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Nos estudos de coorte a populacdo é classificada em dois grupos: um exposto ao suposto
fator de risco e outro nao exposto ao dito fator. Os dois grupos (coortes) sdo entdo
acompanhados para registro da ocorréncia neles do agravo a satde que se supde ter como
determinante a caracteristica que serviu para a formacao dos grupos. Os individuos destes
grupos devem ter caracteristicas comuns, exceto aquela que se pensa ser fator de risco
para o agravo. Estes estudos partem da possivel causa para a doencga. A associagdo entre o
fator de exposicdo e o agravo a saude (doenga ou morte) é estabelecida quando a
freqiiéncia (incidéncia) deste for significativamente maior no grupo exposto. Este tipo de
estudo é prospectivo porque a ocorréncia do agravo situa-se no futuro. Tem o
inconveniente de ser dispendioso e poder ser inviabilizado por diminuicado do niimero de
individuos (morte ou abandono), principalmente quando se trabalha com grupos
pequenos de animais ou de pessoas e os mesmos devem ser acompanhados por longos
periodos de tempo (doencas raras).

Os estudos de coorte podem igualmente ser delineados com dados do passado, desde que
se parta da possivel causa para o agravo. Por isso, sdo classificados como estudos de
coorte retrospectivos. A diferenca em relagdo aos estudos prospectivos é que a exposicdo
e o efeito ja aconteceram. A informacdo deve ser suficientemente consistente para,
retrospectivamente, se medir a freqiiéncia do agravo (incidéncia) em um grupo de
expostos e em um grupo de ndo expostos ao suposto fator de risco. Pode-se ganhar tempo
com esta modalidade e ainda evitar-se o inconveniente da desagregacao de grupos, o que
pode ocorrer na coorte prospectiva.

Um terceiro tipo de estudo de coorte é dito ambispectivo com exposicdo no passado e
efeito projetando-se para o futuro.

Figura 1 - Estudos de coorte
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Consideremos agora os dados de um estudo de coorte em uma tabela de duas entradas
(Tabela 1).

Doenca Expostos Nao expostos

le(incidéncia nos expostos) = =
a+c

Os coeficientes de incidéncia podem ser comparados, utilizando-se metodologia estatistica
que permita dizer, com certo grau de confianca, geralmente 95%, se a diferenca entre eles
€ ou ndo significativa. Isto é, se com essa confianca se pode afirmar que existe relacao
entre exposicdo e agravo a saude.

Os coeficientes de incidéncia nos expostos e nos nao expostos representam os riscos
absolutos de se ficar doente em um ou outro grupo, respectivamente. Outra forma de
comparar os coeficientes de incidéncia é através do chamado risco relativo (RR) que é o
quociente entre os riscos absolutos. Neste caso o risco relativo é dado por:
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0 risco relativo nao tem unidades. Indica simplesmente quantas vezes a quantidade da
doenga no grupo exposto é maior que a quantidade da doenca no grupo nao exposto.

0 impacto da remogdo do fator de risco, no grupo dos expostos e na populacdo geral, é
dado pelos riscos atribuiveis e fracdes etiologicas correspondentes.

RA = le-Ine

O risco atribuivel nos expostos (RA) interpreta-se como a quantidade da doenga que
deixaria de existir no grupo exposto se dele fosse retirado o fator de risco.

A fracdo etioldgica nos expostos (FEe), que corresponde a proporg¢io da doeng¢a no grupo
exposto devida ao fator de risco (supondo relagio causal) é dada por:

Ie — Ine

FEe =
- Ie



Pode ser calculado o risco atribuivel na populacio (RAp) desde que se determine a
incidéncia na populacdo (Ip) formada por expostos e ndo expostos:

RAp=Ip - Ine

0 risco atribuivel na populacao representa a quantidade da doenga que deixaria de existir
na populacdo geral se dela fosse removido o fator de risco. De igual forma pode ser
determinada a fracdo etioldgica na populacao (FEp), que corresponde a proporg¢do da
doenca na populacio devida ao fator de risco, suponde-se existir relacio causal:

Ip — Ine

FEp =

No Quadro 1 é apresentada a comparacao dos riscos absolutos em um estudo de coorte.

Quadro 1 - Comparagdo dos riscos absolutos em um estudo de coorte
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