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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as coortes brasileiras iniciadas no período pré-natal ou no nascimento, 
descrever suas características e as variáveis exploradas, além de mapear as coortes com 
potencial para se estudar os determinantes precoces de saúde e doença e o risco de adoecer 
em etapas posteriores do ciclo vital.

MÉTODOS: Realizou-se uma revisão de escopo. A busca dos artigos foi realizada nas bases 
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 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 inclusão foram 
coortes brasileiras que iniciaram a linha de base no período pré-natal ou no nascimento e com 
pelo menos dois acompanhamentos com os participantes. Foram excluídas as coortes cujos 
acompanhamentos foram restritos ao primeiro ano de vida, as que não abordaram aspectos 
biológicos, comportamentais e psicossociais e também aquelas com coleta de informações em 
um único estágio do ciclo vital.

RESULTADOS: A etapa de busca identificou 5.010 artigos. Foram selecionadas 18 coortes para 
a síntese descritiva. A mediana do número de participantes na linha de base foi 2.000 indivíduos 
e a mediana de idade no último acompanhamento foi 9 anos. A perda amostral no último 
acompanhamento variou de 9,2 a 87,5%. A maioria das coortes realizou acompanhamentos em 
duas fases do ciclo vital (período perinatal e infância). A região Sul contemplou o maior número 
de coortes. As principais variáveis coletadas foram sociodemográficas e ambientais da família, 
aspectos de morbidade, práticas alimentares e estilo de vida dos participantes.

CONCLUSÕES: Recomenda-se a continuidade dessas coortes, a abordagem de diferentes 
contextos sociais e a realização de acompanhamentos com os participantes em diferentes 
fases do ciclo vital para o fortalecimento e ampliação das análises de epidemiologia do ciclo 
vital no Brasil.
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INTRODUÇÃO

A epidemiologia do ciclo vital (ECV) estuda os processos biológicos, comportamentais e 
psicossociais que ocorrem ao longo da vida dos indivíduos e que ligam a saúde do adulto e o 
risco de adoecer a exposições físicas ou psicossociais que aconteceram durante a gravidez, 
infância, adolescência, nas etapas precoces da vida adulta ou através de gerações1. O seu 
propósito é construir e testar modelos teóricos que postulem caminhos que liguem as 
exposições em diferentes fases do curso da vida a resultados posteriores de saúde2. Esses 
modelos exploram o tempo e as interações de exposições biológicas e psicossociais para 
identificar riscos e processos de proteção ao longo do ciclo vital3,4.

Os estudos de coorte, por acompanharem seus participantes desde a exposição até a 
ocorrência do desfecho de interesse, são uma ferramenta valiosa para a ECV5. Esses estudos 
são conduzidos geralmente para a avaliação da história natural de doenças, estimação de 
medidas de frequência de doenças (incidência), identificação dos fatores de risco de agravos 
de saúde, prognóstico e análise de sobrevida6,7. As coortes que coletam informações em 
diferentes estágios da vida de seus participantes e com desfechos em médio e longo prazo 
são ótimas para testar modelos explicativos da ECV8,9, sendo possível explorar modelos 
de acumulação de risco e períodos críticos, além de investigar os fatores mediadores e 
modificadores da associação entre exposições e desfechos em estudo2,3.

As coortes que se iniciam no período pré-natal ou no nascimento oferecem uma 
oportunidade única para avaliar a influência de exposições precoces sobre a saúde ao 
longo da vida4. Elas estão principalmente concentradas nos países de alta renda e se 
diferenciam das coortes realizadas em países de renda média e baixa pelo maior número de 
acompanhamentos, seguimento dos participantes por períodos mais prolongados e maior 
sofisticação das medidas realizadas10. Essas coortes, em países de média e baixa renda, 
oferecem contribuições valiosas em virtude da diversidade de exposições e das diferentes 
estruturas de determinação de doenças11. Em países como o Brasil, com diversidade 
cultural e desigualdade regional, podem oferecer contribuições tão valiosas quanto as 
coortes de países de alta. No entanto, não estão mapeadas as lacunas de pesquisa desses 
estudos no país, sendo oportuna uma síntese de informações com as características e 
desfechos estudados pelas principais coortes desse tipo para se avançar nos estudos de 
epidemiologia do ciclo vital no território nacional. 

O presente estudo tem como objetivo descrever os estudos de coorte iniciados no período pré-
natal ou no nascimento realizados no Brasil, com potencial para estudar os determinantes 
precoces de saúde e doença e o risco de adoecer em etapas posteriores do ciclo vital. Por meio 
de uma revisão de escopo, foi possível descrever as principais características metodológicas 
dessas coortes, as variáveis estudadas, a localização no território nacional e as necessidades 
relacionadas à pesquisa epidemiológica do ciclo vital no Brasil.

