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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as coortes brasileiras iniciadas no perfodo pré-natal ou no nascimento,
descrever suas caracteristicas e as varidveis exploradas, além de mapear as coortes com
potencial para se estudar os determinantes precoces de satide e doenca e o risco de adoecer
em etapas posteriores do ciclo vital.

METODOS: Realizou-se uma revisio de escopo. A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satide em 16 de junho de 2018. Os descritores
utilizados foram [((“Child” OR “Child, Preschool” OR “Infant” OR “Infant, Newborn”) AND
(“Cohort Studies” OR “Longitudinal Studies”)) AND “Brazil”)]. Os critérios de inclusdo foram
coortes brasileiras que iniciaram a linha de base no perfodo pré-natal ou no nascimento e com
pelo menos dois acompanhamentos com os participantes. Foram excluidas as coortes cujos
acompanhamentos foram restritos ao primeiro ano de vida, as que ndo abordaram aspectos
biolégicos, comportamentais e psicossociais e também aquelas com coleta de informagées em
um tnico estdgio do ciclo vital.

RESULTADOS: A etapa de busca identificou 5.010 artigos. Foram selecionadas 18 coortes para
asintese descritiva. A mediana do nimero de participantes nalinha de base foi 2.000 individuos
e a mediana de idade no tltimo acompanhamento foi 9 anos. A perda amostral no tiltimo
acompanhamento variou de 9,2 a 87,5%. A maioria das coortes realizou acompanhamentos em
duas fases do ciclo vital (periodo perinatal e infancia). A regido Sul contemplou o maior niimero
de coortes. As principais varidveis coletadas foram sociodemograficas e ambientais da familia,
aspectos de morbidade, praticas alimentares e estilo de vida dos participantes.

CONCLUSOES: Recomenda-se a continuidade dessas coortes, a abordagem de diferentes
contextos sociais e a realizacdo de acompanhamentos com os participantes em diferentes
fases do ciclo vital para o fortalecimento e ampliacdo das andlises de epidemiologia do ciclo
vital no Brasil.

DESCRITORES: Estudos de Coortes. Desenvolvimento Infantil. Desenvolvimento da Satde.
Epidemiologia Analitica. Bibliometria. Revisdo Sistematica.
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INTRODUCAO

A epidemiologia do ciclo vital (ECV) estuda os processos biol6gicos, comportamentais e
psicossociais que ocorrem ao longo da vida dos individuos e que ligam a satide do adulto e o
risco de adoecer a exposigdes fisicas ou psicossociais que aconteceram durante a gravidez,
infancia, adolescéncia, nas etapas precoces da vida adulta ou através de geragdes'. O seu
propésito é construir e testar modelos tedricos que postulem caminhos que liguem as
exposi¢oes em diferentes fases do curso da vida a resultados posteriores de satide®. Esses
modelos exploram o tempo e as interagdes de exposi¢des bioldgicas e psicossociais para
identificar riscos e processos de protegéo ao longo do ciclo vital**.

Os estudos de coorte, por acompanharem seus participantes desde a exposicdo até a
ocorréncia do desfecho de interesse, sdo uma ferramenta valiosa para a ECV®. Esses estudos
sdo conduzidos geralmente para a avaliacéo da histéria natural de doencas, estimacéo de
medidas de frequéncia de doengas (incidéncia), identificacdo dos fatores de risco de agravos
de satde, progndstico e andlise de sobrevida®’. As coortes que coletam informagoes em
diferentes estagios da vida de seus participantes e com desfechos em médio e longo prazo
sdo Otimas para testar modelos explicativos da ECV®?, sendo possivel explorar modelos
de acumulacdo de risco e periodos criticos, além de investigar os fatores mediadores e
modificadores da associagdo entre exposicdes e desfechos em estudo®”.

