A UTILIZACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NOS
ESTUDOS DE COORTE

The use of new technologies in Cohort studies

Editorial

Existem relatos de trabalhos observacionais, longitudinais, desde século X VIII.
Um dos primeiros trabalhos nesta linha consistiu no acompanhamento de filhos de
pacientes tuberculosos por cerca de 20 anos”’. No entanto, o termo “Estudo de
Coorte” s6 passou a ser utilizado em 1935. O termo “cohorte” provém do latim
cohors, referindo-se aos guerreiros ¢ a no¢do da formagdo de um grupo durante
a evolugdo de um processo. Pelo seu emprego nas pesquisas de etiologia ou de
causas, as coortes tém se mostrado um dos desenhos de pesquisa mais importantes
na epidemiologia®.

Inimeras foram as coortes que tém sido desenvolvidas ao longo dos anos.
Destacam-se as relacionadas com a tuberculose, com canceres como de colo de
utero, intestino, mama, pulmao, exposi¢ao a radiagdo entre outros. Uma coorte
importante consiste estudo de Framinghan® de doengas cardiovasculares, que
comegou em 1948, ¢ tem sido tema de publicagdes apos mais 60 anos de seu inicio.
Resultados norteadores da prevengdo das doencas coronarianas surgem a cada
dia a partir de reanalise de seus dados®>. No Brasil, o Projeto Bambui, com o
acompanhamento de idosos® e a Coorte de Pelotas com criangas, recebem lugar de
destaque”.

Diferentes fatores de risco e suas relagdes no tempo determinado a ocorréncia
da doenca ou de um desfecho s6 podem ser detectados no desenho de coorte, pois
esta interagdo temporal é, inerentemente, tipo de observacdo e estd ausente nos
estudos transversais®.

No desenho de coorte o investigador seleciona dois ou mais grupos de expostos
e outro de ndo expostos, e monitora-os no sentido de comparar a incidéncia do
desfecho da doenca, ou da taxa de mortalidade em cada grupo ou em ambos.
Destaca-se a ndo randomizag¢ao na formagao dos grupos e que a questdo central dos
estudos de coortes reside nos efeitos da exposi¢ao ao risco.

Cabe ao investigador selecionar o grupo de exposto e o grupo de ndo exposto,
os participantes sdo monitorados ao longo do tempo, definidos na elaborag¢do do
projeto, para acompanhamento do seguimento, determinado pela ocorréncia do
desfecho de interesse. Os desfechos que serdo comparados — incidéncia da doenga
ou a taxa de mortalidade ou mudan¢a de uma medida biolégica ou de estado de
saude.

Ja o fim do seguimento ¢ determinado pela ocorréncia do desfecho ou das
medidas de interesse. Estas medidas podem ser as mais variaveis possiveis tais
como a morte, a incidéncia da doenga, a mudanca de uma medida bioldgica, ou o
estado de saude®.

Tanto na coorte prospectiva como na coorte historica o pesquisador compara
as populagdes expostas e ndo expostas ao risco. Os dois grupos sdo entdo
acompanhados, prospectivamente, ¢ a incidéncia da doenga em cada um ¢ medida.
Ao comparar as taxas de incidéncia, os riscos relativos e atribuiveis podem ser
estimados. Se existir a associag¢@o entre exposi¢ao ¢ doenga, a incidéncia no grupo
de exposto é maior do que a incidéncia.
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Existem desvantagens quando se utiliza a coorte como
o método de eleicdo de uma pesquisa. O estudo de coorte
prospectivo (concorrente ou estudo longitudinal) pode exigir
um longo periodo de longitudinal e acarretar dificuldades:
de financiamento, do investigador viver menos que 0s
sujeitos da pesquisa e de perdas no seguimento.

Nos casos onde a doenca a ser estudada é de alta
prevaléncia, como cancer, doenga coronariana ou diabetes.
Esta limitacdo decorre do fato da necessidade de grande
nimero de pessoas que devem ser seguidas por longos
periodos antes de se conseguir informagdes e casos
suficientes para que os resultados sejam estatisticamente
significativos. Nestas situagdes incorre-se no risco dos
participantes morrerem por outras causas, mudarem-se de
domicilio ou mesmo assumirem outros fatores de risco ou
condicdes de vida diferentes. Os estudos de coorte também
ndo sdo adequados para o seguimento de doencgas raras
ou quando o tempo entre a exposi¢cdo ¢ a manifestacdo
da doenga for muito longo. Ressalta-se a dificuldade de
manutencdo de seguimento de um numero elevado de
participantes por longo periodo de tempo, principalmente
quando ocorre limitagdo financeira. Sendo esta uma das
maiores limita¢des ao estudo®!),

Pode-se também ter uma abordagem da coorte
retrospectiva ou um estudo de coorte historico, neste
caso utiliza-se populacdo preexistente tem a vantagem de
favorecer a rapidez dos resultados, transforma-se em um
prospectivo ndo tdo longo, o que subtrai a possibilidade de
perdas de segmentos.

Por outro lado, as vantagens e a riqueza de informagdes
geradas nas coortes tém suplantado as desvantagens. Os
estudos de coorte tém a vantagem substancial de descrever a
incidéncia de diferentes desfechos de interesse!'?. Fornecem
uma sequéncia temporal clara de exposi¢ao ¢ doenga, dando
oportunidade de estudar multiplos resultados relacionados
a uma exposicao especifica. Permitir o calculo das taxas de
incidéncia (risco absoluto), bem como do risco relativo.

Os estudos de coorte oferecem os meios para explorar
a historia natural dos fatores de natureza biologica, social,
ambiental e processos que sdo importantes determinantes
da ocorréncia da doenga e preservagdo da saude de uma
forma que ndo ¢ possivel com desenhos da tabela de
vida do tipo coorte ou de casocontrole dos estudos. Além
disso, os avangos na metodologia estatistica para dados
longitudinais, ¢ a ampla disponibilidade de software para
implementar esses métodos, tornar viavel uma maior
abrangéncia e complexidade das questdes do contexto dos
estudos epidemioldgicos de coorte que seriam impossiveis
no passado?,

Se tivermos a oportunidade de analisarmos os métodos
utilizados na realizag@o de coleta, verificagdo, confirmacao
e analise de dados de estudos de coorte, desde os primeiros
relatos, vemos que a tecnologia tem fornecido condi¢des
inigualéveis para o pesquisador. A utilizacdo de satélites de
posicionamento (GPS) para a localizagdao de residéncias,
o uso de coletas de DNA para comparagdes futuras, as
bases de dados institucionais e governamentais sdo fontes
de informagdes que abreviam, minimizam gastos e dao
maior confiabilidade aos estudos de muito longa duragio.
Tem-se visto antigos trabalhos realizados ha décadas
sendo submetidos a novas avaliagdes estatisticas com o
desenvolvimento de novas teorias e descobertas.

Neste numero da revista brasileira em promogao da
satide, acompanhamos o nascimento de uma nova coorte'¥,
que acompanhard a evolucdo dos determinantes de satide
de populacdo de uma grande comunidade do Nordeste do
Brasil.
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