MÉTODO

Realizou-se uma revisão de escopo para identificar e mapear as evidências disponíveis sobre 
coortes brasileiras com potencial para estudos de epidemiologia do ciclo vital. Essa revisão 
é conduzida para resumir e divulgar os resultados da pesquisa e reconhecer lacunas de 
pesquisa na literatura existente12. Seguimos as seguintes etapas: identificação da questão 
de pesquisa (“Quais as características das coortes brasileiras iniciadas no nascimento e 
no período pré-natal com potencial para estudar os determinantes precoces de saúde e 
doença e o risco de adoecer em etapas posteriores do ciclo vital?”), identificação dos artigos 
relevantes, seleção dos estudos, mapeamento dos dados e compilação, resumo e relato 
dos resultados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores foram selecionados no Medical Subject 
Headings (MeSH) com a seguinte combinação: [(((“Child” OR “Child, Preschool” OR “Infant” 
OR “Infant, Newborn”) AND (“Cohort Studies” OR “Longitudinal Studies”)) AND “Brazil”)]. 



3

Coortes brasileiras e epidemiologia do ciclo vital Araujo WRM et al.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001825

A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. Foram considerados na revisão 
todos os artigos publicados até a data de 16 de junho de 2018.

Foram incluídos na revisão os estudos com delineamento de coorte realizados no Brasil que 
iniciaram a linha de base do estudo no período pré-natal ou no nascimento e com pelo menos 
dois acompanhamentos com os participantes. Não foram incluídos os que descrevem só a 
linha de base e não os acompanhamentos realizados. Para atender ao conceito de ECV, foram 
excluídas aquelas coortes cujos acompanhamentos foram restritos ao primeiro ano de vida, 
as coortes que não abordaram aspectos biológicos, comportamentais e psicossociais e as 
coortes com coleta de informações em um único estágio do ciclo vital. Foram considerados 
estágios do ciclo vital o período perinatal (entre a 22ª semana de gestação e os seis dias 
de vida), infância (entre a primeira semana de vida e os seis anos de idade), idade escolar 
(entre 6 e 12 anos), adolescência (entre 12 e 18 anos) e vida adulta (18 anos ou mais)13. Dois 
revisores realizaram a seleção dos títulos e resumos dos artigos e fizeram a leitura do texto 
completo dos artigos elegíveis. Como a revisão de escopo objetivou mapear as evidências 
sobre um tópico relevante, uma avaliação da qualidade das evidências incluídas na revisão 
não foi necessária12. Por fim, a partir da interpretação dos resultados da presente revisão, 
foram apresentadas recomendações para se avançar nos estudos de epidemiologia do ciclo 
vital no Brasil.

As seguintes informações foram extraídas dos estudos selecionados: localização 
geográfica da coorte (cidade, estado da federação, região); ano de início 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 gestação); tipo de coorte quanto ao momento 
de ocorrência da exposição e do desfecho e o início do estudo, divido em prospectiva (os 
dados de exposição foram coletados no início do estudo e o desfecho ainda não ocorreu), 
retrospectiva (a exposição e o desfecho foram definidos com base nos dados que ocorreram 
antes do início do estudo, ambos no passado) e ambispectiva (os dados de exposição foram 
coletados no passado e o desfecho ainda não ocorreu); tipo de dados utilizados na coorte, 
divididos em primários (dados coletados pela primeira vez, para atender às necessidades 
da coorte em andamento) e secundários (informações obtidas de dados previamente 
coletados, cuja coleta não foi por ocasião da pesquisa); base de referência da mostra, 
dividida em hospitalar (indivíduos de um hospital ou centro de saúde) e populacional 
(representativa ou de conveniência); número de participantes na linha de base; número 
de participantes no último acompanhamento; idade média dos participantes no último 
acompanhamento; número total de acompanhamentos realizados com os participantes; 
idade média dos participantes em cada acompanhamento; principais informações 
coletadas em cada fase do ciclo vital.

Esses dados foram complementados com informações extraídas de publicações da lista 
de referências dos artigos selecionados, de páginas eletrônicas dos estudos de coortes, por 
contato via endereço eletrônico com pesquisadores dos estudos e consultas a bancos de 
dissertações e teses. Por fim, realizou-se uma análise descritiva das principais características 
das coortes incluídas na revisão.

RESULTADOS

Resultados da Busca e Seleção dos Artigos

A etapa de busca identificou 5.010 artigos nas bases de dados, sendo excluídos 1.678 artigos 
duplicados. Após leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 2.904 artigos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade. Após leitura do texto completo, foram identificados 
428 artigos de 79 estudos de coorte realizadas no Brasil iniciadas no período pré-natal ou 
no nascimento e com pelo menos dois acompanhamentos com os participantes. Dessas 
79 coortes, foram excluídas 41 com acompanhamentos restritos ao primeiro ano de vida 
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e cinco que não abordaram aspectos biológicos, comportamentais e psicossociais. Devido 
ao interesse em analisar coortes que exploram os efeitos de exposições que acontecem 
no período perinatal, infância, adolescência e em fases posteriores do ciclo de vida, foram 
excluídas quinze coortes com coleta de informações em um único estágio do ciclo vital. 
Ao final, foram selecionadas 18 coortes (n = 345 artigos). O fluxograma das etapas da revisão 
está ilustrado na Figura 1.

