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Abstract Capture-recapture methodology is used in Ecology to estimate the total size of wild
animal populations. This method can be used in Epidemiology to estimate the incidence and
prevalence of communicable and non-communicable diseases in a relatively inexpensive and
quick way. Surveillance systems based on the use of this methodology are a potential alternative
for monitoring non-communicable diseases in Brazil. This paper presents a brief review of fun-
damental capture-recapture methodology and its applications to Epidemiology. We also present
a theoretical model for implementation of a diabetes mellitus surveillance system in the elderly
using publicly available morbidity and mortality data sources and the capture-recapture
methodology.
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Resumo A metodologia de captura-recaptura é utilizada na drea da ecologia para a estimativa
do tamanho de populagées de animais selvagens. Esta técnica pode ser empregada no dmbito da
epidemiologia para a obtengdo de estimativas de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis em
uma forma relativamente barata e rdpida. Sistemas de vigildncia baseados na utilizagdo desta
metodologia representam uma alternativa potencial para o monitoramento de doengas néo
transmissiveis em nosso meio. Este artigo apresenta uma revisédo sucinta dos fundamentos da
metodologia de captura-recaptura e de suas aplicacbes no dmbito da epidemiologia. Adicional-
mente, é apresentado um modelo tedrico para a implantacgdo de um sistema de vigildncia do
diabetes mellitus na populacéo idosa baseado na utilizagdo de fontes de morbidade e mortalida-
de usualmente disponiveis em nosso meio e na aplicagdo da metodologia de captura-recaptura.
Palavras-chave Diabetes Mellitus; Vigilancia Epidemiolégica; Idosos
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Introducéao

As estatisticas sobre morbidade na populacao
idosa brasileira sdo escassas, o que em parte é
explicado pelo nimero reduzido de trabalhos
cientificos na 4drea da Terceira Idade (Veras &
Alves, 1995). Por outro lado, esta faixa etdria é
acometida preponderantemente pelas doencas
cronico-degenerativas, para as quais os siste-
mas de monitoramento sistemético sdo raros
em nosso meio. Recentemente a Organizacgao
Mundial da Satide (OMS) (WHO, 1993a, 1993b)
alertou para a importancia do desenvolvimen-
to de estratégias para a prevencao e controle
das doencas nao transmissiveis, incluindo a
implantacdo de sistemas de monitoramento
integrados e padronizados, tanto em nivel na-
cional como internacional.

O modelo adotado para a vigilancia das do-
encas transmissiveis, baseado na identificacao
de casos feita principalmente pela notificacao
aos 6rgaos de Satide Publica (notificacdo passi-
va), ndo é adequado para o monitoramento das
doencas ndo transmissiveis em func¢ao da co-
bertura incompleta de casos geralmente obser-
vada (Goldberg et al., 1980; WHO, 1993b). O re-
gistro de base populacional foi o modelo ado-
tado para o monitoramento das doengas nao
transmissiveis. A caracteristica mais marcante
deste tipo de sistema é a tentativa de identifi-
cacao de todos os casos de uma determinada
doenca em uma populacdo com tamanho e
composicdo conhecidos (Goldberg et al., 1980).
O maior empecilho a implantacdo generaliza-
da dos registros de base populacional é o alto
custo, jd que é necessdria a manutencdo de
uma equipe de profissionais envolvidos com a
busca ativa de casos, a codificac¢ao, o processa-
mento e a andlise de dados (Goldberg et al.,
1980; WHO, 1993b).

Os sistemas de vigilancia deveriam bus-
car ser tdo baratos quanto os da vigilancia das
doencas transmissiveis e, para serem efetivos,
deveriam combinar os atributos rapidez, esco-
po de doencas ampliado e ampla cobertura
geogréfica (vigilancia das doencgas transmissi-
veis), com uma identificacdo ampla dos casos
(registro de base populacional das doencas ndao
transmissiveis). LaPorte et al. (1992) propdem
como solugdo para esta questdo a utilizacao
pelos epidemiologistas de uma metodologia de
“contar” que permitisse estimar o tamanho de
uma populacdo sem a necessidade de enume-
rar todos os elementos que a compdem. A me-
todologia de captura-recaptura, utilizada na
4rea da ecologia para a estimativa do tamanho
de populacdes de animais, representa uma al-
ternativa eficiente para ser aplicada em situa-
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¢oes onde se deseja estimar o tamanho de po-
pula¢cdes humanas.

Neste artigo buscamos apresentar uma re-
visao sucinta dos fundamentos da metodolo-
gia da captura-recaptura e de suas aplicacoes
no ambito da epidemiologia. Adicionalmente,
é apresentado um modelo teérico para a im-
plantacdo de um sistema de vigilancia do dia-
betes mellitus na populacdo idosa baseado na
utilizacao de fontes de morbidade e mortalida-
de usualmente disponiveis em nosso meio, e na
aplicacao da metodologia de captura-recaptura.

