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• O Estudo caso-controle (ECC) é um estudo observacional para determinar se uma exposição está

associada com um desfecho.

• Parte da identificação de um grupo de doentes (casos) e de um grupo de sujeitos sabidamente sadios

(controles), semelhantes aos doentes em todos os aspectos de base (idade, sexo, condição

socioeconômica, etc). Avalia-se os níveis de exposição ao fator de interesse (investigado),

retrospectivamente (no passado), em ambos os grupos. Caso a frequência do fator de interesse no grupo

caso for significativamente maior do que no grupo controle, é possível dizer que está associado à doença.

sob investigação.

INTRODUÇÃO

PALMEIRA, 2000; OLIVEIRA; VELLARDE; SÁ, 2015



INTRODUÇÃO

Figura 1: Esquema de como é realizado o ECC (Fonte: Quijano, 2019).



1. Os investigadores devem definir explicitamente os critérios para o

diagnóstico de um caso e os critérios de elegibilidade utilizados para a

seleção.

2. Os controles devem vir da mesma população que os casos e sua seleção

deve ser independente das exposições de interesse.
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OLIVEIRA; VELLARDE; SÁ, 2015
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3. Os investigadores envolvidos na coleta de dados dos casos e controles

devem ser mascarados quanto a estes grupos.

4. Os investigadores envolvidos na coleta de dados precisam de treinamento

para aferir a exposição de maneira correta e de modo semelhante em casos

e controles.
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5. Os fatores de confundimento prováveis em estudos caso-controle devem ser

definidos na fase de concepção do estudo. O pareamento de casos e controles

impede que fatores de confusão interfiram nos achados do estudo assim como o

ajuste no momento das análises estatísticas controla os prováveis fatores de

confusão.

INTRODUÇÃO

Estudo caso-controle

PEREIRA, 2008; OLIVEIRA; VELLARDE; SÁ, 2015

Pareamento: Processo de seleção dos controles de maneira que os 

indivíduos sejam semelhantes aos casos para determinadas características 
como sexo, idade e condição socioeconômica.



Caso-controle de base populacional

• Neste tipo de delineamento, os casos e controles são selecionados da população em geral, o
que significa que são representativos desta população;

• Casos podem ser detectados através de triagem populacional, em área geográfica definida
durante um determinado período de tempo;

• Os controles são selecionados através de uma amostra probabilística dos indivíduos sem a
doença, pertencentes à mesma área geográfica dos casos.

ANDRADE et al., 1995

CASO-CONTROLE DE BASE POPULACIONAL



Caso-controle aninhado

• Delineamento no qual casos e controles são selecionados no decorrer de uma coorte pré-
definida;

• Para cada caso, controles são selecionados aleatoriamente de indivíduos que se encontram
sob risco no momento do diagnóstico do caso;

• Informações adicionais são coletadas e analisadas no momento da seleção de casos incidentes
e controles.

ANDRADE et al., 1995

CASO-CONTROLE ANINHADO  



• Estudo de menor custo;

• Tempo mais curto para o desenvolvimento do estudo, uma vez que a seleção dos participantes

é feita após o surgimento da doença;

• Indicado para o estudo de doenças raras (de baixa incidência) na população;

• É possível a avaliação simultânea de diferentes fatores envolvidos na etiologia de uma

doença.

VANTAGENS X DESVANTAGENS

Estudo caso-controle

Vantagens:

ARMENIAN; LILIENFELD,1994



• Os casos podem diferir dos controles em relação a outros fatores, além da exposição de

interesse;

• Ocorre confundimento quando um outro fator distorce a associação entre a exposição e o

desfecho;

• Sujeito a viés de seleção (casos e controles podem diferir sistematicamente, devido a um erro

na seleção de participantes); e viés de memória (casos e controles podem diferir

sistematicamente, na sua capacidade de lembrar a história da exposição).

VANTAGENS X DESVANTAGENS

Estudo caso-controle
Desvantagens:

LIMA-COSTA & BARRETO, 2003; OLIVEIRA & PARENTE, 2010



Dois critérios são fundamentais no momento da definição e seleção
dos casos:

• Critérios de diagnóstico claros e validados para o desfecho (doença ou

condição) sob avaliação;

• Critérios de elegibilidade para a seleção dos indivíduos doentes (para

definir o que seja um caso da doença ou condição sob avaliação).

SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES (CASOS E CONTROLES)

Seleção dos casos

LASK; STOLLEY, 1994 



SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES (CASOS E CONTROLES)

Figura 3: Representação da seleção de casos no ECC (Fonte: Quijano, 2019).



• A seleção deste grupo requer um cuidado especial, sendo talvez, o principal

desafio para a garantia da validade interna do estudo.

• É formado por pessoas sadias ou que tem outra (s) doença (s) não

relacionada(s) ao fator de exposição sob investigação no estudo.

Exemplo: um controle para um caso de câncer de pulmão não deve ser um

paciente com câncer de bexiga, já que esse tipo de câncer está ligado ao fumo

(fator de exposição investigado).

SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES (CASOS E CONTROLES)

Seleção dos controles

MENEZES, 2001; RÊGO, 2010
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