Descrição das Coortes Selecionadas

Das 18 coortes identificadas14–31, 15 iniciaram-se no nascimento14–22,24–29 e três coortes 
iniciaram-se no período pré-natal23,30,31. Todas as coortes foram prospectivas e coletaram 
dados primários. Dez coortes15,18,20–22,24–26,29,31 tiveram uma amostra representativa da 
população de referência na linha de base, sete coortes14,16,17,19,27,28,30 utilizaram uma amostra 
de conveniência e uma única coorte foi de base hospitalar23. O número de participantes 
na linha de base variou de 189 a 7.747 indivíduos (mediana de 2.000). A média de idade 
no último acompanhamento variou de 2 a 30 anos (mediana de 9 anos) e o número de 
acompanhamentos variou de 2 a 11 (mediana de 4), conforme observado na Tabela 1. 
A perda amostral no último acompanhamento das coortes variou de 9,2 a 87,5% (mediana 
de 42,0%), sendo as principais dificuldades relatadas pelos autores a não localização dos 
participantes, perda de contato telefônico e mudança de endereço.

Com relação às variáveis exploradas, todas as coortes apresentaram medidas de 
contexto (variáveis socioeconômicas, ambientais e domiciliares) em pelo menos um 
dos acompanhamentos. As informações mais frequentes coletadas no período perinatal 

Figura 1. Fluxograma da etapa de busca de seleção de artigos da revisão sistemática.

5.010 artigos identificados na busca
nas bases de dados

(PubMed: n = 2.953)
(Biblioteca Virtual em Saúde: n = 2.057)

1.678 artigos em duplicata excluídos

3.332 artigos para leitura de título,
resumo e texto completo

2.904 artigos excluídos:
• 2.701 não eram coorte;
• 103 coortes não iniciadas no período pré-natal
    ou nascimento;
• 100 coortes iniciadas no período pré-natal
    ou nascimento com um único
    acompanhamento. 

428 artigos selecionados

79 coortes

61 coortes excluídas:
• 41 coortes com um único acompanhamento;
• 5 coortes que não abordaram aspectos 
   biológicos, comportamentais e psicossociais;
• 15 coortes com coleta de informações em 
   um único estágio do ciclo vital.

18 coortes selecionadas
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foram características do momento do parto, do recém-nascido, morbidade e hábitos de 
vida da gestante, enquanto a menos frequente foi a saúde mental da mãe da criança. 
As características mais investigadas do participante na infância foram morbidade, práticas 
alimentares e aleitamento materno, e a menos frequente foi a vacinação. As coortes que 
realizaram acompanhamento com os participantes na idade escolar coletaram com maior 
frequência dados de morbidade e em menor frequência, informações sobre saúde bucal. 
Cinco coortes acompanharam os participantes na adolescência21,23,25,26,29 e investigaram mais 
dados de morbidade e estilo de vida. Seis coortes acompanharam os participantes na fase 
precoce da vida adulta17,18,21,22,25,26, com coleta de dados de morbidade, práticas alimentares, 
medidas antropométricas, cognição, estilo de vida e capital humano. A informação menos 
frequentemente coletada na fase adulta foi saúde mental. Do total de coortes, 14 realizaram 
coletaram material biológico (sangue e/ou fezes)14–18,20–22,24–27,29,31 em algum momento do 
ciclo vital (Figura 2).

A Figura 3 apresenta a distribuição geográfica das coortes no Brasil. A região Norte 
contemplou duas coortes. A primeira teve início no ano de 2000 no município de Itaituba, 
no estado do Pará14, foi formada por 239 crianças nascidas em 2000–2001 e realizou mais 
três acompanhamentos (aos 4, 6 e entre 8 e 10 anos de idade) para análise de exposição 
de mercúrio. A perda no último acompanhamento dessa coorte foi de 59,3% em relação 
ao número de participantes da linha de base. A coorte mais recente da região Norte foi 
realizada no Acre, conhecida como estudo Materno-Infantil no Acre (Mina), iniciada entre 
julho de 2015 e junho de 2016 no município de Cruzeiro do Sul15. A coorte Mina foi formada 
por todos os nascidos vivos residentes na zona urbana do município (n = 1.195), dos quais 
588 tiveram dados coletados no período pré-natal (até o segundo trimestre de gestação). 
Essa coorte realizou três acompanhamentos com as crianças 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 Ceará, teve início no 
ano de 1989 e incluiu 189 crianças nascidas na favela de Gonçalves Dias16. Essas crianças foram 
acompanhadas a cada três meses durante os dois primeiros anos de vida, no período entre os 
anos de 1989 e 1993, para registros de doenças diarreicas, informações 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 último acompanhamento 
de 59,3%. A coorte realizada em cinco municípios de Pernambuco (Água Preta, Catende, 
Joaquim Nabuco, Palmares e Ribeirão), iniciada em 1993, incluiu 549 nascidos vivos entre 
janeiro de 1993 e agosto de 199417. Essa coorte realizou oito acompanhamentos (aos 2, 4, 
6, 9, 12 e 24 meses, aos 8 e aos 18 anos) e teve perda no último acompanhamento de 60,5% 
dos participantes. Foram identificadas duas coortes de base populacional realizadas no 
município de São Luís, no Maranhão. A primeira, iniciada no ano de 1997, incluiu 2.691 
nascidos vivos únicos 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%18. A segunda coorte foi iniciada em 2010, conhecida como Brisa São Luís, e incluiu 5.166 
nascidos vivos na linha de base, dos quais 1.447 tiveram dados coletados no pré-natal20. Até 
o momento, a Brisa São Luís acompanhou as crianças na faixa etária entre 13 e 30 meses, 
com 36% de perdas em relação à linha de base. Na Bahia, tem-se a coorte no município de 
Feira de Santana, iniciada em abril de 200419, 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 último acompanhamento.