As coortes que se iniciam no periodo pré-natal ou no nascimento oferecem uma
oportunidade Uinica para avaliar a influéncia de exposi¢des precoces sobre a satide ao
longo da vida’. Elas estdo principalmente concentradas nos paises de alta renda e se
diferenciam das coortes realizadas em paises de renda média e baixa pelo maior ndmero de
acompanhamentos, seguimento dos participantes por periodos mais prolongados e maior
sofisticacéo das medidas realizadas'. Essas coortes, em paises de média e baixa renda,
oferecem contribui¢des valiosas em virtude da diversidade de exposicoes e das diferentes
estruturas de determinacéo de doengas''. Em paises como o Brasil, com diversidade
cultural e desigualdade regional, podem oferecer contribui¢des téo valiosas quanto as
coortes de paises de alta. No entanto, ndo estdo mapeadas as lacunas de pesquisa desses
estudos no pafs, sendo oportuna uma sintese de informagdes com as caracteristicas e
desfechos estudados pelas principais coortes desse tipo para se avangar nos estudos de
epidemiologia do ciclo vital no territério nacional.

O presente estudo tem como objetivo descrever os estudos de coorte iniciados no periodo pré-
natal ou no nascimento realizados no Brasil, com potencial para estudar os determinantes
precoces de satide e doenga e o risco de adoecer em etapas posteriores do ciclo vital. Por meio
deuma revisdo de escopo, foi possivel descrever as principais caracteristicas metodoldgicas
dessas coortes, as variaveis estudadas, alocalizagdo no territério nacional e as necessidades
relacionadas a pesquisa epidemiolégica do ciclo vital no Brasil.

METODO

Realizou-se umarevisdo de escopo para identificar e mapear as evidéncias disponiveis sobre
coortes brasileiras com potencial para estudos de epidemiologia do ciclo vital. Essa revisdo
é conduzida para resumir e divulgar os resultados da pesquisa e reconhecer lacunas de
pesquisa na literatura existente'”. Seguimos as seguintes etapas: identificacdo da questéo
de pesquisa (“Quais as caracteristicas das coortes brasileiras iniciadas no nascimento e
no periodo pré-natal com potencial para estudar os determinantes precoces de satde e
doenca e o risco de adoecer em etapas posteriores do ciclo vital?”), identificacéo dos artigos
relevantes, selecdo dos estudos, mapeamento dos dados e compilacdo, resumo e relato
dos resultados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores foram selecionados no Medical Subject
Headings (MeSH) com a seguinte combinacéo: [(((“Child” OR “Child, Preschool” OR “Infant”
OR “Infant, Newborn”) AND (“Cohort Studies” OR “Longitudinal Studies”)) AND “Brazil”)].
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A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. Foram considerados na revisao
todos os artigos publicados até a data de 16 de junho de 2018.

Foram incluidos na revisdo os estudos com delineamento de coorte realizados no Brasil que
iniciaram alinha de base do estudo no periodo pré-natal ou no nascimento e com pelo menos
dois acompanhamentos com os participantes. Ndo foram incluidos os que descrevem s6 a
linha de base e ndo os acompanhamentos realizados. Para atender ao conceito de ECV, foram
excluidas aquelas coortes cujos acompanhamentos foram restritos ao primeiro ano de vida,
as coortes que ndo abordaram aspectos biolégicos, comportamentais e psicossociais e as
coortes com coleta de informagdes em um tnico estdgio do ciclo vital. Foram considerados
estdgios do ciclo vital o perfodo perinatal (entre a 222 semana de gestacdo e os seis dias
de vida), infAncia (entre a primeira semana de vida e os seis anos de idade), idade escolar
(entre 6 e 12 anos), adolescéncia (entre 12 e 18 anos) e vida adulta (18 anos ou mais)*. Dois
revisores realizaram a sele¢éo dos titulos e resumos dos artigos e fizeram a leitura do texto
completo dos artigos elegiveis. Como a revisdo de escopo objetivou mapear as evidéncias
sobre um tépico relevante, uma avaliacio da qualidade das evidéncias incluidas na revisdo
néo foi necessdria'®. Por fim, a partir da interpretacédo dos resultados da presente reviséo,
foram apresentadas recomendacoes para se avancar nos estudos de epidemiologia do ciclo
vital no Brasil.

