou condigdes relacionadas a saude,
segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos indivi-
duos. A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia
(casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma do-
enga, ou condi¢do relacionada a saude, variam de acordo com
determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e
renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenga/condicéo
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa,
o epidemiologista é capaz ndo apenas de identificar grupos de
alto risco para fins de preveng¢do, mas também gerar hipoteses
etioldgicas para investigagOes futuras.

S3do considerados estudos descritivos: Estudos de
casos, Estudos transversais, Estudos caso controle, Estudos
ecoldgicos e Estudos de coorte.

Estudos de coorte

O termo coorte vem do latim cohorte, que significa
“parte de uma legido de soldados do antigo Império Romano”.
Os estudos de coorte, também conhecidos como estudos
longitudinais, iniciam-se com um grupo de pessoas sadias
(uma coorte), que serdo classificadas em subgrupos segundo
a exposicdo ou ndo a um ou mais fator de risco. As varidveis
deinteresse ao estudo sdo especificadas e medidas, enquanto
a evolucdo da totalidade da coorte é seguida.

A finalidade dos estudos de coorte é averiguar se a
incidéncia da doencga ou evento adverso a saude difere entre
o subgrupo de expostos a um determinado fator de risco
se comparado com o subgrupo de ndo expostos. Em outros
termos, busca-se identificar os efeitos da exposicdo a um
determinado fator.

Nesse tipo de estudo, a mensuragdo da exposi¢do ante-
cede o desenvolvimento da doenga, ndo sendo sujeita ao viés
de memadria como nos estudos caso-controle. Além disso, os
gue desenvolveram a doenca e os que ndo desenvolveram nao
sdo selecionados, mas sim identificados dentro das coortes
de expostos e ndo expostos, ndo existindo o viés de sele¢do
de casos e controles. Os estudos de coorte permitem deter-
minar a incidéncia da doenca entre expostos e ndo expostos
e conhecer a sua histéria natural (Figura 1).
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Figura 1. Estudos de coorte.

Ao longo do tempo ocorrerdo perdas de seguimento
ou “censuras” (Figura 2).
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Figura 2. Estudos de coorte: desfechos e censuras.

Os estudos de coorte testam hipdteses etioldgicas,
produzindo medidas de incidéncia e, portanto, medidas diretas
do risco relativo. Permitem aferir a contribui¢do individual ou
combinada de mais de um fator de risco associado com de-
terminada doenga. Partem de grupos de pessoas sadias, que
naturalmente se distribuem em subgrupos de expostos e ndo
expostos ao fator de risco em estudo. Tais grupos, apds certo
periodo, dividir-se-do em outros subgrupos de atingidos e ndo
atingidos pelo efeito (doenga) que se supde estar associado ao
fator de risco objeto do estudo. Ou seja, neste tipo de estudo é
possivel avaliarmos o risco relativo (RR) e o risco atribuivel (RA)
de um determinado desfecho, a partir da exposigdo. (Figura 3).
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Figura 3. Estudos de coorte: risco relativo.
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Risco Relativo (RR): é uma medida de associac¢do, tam-
bém conhecida por razdo de riscos, e corresponde a razdo entre
os riscos ou incidéncias cumulativas dos individuos expostos
e a dos ndo expostos. Responde a questdo “quantas vezes
mais provavel é os individuos expostos virem a desenvolver a
doencga em relagdo aos individuos ndo expostos?”.

_ A/(A+B)
"~ ¢/(c+D)

Risco Atribuivel (RA): é uma medida que corresponde
a diferencga de riscos, ou incidéncias cumulativas, entre os
individuos expostos e os ndo expostos ao fator em estudo.
Responde a questdo “qual é o risco (incidéncia cumulativa)
adicional de vir a desenvolver a doencga devido a exposicdo
ao fator estudado?”.

RA= IC-IC,

Percentagem de Risco Atribuivel (RA%): é uma medida
de impacto e é uma estimativa da “quantidade de doenga” que
é atribuivel, unicamente, a exposicdo. Representa, também,
a proporcdo de doencga que poderia ser eliminada se fosse
removida a exposicao.

RA% = x 100

Vantagens dos estudos de coorte:

Permitem o célculo direto das taxas de incidéncia e o
do risco relativo.

Os estudos de coorte sdo a melhor alternativa aos
estudos experimentais, que sdo, muitas vezes, invidveis em
investigagdo médica. Estes estudos seguem a mesma ldgica
que os ensaios clinicos (“se um individuo é exposto a um
determinado fator, desenvolve ou ndo a doenga?”) e permite
garantir que o fator precede no tempo o aparecimento do
desfecho esperado, fortalecendo, assim, a inferéncia de que
o fator pode ser uma causa do resultado esperado.