Na região Sudeste, foram identificadas quatro coortes, todas no município de Ribeirão 
Preto, no estado de São Paulo. Três foram de base populacional, iniciadas em 197821, 199422 e 
201024, e uma foi de base hospitalar, iniciada em 200123. A coorte de Ribeirão Preto iniciada 
em 1978 incluiu 6.764 nascidos vivos únicos, realizou três acompanhamentos (entre os 8 e 
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 último acompanhamento. A de 1994 recrutou 2.846 nascidos 
vivos únicos, realizou dois acompanhamentos com os participantes (entre os 9 e 11 anos 
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Figura 2. Variáveis coletadas pelas coortes selecionadas em cada fase do ciclo vital.
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e entre os 22 e 24 anos), com perda de 78,1% no último acompanhamento. A coorte 
iniciada no ano de 2010, conhecida como Brisa Ribeirão Preto, incluiu 2.443 nascidos 
vivos únicos do referido ano, dos quais 1.417 tiveram dados coletados no período pré-natal. 
Até o momento, ela acompanhou as crianças entre 13 e 30 meses de vida, com perda de 
acompanhamento de 46%. A coorte de Ribeirão Preto iniciada em 2001, conhecida como 
Projeto Gesta-Álcool, acompanhou 449 gestantes no terceiro trimestre de gestação 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 último acompanhamento.

Na região Sul do país, identificaram-se sete coortes, todas no estado do Rio Grande do 
Sul. Destacam-se as coortes de base populacional de Pelotas, pelo elevado número de 
indivíduos recrutados, pelo maior número de acompanhamentos com os participantes 
e por terem acompanhado seus participantes desde o nascimento até a adolescência e o 
início da vida adulta. Dos 345 artigos selecionados na presente revisão sistemática, 75% 
corresponderam a publicações derivadas dessas coortes. A primeira coorte de nascimentos 
de Pelotas foi iniciada em 1982 e envolveu 5.914 crianças, com nove acompanhamentos até 
o momento (aos 1, 2, 4, 13, 15, 18, 19, 23 e 30 anos)25. As coortes subsequentes e ainda em 
curso envolveram 5.249 nascimentos no ano de 1993 com 11 acompanhamentos (aos 1, 3 
e 6 meses, 1, 4, 6, 9, 11, 12 a 13, 15 e 18 anos)26; 4.231 nascimentos no ano de 2004 com sete 
acompanhamentos (aos 3 meses, 1, 2, 4, 5, 7 e 11 anos)29 e, na coorte mais recente, 4.226 

Figura 3. Mapa do Brasil com distribuição geográfica das coortes selecionadas.
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recrutamentos no período pré-natal no ano de 2015 com quatro acompanhamentos até o 
momento (ao nascimento, 3 meses, 1 e 2 anos)31. As perdas no último acompanhamento 
das coortes de Pelotas de 1982, 1993, 2004 e 2015 foram, respectivamente, 37,4%, 21,8%, 
15,8% e 9,2%. As outras três coortes identificadas foram a de São Leopoldo iniciada em 
200127, a de Pelotas iniciada em 200228 e a de Porto Alegre iniciada em 200830. A coorte 
de São Leopoldo recrutou 500 pares mãe-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 a 8 anos), com perda no último acompanhamento de 38,6%. A coorte de Pelotas incluiu 
todos os 2.741 nascidos vivos entre setembro de 2002 e maio de 2003 na área urbana do 
município e acompanhou uma amostra aleatória de 30% (n = 973) aos 1, 3 e 6 meses de 
vida e aos 8 anos de idade, com perda de 36,7% no último acompanhamento. A coorte de 
Porto Alegre iniciou-se com 715 gestantes recrutadas na terceira semana de gestação e 
realizou três acompanhamentos (dos 6 a 9 meses, 12 a 16 meses e 2 a 3 anos), com 33,6% 
de perda no último acompanhamento.