As seguintes informagdes foram extraidas dos estudos selecionados: localizagédo
geografica da coorte (cidade, estado da federagéo, regido); ano de inicio da coorte (linha
de base); tipo de coorte conforme a idade dos participantes na linha de base, dividido
em nascimento (recrutamento dos participantes iniciado no momento do nascimento) e
pré-natal (recrutamento iniciado durante a gestacéo); tipo de coorte quanto ao momento
de ocorréncia da exposi¢édo e do desfecho e o inicio do estudo, divido em prospectiva (os
dados de exposigao foram coletados no inicio do estudo e o desfecho ainda ndo ocorreu),
retrospectiva (a exposi¢éo e o desfecho foram definidos com base nos dados que ocorreram
antes do infcio do estudo, ambos no passado) e ambispectiva (os dados de exposic¢éo foram
coletados no passado e o desfecho ainda ndo ocorreu); tipo de dados utilizados na coorte,
divididos em primarios (dados coletados pela primeira vez, para atender as necessidades
da coorte em andamento) e secunddrios (informagoes obtidas de dados previamente
coletados, cuja coleta néo foi por ocasido da pesquisa); base de referéncia da mostra,
dividida em hospitalar (individuos de um hospital ou centro de satide) e populacional
(representativa ou de conveniéncia); nimero de participantes na linha de base; nimero
de participantes no tultimo acompanhamento; idade média dos participantes no ultimo
acompanhamento; nimero total de acompanhamentos realizados com os participantes;
idade média dos participantes em cada acompanhamento; principais informacoes
coletadas em cada fase do ciclo vital.

Esses dados foram complementados com informagdes extraidas de publicacoes da lista
de referéncias dos artigos selecionados, de pdginas eletrénicas dos estudos de coortes, por
contato via endereco eletrdnico com pesquisadores dos estudos e consultas a bancos de
dissertagoes e teses. Por fim, realizou-se uma andlise descritiva das principais caracteristicas
das coortes incluidas na reviséo.

RESULTADOS

Resultados da Busca e Selecao dos Artigos

A etapa de buscaidentificou 5.010 artigos nas bases de dados, sendo excluidos 1.678 artigos
duplicados. Apds leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 2.904 artigos por néo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Apds leitura do texto completo, foram identificados
428 artigos de 79 estudos de coorte realizadas no Brasil iniciadas no periodo pré-natal ou
no nascimento e com pelo menos dois acompanhamentos com os participantes. Dessas
79 coortes, foram excluidas 41 com acompanhamentos restritos ao primeiro ano de vida
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e cinco que ndo abordaram aspectos bioldgicos, comportamentais e psicossociais. Devido
ao interesse em analisar coortes que exploram os efeitos de exposi¢des que acontecem
no periodo perinatal, infancia, adolescéncia e em fases posteriores do ciclo de vida, foram
excluidas quinze coortes com coleta de informacdes em um utnico estdgio do ciclo vital.
Ao final, foram selecionadas 18 coortes (n = 345 artigos). O fluxograma das etapas da revisdo
estd ilustrado na Figura 1.

Descricao das Coortes Selecionadas

Das 18 coortes identificadas'~*, 15 iniciaram-se no nascimento'*****"* e trés coortes
iniciaram-se no periodo pré-natal*****. Todas as coortes foram prospectivas e coletaram
dados primarios. Dez coortes!®!#20-2224-262931 tiveram uma amostra representativa da
populacéo de referéncia nalinha de base, sete coortes'*®1#1%272830 ytilizaram uma amostra
de conveniéncia e uma tnica coorte foi de base hospitalar®. O niimero de participantes
na linha de base variou de 189 a 7.747 individuos (mediana de 2.000). A média de idade
no tltimo acompanhamento variou de 2 a 30 anos (mediana de 9 anos) e o nimero de
acompanhamentos variou de 2 a 11 (mediana de 4), conforme observado na Tabela 1.
A perda amostral no tltimo acompanhamento das coortes variou de 9,2 a 87,5% (mediana
de 42,0%), sendo as principais dificuldades relatadas pelos autores a néo localiza¢do dos
participantes, perda de contato telefénico e mudanca de endereco.

Com relagdo as varidveis exploradas, todas as coortes apresentaram medidas de
contexto (varidveis socioeconémicas, ambientais e domiciliares) em pelo menos um
dos acompanhamentos. As informacgdes mais frequentes coletadas no periodo perinatal

5.010 artigos identificados na busca
nas bases de dados
(PubMed: n = 2.953)
(Biblioteca Virtual em Satde: n = 2.057)

1.678 artigos em duplicata excluidos

3.332 artigos para leitura de titulo,
resumo e texto completo

2.904 artigos excluidos:

® 2.701 ndo eram coorte;

® 103 coortes ndo iniciadas no periodo pré-natal
ou nascimento;

* 100 coortes iniciadas no periodo pré-natal
ou nascimento com um dnico
acompanhamento.