Uma das principais vantagens destes estudos é ser o
melhor, sendo mesmo o Unico, método de estudar a incidéncia
e histdria natural das doengas.

Pode evidenciar associagdes de um fator de risco com
uma ou mais doengas.

O fato de os estudos de coorte serem prospectivos
permite fazer a medigdo das varidveis ou determinantes que
tém interesse de modo completo, valido e preciso. Primeiro,
porque se determinam exposi¢cdes no presente sem ter que
recorrer a memoria dos individuos, ou outras fontes indiretas,
o que poderia enviesar a determinagdo (viés de memoaria); se-
gundo, porque as determinagdes sdo feitas antes do desfecho,
geralmente uma doenga, ter acontecido, evitando, assim, o
enviesamento inerente a determinagdo da exposi¢gdo num in-
dividuo que conhece ja o seu estado de doente. Por outro lado,
o carater prospectivo destes estudos permite analisar a relagdo
entre os fatores em estudo e varios resultados esperados (ex:
o estudo de todas as doengas relacionadas com o tabagismo),
0 que nao é possivel com outros estudos. Ainda relacionado
com o carater prospectivo dos estudos de coorte esta o fato
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de permitirem apresentar resultados com crescentes tempos
de seguimento, aumentando, assim, a medida que o tempo
de seguimento se torna mais longo, o nimero de casos e o
poder estatistico do estudo.

Desvantagens dos estudos de coorte:

Custo elevado.

Longa duragao.

A perda de participantes ao longo do seguimento por
conta de recusas para continuar participando do estudo, mu-
dancas de enderecos ou emigracao.

Dificuldade de manter a uniformidade do trabalho.

Viés e confundimento

Vieses e varidveis de confundimento podem compro-
meter a qualidade do trabalho. A prevencdo para a ocorréncia
de viés deve se dar na ocasido do delineamento do estudo.
Estes precisam ser prevenidos, pois a sua ocorréncia ndo po-
derd ser suprimida ou amenizada quando o estudo ja tiver sido
iniciado. O fatores ou varidveis de confundimento ndo podem
ser “prevenidas”, mas precisam ser conhecidas e seus efeitos
podem ser suprimidos ou minimizados durante o estudo.

e Viésem estudos epidemiologicos sdos desvios dos
resultados ou inferéncias a partir da verdade, ou
processos que levam a tais desvios. Qualquer ten-
déncia na coleta, analise, interpretacdo, publicagdo
ou revisdo de dados que podem levar a conclusdes
que sdo sistematicamente diferente da verdade.
No caso de estudos de coorte, o principal viés que
pode ser encontrado é o viés de selecdo, isto é, o
individuo pode ser classificado erroneamente em
exposto quando na verdade ndo é, ou vice-versa. O
viés ndo pode ser corrigido, uma vez inciado o es-
tudo, nem mesmo por meio da analise estatistica.

e Variaveis de confundimento sdo aquelas que po-
dem ser uma explicacao alternativa para a associa-
¢do encontrada. O fator de confusdo esta presente
quando duas variaveis sdo associadas, mas parte
da associacdo - ou toda ela - é decorrente de
uma associacao independente com uma terceira
variavel (de confusdo). Por exemplo, a idade é um

fator potencial de confusdo de muitas associacoes
porque, frequentemente, esta associada a exposi-
¢do e adoencga/condicdo em diferentes situagdes.
O efeito da idade pode ser controlado mediante
pareamento, estratificacdo ou ajustamento na
analise estatistica.

Exemplos de Estudo de coorte:

Coorte de Pelotas: http://www.epidemio-ufpel.org.br/
site/content/cpe/index.php

Estudo MESA: http://www.mesa-nhlbi.org/

Estudo de Framingham: http://www.framinghamhe-
artstudy.org/

CONCLUSAO

A contribuicdo da epidemiologia, notadamente os
estudos de coorte, para o campo da saude é fundamental,
uma que é capaz de subsidiar politicas publicas apropriadas.
Dentre os estudos observacionais, destacam-se os estudos
de coorte. Estes estudos sdo capazes de indicar a incidéncia
de determinado fendmeno, e a maneira como este fenébme-
no acontece ao longo do tempo. Assim como os estudos de
intervencdo, é o que mais se aproxima da “realidade” cienti-
ficamente procurada.
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