DISCUSSÃO

As coortes brasileiras identificadas, iniciadas no período pré-natal ou nascimento, foram 
do tipo prospectivas e coletaram dados primários. Até o momento, poucas acompanharam 
os participantes na adolescência (n = 6) e na fase adulta (n = 5). Destacaram-se seis 
coortes pelo maior número de participantes na linha de base, pela abordagem integral 
da saúde da criança, do adolescente e do adulto e por acompanhar os participantes em 
mais fases do ciclo de vida: as coortes de nascimento de Pelotas de 198225, 199326 e 200429, 
as coortes de Ribeirão Preto de 197821 e 199422 e a coorte de São Luís de 199718. As perdas 
de acompanhamento relacionaram-se à não localização dos participantes do estudo, ao 
movimento migratório dentro do próprio país e às recusas. As variáveis mais exploradas 
foram os dados sociodemográficos, ambientais e domésticos da família, morbidade e estilo 
de vida maternos, dados de morbidade, aleitamento materno e práticas alimentares na 
infância, morbidade na idade escolar, morbidade e estilo de vida na adolescência e aspectos 
de saúde integral na fase adulta.

Nos países de alta renda, é frequente que as coortes de pré-natal e nascimento, além de 
acompanhar por tempo prolongado seus participantes, não se limitem aos indivíduos 
de uma única geração, incluindo também seus descendentes32,33, permitindo as análises 
entre gerações. Já as coortes de pré-natal e nascimento de países de renda média e baixa 
apresentam com frequência dificuldades relacionadas à falta de recursos financeiros, morte 
precoce de crianças e migração interna, sendo pouco frequente o acompanhamento dos 
participantes em fases mais avançadas do ciclo vital12.

Foram observadas algumas características e dificuldades metodológicas das coortes 
identificadas. A maioria realizou acompanhamentos em duas fases do ciclo vital (período 
perinatal e infância). Embora exista a exigência 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 são aqueles que analisam a inf luência das 
exposições precoces sobre a saúde e bem-estar em estágios posteriores da vida e com 
medidas repetidas em diferentes fases da vida de um indivíduo34. 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, já que 
perdas diferenciais entre os grupos expostos e não expostos tendem a introduzir vieses 
nos estudos de coorte5,6.

O processo de desenvolvimento dos estudos de coorte mostra-se desafiador. A implantação de 
uma coorte requer uma estreita colaboração entre as instituições envolvidas, os profissionais 
de saúde e as famílias, assim como uma logística laboriosa para a correta execução das fases 
do estudo (elaboração 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 etapas35,36. Além desse investimento de tempo, esforço e 
contribuição intelectual, manter um estudo de coorte em funcionamento é bastante custoso. 
O financiamento em níveis adequados e em longo prazo pode definir se o estudo poderá 
se estender no tempo. Frequentemente os estudos de coorte são financiados por agências 
do governo e organizações internacionais, sendo vulneráveis às prioridades políticas e 
governamentais, ou por fundações de pesquisa locais que não garantem a sustentabilidade 
e disponibilidade de recurso financeiro em longo prazo37.

O desenvolvimento de coortes no Brasil é importante por diversas razões. As novas exposições 
decorrentes das transições demográfica, epidemiológica, nutricional e assistencial vivenciadas 
pelo país demandam novas investigações sobre seus efeitos na saúde da população brasileira38. 
A possibilidade de verificar a natureza das associações entre exposições e desfechos em 
diferentes contextos e comparar resultados entre coortes existentes é outra vantagem13,39,40. 
As coortes brasileiras têm o potencial de desenvolver a capacidade científica do país, 
com a formação de pesquisadores e aprimoramento do processo de coleta e análises de 
dados11, além de auxiliar tomadores de decisão na análise de determinantes de saúde e no 
fortalecimento dos cuidados à saúde prestados41.

Tendo em vista a importância de coortes iniciadas no período pré-natal e ao nascimento 
no Brasil, coloca-se em discussão a dicotomia entre o desenvolvimento de novas coortes 
ou investimento nas coortes já existentes. Autores internacionais defendem a instauração 
de novas coortes de base populacional em países com diversidade socioeconômica e 
racial/étnica, com acompanhamentos anuais e avaliação das exposições de maior relevância 
local para múltiplos desfechos de saúde7. Esse argumento é justificado por oportunizar 
a coleta de novas informações de risco e recrutar participantes sub-representados em 
estudos existentes, mas esbarra em sérios desafios orçamentários requeridos por coortes 
desse porte42. Em contrapartida, outros autores43,44 argumentam que a representatividade 
não é necessária para determinar a relação entre fatores ambientais ou genéticos e o 
risco de doença. Esses últimos sugerem estratégias de combinação de dados de coortes 
já existentes44 e com a formação de consórcios de coorte nacionais e internacionais43. 
Um estudo de revisão sistemática de coortes europeias concluiu que uma rede de estudos 
de coorte coordenados, seguindo um protocolo geral harmonizado e com perspectiva de 
uma interpretação conjunta de dados, aumentaria o impacto científico e o interesse de 
colaboração internacional por essas pesquisas45.