428 artigos selecionados

61 coortes excluidas:

® 41 coortes com um Ginico acompanhamento;

* 5 coortes que ndo abordaram aspectos
biolégicos, comportamentais e psicossociais;

¢ 15 coortes com coleta de informagGes em
um dnico estagio do ciclo vital.

A
79 coortes

Figura 1. Fluxograma da etapa de busca de selecao de artigos da revisdo sistematica.
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foram caracteristicas do momento do parto, do recém-nascido, morbidade e habitos de
vida da gestante, enquanto a menos frequente foi a satide mental da mée da crianga.
As caracteristicas mais investigadas do participante na infidncia foram morbidade, praticas
alimentares e aleitamento materno, e a menos frequente foi a vacinac¢éo. As coortes que
realizaram acompanhamento com os participantes na idade escolar coletaram com maior
frequéncia dados de morbidade e em menor frequéncia, informacdes sobre satide bucal.
Cinco coortes acompanharam os participantes na adolescéncia®-***2%* e investigaram mais
dados de morbidade e estilo de vida. Seis coortes acompanharam os participantes na fase
precoce da vida adulta!”!##2225:26 com coleta de dados de morbidade, praticas alimentares,
medidas antropométricas, cognicéo, estilo de vida e capital humano. A informagéo menos
frequentemente coletada na fase adulta foi satide mental. Do total de coortes, 14 realizaram
coletaram material bioldgico (sangue e/ou fezes)"-1820-2224222931 em algum momento do
ciclo vital (Figura 2).

A Figura 3 apresenta a distribui¢cdo geogrdfica das coortes no Brasil. A regido Norte
contemplou duas coortes. A primeira teve inicio no ano de 2000 no municipio de Itaituba,
no estado do Para", foi formada por 239 criancas nascidas em 2000-2001 e realizou mais
trés acompanhamentos (aos 4, 6 e entre 8 e 10 anos de idade) para andlise de exposi¢do
de merctrio. A perda no ultimo acompanhamento dessa coorte foi de 59,3% em relacéo
ao numero de participantes da linha de base. A coorte mais recente da regido Norte foi
realizada no Acre, conhecida como estudo Materno-Infantil no Acre (Mina), iniciada entre
julho de 2015 e junho de 2016 no municipio de Cruzeiro do Sul*. A coorte Mina foi formada
por todos os nascidos vivos residentes na zona urbana do municipio (n = 1.195), dos quais
588 tiveram dados coletados no perfodo pré-natal (até o segundo trimestre de gestagio).
Essa coorte realizou trés acompanhamentos com as criangas até o momento (aos 6, 12 e
24 meses) e a perda de acompanhamento aos 24 meses foi de 28,6%.

No Nordeste, identificaram-se cinco coortes. A coorte de Fortaleza, no Ceara, teve inicio no
ano de 1989 e incluiu 189 criangas nascidas na favela de Gongalves Dias'®. Essas criancas foram
acompanhadas a cada trés meses durante os dois primeiros anos de vida, no periodo entre os
anos de 1989 e 1993, pararegistros de doencas diarreicas, informacoes dietéticas e medidas
antropométricas. Essa coorte realizou um total de nove acompanhamentos (aos 3, 6,9, 12,
15, 18,21 e 24 meses e entre 6 e 12 anos de idade), com perda no tltimo acompanhamento
de 59,3%. A coorte realizada em cinco municfpios de Pernambuco (Agua Preta, Catende,
Joaquim Nabuco, Palmares e Ribeirdo), iniciada em 1993, incluiu 549 nascidos vivos entre
janeiro de 1993 e agosto de 1994". Essa coorte realizou oito acompanhamentos (aos 2, 4,
6,9, 12 e 24 meses, aos 8 e aos 18 anos) e teve perda no tltimo acompanhamento de 60,5%
dos participantes. Foram identificadas duas coortes de base populacional realizadas no
municipio de Sdo Lufs, no Maranh&o. A primeira, iniciada no ano de 1997, incluiu 2.691
nascidos vivos tnicos e realizou dois acompanhamentos com os participantes (entre os 7
e 9 anos e entre os 18 e 19 anos), com perda no acompanhamento entre os 18 e 19 anos de
75,3%'®. A segunda coorte foi iniciada em 2010, conhecida como Brisa Sdo Luis, e incluiu 5.166
nascidos vivos na linha de base, dos quais 1.447 tiveram dados coletados no pré-natal®. Até
o momento, a Brisa Sdo Lufs acompanhou as criancas na faixa etaria entre 13 e 30 meses,
com 36% de perdas em relagdo a linha de base. Na Bahia, tem-se a coorte no municipio de
Feira de Santana, iniciada em abril de 2004*, que incluiu 1.309 nascidos vivos, realizou dez
acompanhamentos com os participantes (aos 1, 2, 3,4, 5,6, 9 e 12 meses, aos 3 anos e aos
6 anos) e teve perda de 48,7% no tltimo acompanhamento.