As coortes com população representativa de Pelotas, Ribeirão Preto e São Luís correspondem 
às coortes de nascimento com maior potencial de estudar precursores biológicos, 
comportamentais, sociais e genéticos das doenças crônicas no Brasil. As de Pelotas são 
os maiores estudos de coorte de nascimentos de base populacional em países de baixa e 
média renda, com quase quatro décadas de trabalho, mais de 20.000 indivíduos estudados 
ao longo da vida, avaliações regulares na infância e adolescência e as taxas mais baixas 
de perda de acompanhamento dos participantes. As coortes de nascimento de Ribeirão 
Preto e São Luís, iniciadas em parceria com o mesmo grupo de pesquisadores, estudaram 
cerca de 17.000 e 7.000 indivíduos, respectivamente, e preveem mais acompanhamentos 
com seus participantes. Localizada em uma região com características 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 saúde da criança, 
na região amazônica.

Em conclusão, a presente revisão identificou coortes iniciadas no período pré-natal e ao 
nascimento no Brasil com potencial para estudos de epidemiologia do ciclo vital. Essas 
coortes diferem quanto ao tamanho da amostra, número de acompanhamentos e fase 
do ciclo vital em que os indivíduos foram acompanhados, bem como taxas de perdas de 
acompanhamentos. Recomenda-se que as coortes brasileiras iniciadas no período pré-natal 
e no nascimento tenham número de participantes suficiente para realizar análises do 
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efeito de determinantes precoces em resultados de saúde em curto, médio e longo prazo. 
Além disso, para que se ampliem as análises de epidemiologia do ciclo vital no Brasil, 
é necessário que as coortes existentes contemplem diferentes contextos sociais e realizem 
acompanhamentos com os participantes em diferentes fases da vida.

REFERÊNCIAS

1. Kuh D, Bem-Shlomo Y, Susser E, editors. A life course approach to chronic disease epidemiology. 
New York: Oxford University Press; 2004.

2. Ben-Shlomo Y, Kuh D. A life course approach to chronic disease epidemiology:  
conceptual models, empirical challenges and interdisciplinary perspectives. Int J Epidemiol. 
2002;31(2):285-93. https://doi.org/10.1093/ije/31.2.285

3. Kuh D, Ben-Shlomo Y, Lynch J, Hallqvist J, Power C. Life course epidemiology. J Epidemiol 
Community Health. 2003;57(10):778-83. https://doi.org/10.1136/jech.57.10.778

4. Buka SL, Rosenthal SR, Lacy ME. Epidemiological study designs: traditional and novel 
approaches to advance life course health development research. In: Halfon N, Forreest CB, 
Lerner RM, editors. Handbook of life course health development. New York: Springer; 2018.  
p. 541-60.

5. Grimes DA, Schulz KF. Cohort studies: marching towards outcomes. Lancet. 
2002;359(9303):341-5. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)07500-1

6. Mann C. Observational research methods. Research design II: cohort, cross sectional, and case-
control studies.  Emerg Med J. 2003;20(1):54-60. https://doi.org/10.1136/emj.20.1.54

7. Manolio TA, Bailey-Wilson JE, Collins FS. Genes, environment and the value of prospective 
cohort studies. Nat Rev Genet. 2006;7(10):812-20. https://doi.org/10.1038_nrg1919

8. Susser E, Terry MB, Matte T. The birth cohorts grow up: new opportunities 
for epidemiology. Paediatr Perinat Epidemiol. 2000;14(2):98-100. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-3016.2000.00249.x

9. Power C, Kuh D, Morton S. From developmental origins of adult disease to life course research 
on adult disease and aging: insights from birth cohort studies. Annu Rev Public Health. 
2013;34:7-28. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114423

10. Araujo WRM, Santos IS, Barros FC, Matijasevich A. Birth cohort studies and 
the early origins of adult health and disease. Neoreviews. 2018;19(6):e313-21. 
https://doi.org/10.1542/neo.19-6-e313

11. Batty G, Alves JG, Correia J, Lawlor DA. Examining life-course influences on chronic  
disease: the importance of birth cohort studies from low-and middle-
income countries: an overview. Braz J Med Biol Res. 2007;40(9):1277-86. 
https://doi.org/10.1590/S0100-879X2007000900015 

12. Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J Soc Res 
Methodol. 2005;8(1):19-32. https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

13. Barreto ML; Almeida Filho N. Abordagens epidemiológicas do curso de vida. In: Almeida Filho 
N; Barreto ML. Epidemiologia & saúde: fundamentos, métodos, aplicações. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan; 2011. p.399

14. Dutra MDS, Jesus IM, Santos ECO, Lima MO, Medeiros RLFM, Cavadas M, et al. Longitudinal 
assessment of mercury exposure in schoolchildren in an urban area of the Brazilian Amazon. 
Cad Saude Publica. 2012;28(8):1539-45. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000800012 

15. Neves PAR, Castro MC, Oliveira CVR, Malta MB, Lourenço BH, Cardoso MA; MINA-Brazil 
Study Group. Effect of Vitamin A status during pregnancy on maternal anemia and newborn 
birth weight: results from a cohort study in the Western Brazilian Amazon. Eur J Nutr. 2018;1-12. 
https://doi.org/10.1007/s00394-018-1880-1

16. Lorntz B, Soares AM, Moore SR, Pinkerton R, Gansneder B, Bovbjerg VE, et al. Early childhood 
diarrhea predicts impaired school performance. Pediatr Infect Dis J. 2006;25(6):513-20. 
https://doi.org/10.1097/01.inf.0000219524.64448.90

17. Goncalves FCLSP, Amorim RJM, Eickmann SH, Lira PCI, Lima MC. The influence of low 
birth weight body proportionality and postnatal weight gain on anthropometric measures of 
8-year-old children: a cohort study in Northeast Brazil. Eur J Clin Nutr. 2014;68(8):876-81. 
https://doi.org/10.1038/ejcn.2014.68



12

Coortes brasileiras e epidemiologia do ciclo vital Araujo WRM et al.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001825

18. Silva AAM, Batista RFL, Simões VMF, Thomaz EBAF, Ribeiro CCC, Lamy Filho F, et al. Changes in 
perinatal health in two birth cohorts (1997/1998 and 2010) in São Luís, Maranhão State, Brazil. 
Cad Saude Publica. 2015;31(7):1437-50. https://doi.org/10.1590/0102-311X00100314

19. Brandão HV, Vieira GO, Vieira TO, Cruz AA, Guimarães AC, Teles C, et al. Acute viral 
bronchiolitis and risk of asthma in schoolchildren: analysis of a Brazilian newborn cohort. J 
Pediatr (Rio J). 2017;93(3):223-9. https://doi.org/10.1016/j.jped.2016.08.004

20. Silva FS, Barbosa YC, Batalha MA, Ribeiro MRC, Simões VMF, Branco MRFC, et al. 
Incompletude vacinal infantil de vacinas novas e antigas e fatores associados: coorte 
de nascimento BRISA, São Luís, Maranhão, Nordeste do Brasil. Cad Saude Publica. 
2018;34(3):e00041717. https://doi.org/10.1590/0102-311X00041717

21. Cardoso VC, Meritano J, Silva AAM, Bettiol H, Barbieri MA, Grandi C. Size at birth and blood 
pressure in young adults: findings from a Brazilian birth cohort study. Rev Saude Publica. 
2012;46(6):978-87. https://doi.org/10.1590/S0034-89102013005000009

22. Saur AM, Loureiro SR. Mental health of small children for normal gestational age: 
a cohort study from Southeastern Brazil. Psicol Reflex Crit. 2015;28(1):204-12. 
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528122 

23. Furtado EF, Roriz STS. Inattention and impulsivity associated with prenatal alcohol exposure in 
a prospective cohort study with 11-years-old Brazilian children. Eur Child Adolesc Psychiatry. 
2016;25(12):1327-35. https://doi.org/10.1007/s00787-016-0857-y

24. Sbrana M, Grandi C, Brazan M, Junquera N, Nascimento MS, Barbieri MA, et al. Alcohol 
consumption during pregnancy and perinatal results: a cohort study. Sao Paulo Med J. 
2016;134(2):146-52. https://doi.org/10.1590/1516-3180.2015.02040211 

25. Horta BL, Gigante DP, Gonçalves H, Motta JVS, Loret de Mola C, Oliveira IO, et al. Cohort 
profile update: the 1982 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol. 2015;44(2):441-
441e. https://doi.org/10.1093/ije/dyv017

26. Victora CG, Hallal PC, Araujo CLP, Menezes AMB, Wells JCK, Barros FC. Cohort 
profile: the 1993 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol. 2008;37(4):704-9. 
https://doi.org/10.1093/ije/dym177

27. Rauber F, Campagnolo PDB, Hoffman DJ, Vitolo MR. Consumption of ultra-processed food 
products and its effects on children’s lipid profiles: a longitudinal study. Nutr Metab Cardiovasc 
Dis. 2015;25(1):116-22. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2014.08.001

28. Dutra GF, Kaufmann CC, Pretto AD, Albernaz EP. Sedentary lifestyle and poor eating 
habits in childhood:a cohort study. Cienc Saude Coletiva. 2016;21(4):1051-9. 
https://doi.org/10.1590/1413-81232015214.08032015 