Na regido Sudeste, foram identificadas quatro coortes, todas no municipio de Ribeirdo
Preto, no estado de Sdo Paulo. Trés foram de base populacional, iniciadas em 1978%, 1994* e
2010*, e uma foi de base hospitalar, iniciada em 2001%. A coorte de Ribeirdo Preto iniciada
em 1978 incluiu 6.764 nascidos vivos tinicos, realizou trés acompanhamentos (entre os 8
11 anos, aos 18 anos — apenas para os participantes do sexo masculino - e entre os 23 e 25
anos) e teve 69,5% de perda no ultimo acompanhamento. A de 1994 recrutou 2.846 nascidos
vivos tnicos, realizou dois acompanhamentos com os participantes (entre os 9 e 11 anos
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e entre os 22 e 24 anos), com perda de 78,1% no ultimo acompanhamento. A coorte
iniciada no ano de 2010, conhecida como Brisa Ribeirdo Preto, incluiu 2.443 nascidos
vivos tnicos do referido ano, dos quais 1.417 tiveram dados coletados no periodo pré-natal.
Até o momento, ela acompanhou as criangas entre 13 e 30 meses de vida, com perda de
acompanhamento de 46%. A coorte de Ribeirdo Preto iniciada em 2001, conhecida como
Projeto Gesta-Alcool, acompanhou 449 gestantes no terceiro trimestre de gestacéo e
realizou dois acompanhamentos com os participantes (entre os 6 e 7 anos e entre os 11
e 12 anos), com perda de 87,5% no tltimo acompanhamento.

Na regido Sul do pais, identificaram-se sete coortes, todas no estado do Rio Grande do
Sul. Destacam-se as coortes de base populacional de Pelotas, pelo elevado niimero de
individuos recrutados, pelo maior nimero de acompanhamentos com os participantes
e por terem acompanhado seus participantes desde o nascimento até a adolescéncia e o
inicio da vida adulta. Dos 345 artigos selecionados na presente revisdo sistemadtica, 75%
corresponderam a publicacdes derivadas dessas coortes. A primeira coorte de nascimentos
de Pelotas foi iniciada em 1982 e envolveu 5.914 criang¢as, com nove acompanhamentos até
o momento (aos 1, 2, 4, 13, 15, 18, 19, 23 e 30 anos)*. As coortes subsequentes e ainda em
curso envolveram 5.249 nascimentos no ano de 1993 com 11 acompanhamentos (aos 1, 3
e6meses, 1,4,6,9,11,12 a 13, 15 e 18 anos)*®; 4.231 nascimentos no ano de 2004 com sete
acompanhamentos (aos 3 meses, 1, 2,4, 5,7 e 11 anos)” e, na coorte mais recente, 4.226
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recrutamentos no periodo pré-natal no ano de 2015 com quatro acompanhamentos até o
momento (a0 nascimento, 3 meses, 1 e 2 anos)*. As perdas no ultimo acompanhamento
das coortes de Pelotas de 1982, 1993, 2004 e 2015 foram, respectivamente, 37,4%, 21,8%,
15,8% e 9,2%. As outras trés coortes identificadas foram a de Sdo Leopoldo iniciada em
2001%, a de Pelotas iniciada em 2002 e a de Porto Alegre iniciada em 2008%*. A coorte
de Sdo Leopoldo recrutou 500 pares mée-filho entre outubro de 2001 e junho de 2002 e
realizou quatro acompanhamentos com os participantes (aos 6 meses, 12 meses, 4 anos e
7 a8 anos), com perda no tltimo acompanhamento de 38,6%. A coorte de Pelotas incluiu
todos os 2.741 nascidos vivos entre setembro de 2002 e maio de 2003 na drea urbana do
municipio e acompanhou uma amostra aleatdria de 30% (n = 973) aos 1, 3 e 6 meses de
vida e aos 8 anos de idade, com perda de 36,7% no tltimo acompanhamento. A coorte de
Porto Alegre iniciou-se com 715 gestantes recrutadas na terceira semana de gestacdo e
realizou trés acompanhamentos (dos 6 a 9 meses, 12 a 16 meses e 2 a 3 anos), com 33,6%
de perda no ultimo acompanhamento.