29. Santos IS, Barros AJD, Matijasevich A, Zanini R, Cesar MAC, Camargo-Figuera FA, et al. 
Cohort profile update: 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Body composition, mental 
health and genetic assessment at the 6 years follow-up. Int J Epidemiol. 2014;43(5):1437a-f. 
https://doi.org/10.1093/ije/dyu144

30. Zandona MR, Sangalli CN, Campagnolo PDB, Vitolo MR, Almeida S, Mattevi VS.  
Validation of obesity susceptibility loci identified by genome-wide association studies 
in early childhood in South Brazilian children. Pediatr Obes. 2017;12(1):85-92. 
https://doi.org/10.1111/ijpo.12113

31. Hallal PC, Bertoldi AD, Domingues MR, Silveira MF, Demarco FF, Silva ICM, et al. Cohort 
profile: the 2015 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol. 2018;47(4);1048-1048h. 
https://doi.org/10.1093/ije/dyx219

32. Elliott J, Shepherd P. Cohort profile: 1970 British Birth Cohort (BCS70). Int J Epidemiol. 
2006;35(4):836-43. https://doi.org/10.1093/ije/dyl174

33. Boyd A, Golding J, Macleod J, Lawlor DA, Fraser A, Henderson J, et al. Cohort profile: the 
‘Children of the 90s’: the index offspring of the Avon Longitudinal Study of Parents and Children. 
Int J Epidemiol. 2013;42(1):111-27. https://doi.org/10.1093/ije/dys064

34. Golding J. Who should be studied and when in a longitudinal birth cohort? Paediatr Perinat 
Epidemiol. 2009;23 Suppl 1:15-22. https://doi.org/10.1111/j.1365-3016.2008.00998.x

35. Golding J. Preparation, piloting and validation for a longitudinal birth cohort study. Paediatr 
Perinat Epidemiol. 2009;23 Suppl 1:201-12. https://doi.org/10.1111/j.1365-3016.2009.01017.x

36. Silveira MF, Barros FC, Sclowitz IKT, Domingues MR, Mota DM, Fonseca SS, et al. 
Implementation of the INTERGROWTH 21st Project in Brazil. BJOG. 2013;120 Suppl 2:81-6. 
https://doi.org/10.1111/1471-0528.12046



13

Coortes brasileiras e epidemiologia do ciclo vital Araujo WRM et al.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001825

37. Doyle A, Golding J. The costing and funding of longitudinal birth cohort studies. Paediatr Perinat 
Epidemiol. 2009;23 Suppl 1:86-92. https://doi.org/10.1111/j.1365-3016.2008.01011.x

38. Mendes ACG, Sá DA, Miranda GMD, Lyra TM, Tavares RAW. Assistência pública de saúde no 
contexto da transição demográfica brasileira: exigências atuais e futuras. Cad Saude Publica. 
2012;28(5):955-64. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000500014

39. Brion M-JA, Lawlor DA, Matijasevich A, Horta B, Anselmi L, Araújo CL, et al. What are 
the causal effects of breastfeeding on IQ, obesity and blood pressure? Evidence from 
comparing high-income with middle-income cohorts. Int J Epidemiol. 2011;40(3):670-80. 
https://doi.org/10.1093/ije/dyr020

40. Lawlor DA, Andersen AMN, Batty GD. Birth cohort studies: past, present and future. Int J 
Epidemiol. 2009;38(4):897-902. https://doi.org/10.1093/ije/dyp240

41. Santos IS, Barros AJ, Matijasevich A, Domingues MR, Barros FC, Victora CG. Cohort 
profile: the 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol. 2011;40(6):1461-8. 
https://doi.org/10.1093/ije/dyq130

42. Collins FS, Manolio TA. Merging and emerging cohorts: necessary but not sufficient. Nature. 
2007;445(7125):259. https://doi.org/10.1038/445259a

43. Kishi R, Araki A, Minatoya M, Itoh S, Goudarzi H, Miyashita C. Birth cohorts in Asia: the 
importance, advantages, and disadvantages of different-sized cohorts. Sci Total Environ. 
2018;615:1143-54. https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2017.08.268

44. Willett WC, Blot WJ, Colditz GA, Folsom AR, Henderson BE, Stampfer MJ. Merging 
and emerging cohorts: not worth the wait. Nature. 2007;445(7125):257-8. 
https://doi.org/10.1038/445257a

45. Piler P, Kandrnal V, Bláha L. Critical assessment of the research outcomes of European birth 
cohorts: linking environmental factors with non-communicable diseases. Public Health. 
2017;145:136-45. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.12.037

Financiamento: WRMA recebeu apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) mediante bolsa de doutorado (Processo 001/2017).

Contribuição dos autores: Concepção e planejamento do estudo: WRMA, AM. Coleta, análise e interpretação 
dos dados: WRMA, AM. Elaboração ou revisão do manuscrito: ISS, NAQM, MTCCdS e AJLAdC. Aprovação da 
versão final e Responsabilidade pública pelo conteúdo do artigo: todos os autores.

Conflito de Interesses: Os autores declaram não haver conflito de interesses.