DISCUSSAO

As coortes brasileiras identificadas, iniciadas no periodo pré-natal ou nascimento, foram
do tipo prospectivas e coletaram dados primdrios. Até o momento, poucas acompanharam
os participantes na adolescéncia (n = 6) e na fase adulta (n = 5). Destacaram-se seis
coortes pelo maior nimero de participantes na linha de base, pela abordagem integral
da satude da crianga, do adolescente e do adulto e por acompanhar os participantes em
mais fases do ciclo de vida: as coortes de nascimento de Pelotas de 19822, 1993% e 2004%,
as coortes de Ribeirdo Preto de 1978* e 1994* e a coorte de Sdo Luis de 1997'%. As perdas
de acompanhamento relacionaram-se a néo localizac¢do dos participantes do estudo, ao
movimento migratdrio dentro do préprio pais e as recusas. As variaveis mais exploradas
foram os dados sociodemogréaficos, ambientais e domésticos da familia, morbidade e estilo
de vida maternos, dados de morbidade, aleitamento materno e praticas alimentares na
infancia, morbidade naidade escolar, morbidade e estilo de vida na adolescéncia e aspectos
de satde integral na fase adulta.

Nos paises de alta renda, é frequente que as coortes de pré-natal e nascimento, além de
acompanhar por tempo prolongado seus participantes, ndo se limitem aos individuos
de uma tnica geragdo, incluindo também seus descendentes®**, permitindo as analises
entre geracoes. Ja as coortes de pré-natal e nascimento de paises de renda média e baixa
apresentam com frequéncia dificuldades relacionadas a falta de recursos financeiros, morte
precoce de criancas e migragdo interna, sendo pouco frequente o acompanhamento dos
participantes em fases mais avangadas do ciclo vital™.

Foram observadas algumas caracteristicas e dificuldades metodoldégicas das coortes
identificadas. A maioria realizou acompanhamentos em duas fases do ciclo vital (periodo
perinatal e infdncia). Embora exista a exigéncia de resultados imediatos para satisfazer
e estimular os financiadores e participantes do estudo, é sabido que os resultados mais
importantes na perspectiva do ciclo vital sdo aqueles que analisam a influéncia das
exposicdes precoces sobre a satide e bem-estar em estdgios posteriores da vida e com
medidas repetidas em diferentes fases da vida de um individuo*!. O tamanho da amostra e
as perdas de acompanhamento foram pontos fracos da maioria das coortes identificadas.
Diminuir a perda de acompanhamento ao longo do tempo representa um desafio, j4 que
perdas diferenciais entre os grupos expostos e ndo expostos tendem a introduzir vieses
nos estudos de coorte®®.

O processo de desenvolvimento dos estudos de coorte mostra-se desafiador. A implantagéo de
uma coorte requer uma estreita colaboragdo entre as instituicdes envolvidas, os profissionais
de satide e as familias, assim como uma logistica laboriosa para a correta execugéo das fases
do estudo (elaboracgio dos instrumentos de coleta de dados, recrutamento e treinamento do
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pessoal do estudo, fase-piloto, acompanhamento dos participantes), incluindo procedimentos
de controle de qualidade em todas as etapas®*°. Além desse investimento de tempo, esforgo e
contribuicédo intelectual, manter um estudo de coorte em funcionamento é bastante custoso.
O financiamento em niveis adequados e em longo prazo pode definir se o estudo podera
se estender no tempo. Frequentemente os estudos de coorte sdo financiados por agéncias
do governo e organizagdes internacionais, sendo vulneraveis as prioridades politicas e
governamentais, ou por fundacdes de pesquisalocais que ndo garantem a sustentabilidade
e disponibilidade de recurso financeiro em longo prazo®.

O desenvolvimento de coortes no Brasil é importante por diversas razoes. As novas exposi¢oes
decorrentes das transicoes demografica, epidemioldgica, nutricional e assistencial vivenciadas
pelo pais demandam novas investigagoes sobre seus efeitos na satide da populacéo brasileira®.
A possibilidade de verificar a natureza das associagdes entre exposigoes e desfechos em
diferentes contextos e comparar resultados entre coortes existentes é outra vantagem'**%%.
As coortes brasileiras tém o potencial de desenvolver a capacidade cientifica do pais,
com a formacéao de pesquisadores e aprimoramento do processo de coleta e andlises de
dados', além de auxiliar tomadores de decisdo na analise de determinantes de satide e no
fortalecimento dos cuidados a satde prestados™.

Tendo em vista a importéncia de coortes iniciadas no periodo pré-natal e ao nascimento
no Brasil, coloca-se em discussao a dicotomia entre o desenvolvimento de novas coortes
ou investimento nas coortes j4 existentes. Autores internacionais defendem a instauragéo
de novas coortes de base populacional em paises com diversidade socioeconémica e
racial/étnica, com acompanhamentos anuais e avaliagéo das exposi¢gdes de maior relevancia
local para multiplos desfechos de satude’. Esse argumento é justificado por oportunizar
a coleta de novas informagdes de risco e recrutar participantes sub-representados em
estudos existentes, mas esbarra em sérios desafios orgamentdarios requeridos por coortes
desse porte*. Em contrapartida, outros autores*** argumentam que a representatividade
néo é necessaria para determinar a relagdo entre fatores ambientais ou genéticos e o
risco de doenca. Esses ultimos sugerem estratégias de combinacédo de dados de coortes
ja existentes™ e com a formacgdo de consorcios de coorte nacionais e internacionais®.
Um estudo de revisdo sistematica de coortes europeias concluiu que uma rede de estudos
de coorte coordenados, seguindo um protocolo geral harmonizado e com perspectiva de
uma interpretacao conjunta de dados, aumentaria o impacto cientifico e o interesse de
colaboragéo internacional por essas pesquisas®.

As coortes com populacéo representativa de Pelotas, Ribeirdo Preto e Sdo Luis correspondem
as coortes de nascimento com maior potencial de estudar precursores bioldgicos,
comportamentais, sociais e genéticos das doencas cronicas no Brasil. As de Pelotas sédo
os maiores estudos de coorte de nascimentos de base populacional em paises de baixa e
média renda, com quase quatro décadas de trabalho, mais de 20.000 individuos estudados
ao longo da vida, avaliagoes regulares na infancia e adolescéncia e as taxas mais baixas
de perda de acompanhamento dos participantes. As coortes de nascimento de Ribeirdo
Preto e Sdo Lufs, iniciadas em parceria com o mesmo grupo de pesquisadores, estudaram
cerca de 17.000 e 7.000 individuos, respectivamente, e preveem mais acompanhamentos
com seus participantes. Localizada em uma regido com caracteristicas socioculturais
distintas e que carece de pesquisas, a coorte Mina, em Cruzeiro do Sul, no Acre, também
possui potencial para contribuir para estudos de ciclo de vida no Brasil, uma vez que é a
primeira coorte iniciada no nascimento, com abordagem integral da satude da crianga,
na regido amazonica.

Em concluséo, a presente revisdo identificou coortes iniciadas no periodo pré-natal e ao
nascimento no Brasil com potencial para estudos de epidemiologia do ciclo vital. Essas
coortes diferem quanto ao tamanho da amostra, nimero de acompanhamentos e fase
do ciclo vital em que os individuos foram acompanhados, bem como taxas de perdas de
acompanhamentos. Recomenda-se que as coortes brasileiras iniciadas no perfodo pré-natal
e no nascimento tenham ntimero de participantes suficiente para realizar andlises do
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efeito de determinantes precoces em resultados de satide em curto, médio e longo prazo.
Além disso, para que se ampliem as andlises de epidemiologia do ciclo vital no Brasil,
é necessario que as coortes existentes contemplem diferentes contextos sociais e realizem
acompanhamentos com os participantes em diferentes fases da vida.
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