Fundamentos da metodologia

Foi no campo da ecologia, principalmente a
partir das décadas de 30 e 40, onde se observou
um consistente desenvolvimento teérico e apli-
cado do método de captura-recaptura para a
estimacao de populacdes de animais selvagens
(White et al., 1982:1). Na drea da ecologia, a for-
ma mais simples de aplicacdo da metodologia
de captura-recaptura envolve a coleta de duas
amostras independentes em dois momentos
distintos (amostras seqiienciais) de uma popu-
lacdo de animais fechada, ou seja, na qual nao
sao observados nascimentos, mortes ou migra-
¢oes durante o periodo de estudo. Além disso,
todos os elementos desta populacdo devem ser
homogéneos em relacdo aos atributos que de-
terminam a probabilidade de selecdo. Em ou-
tras palavras, todos os elementos devem apre-
sentar a mesma probabilidade de captura.

Suponha, por exemplo, que se deseja esti-
mar a populac¢do de peixes de uma determina-
da espécie em um lago empregando a metodo-
logia de captura-recaptura. Inicialmente seria
capturada uma amostra (amostra A) de peixes,
que seriam contados, marcados e libertados.
Apés um periodo de tempo suficientemente
longo para que os peixes marcados se mistu-
rassem aos nao marcados, uma nova amostra
(amostra B) seria capturada. Os peixes captu-
rados na segunda amostra seriam contados e o
numero de peixes recapturados seria identifi-
cado. O resultado deste processo poderia ser
representado por meio do Diagrama de Venn e
da tabela de contingéncia apresentados na Fi-
gura 1. Assumindo-se a hipdtese de indepen-
déncia entre as amostras, entdo poderiamos
concluir que a proporcao de peixes recaptura-
dos em relacdo ao total de peixes capturados
pela segunda amostra seria igual a proporgao
de peixes capturados pela primeira amostra
em relacdo ao total da populacao:



Figura 1

METODOLOGIA DE CAPTURA-RECAPTURA

Diagrama de Venn e tabela de contingéncia relativos a um processo de captura-recaptura envolvendo duas fontes.

Sim (1)
Amostra B
Nzo (2)
Onde, Além disso,
N = nqq + nqp + nyy + ny, = tamanho da populagéo.
Naj = nqq + nq, = total de peixes capturados na primeira amostra pa1 = Na; = probabilidade de ser capturado pela primeira amostra.

(amostra A).

Amostra A

Sim (1)

Nzo (2)

N

Ng1 = nqq + nyq = total de peixes capturados na segunda amostra

(amostra B).

pg1 = Np; = probabilidade de ser capturado pela segunda amostra.

nqq = nimero de peixes capturados na primeira e segunda amostras. N
ny, = nimero de peixes capturados somente na primeira amostra.

nyq = nimero de peixes capturados somente na segunda amostra.

ny, = nimero de peixes ndo capturados em nenhuma amostra. N

Patgr = nyq = probabilidade de ser capturado por ambas as amostras.

m1=Na @)
Ny N

Resolvendo para N, chegamos ao seguinte esti-
mador:

Ny Npy 2)
niy

N:

que é conhecido como estimador de Petersen
(Hook & Regal, 1995; IWGDME 1995a). Este es-
timador é enviesado para amostras pequenas,
levando a uma superestimativa do real tama-
nho populacional. Chapman (Hook & Regal,
1995) prop6s um ajustamento que apresenta
melhores propriedades e que é conhecido co-
mo estimador “quase nao enviesado”, sendo
expresso por:

G [WNa+D WNg + D] 3)
N‘[ (n+1) !

Para que os estimadores acima descritos
nao sejam enviesados, é fundamental que a
premissa de independéncia entre as amostras
nao seja violada. Considerando que a captura

de peixes é um processo aleatério, entdo Ny,
Np, e ny; sdo variaveis aleatérias, com os respec-
tivos valores esperados definidos por: E[Ny,;] =
Npa1, EINp | = Npp, e E[ny] = Npap- Sendo
assim, para N suficientemente grande (i. e.,
N - ) teremos aproximadamente (IWGDME
1995a):

E[N] = E[Ny;] E[Npg] (4)
E[nll]
Portanto:
EINI=N Py Py (5)
A1B1

Se as amostras sdo independentes, a proba-
bilidade de ser capturado por ambas as amos-
tras serd igual ao produto entre a probabilida-
de de ser capturado pela primeira amostra e a
probabilidade de ser capturado pela segunda
amostra (P g; = P41 Ppy). A1razdo Py Py | Paip
serd igual a 1 e N serd aproximadamente igual
a N. Entretanto, se as amostras ndo sao inde-
pendentes, a razao P, Pp; / Py p sera diferen-
te de 1 e Nserd enviesado.
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Considere-se, por exemplo, que o processo
de captura e/ou marca dos peixes na primeira
amostra provocasse algum dano, fazendo com
que os peixes capturados na primeira amostra
fossem mais facilmente recapturados. Neste
caso seria observada uma “dependéncia positi-
va’”, visto que o fato de ter sido capturado pela
primeira amostra aumentaria a probabilidade
de ser capturado pela segunda amostra, isto é,
a probabilidade de ser capturado por ambas as
amostras seria maior que o produto entre a
probabilidade de ser capturado pela primeira
amostra e a probabilidade de ser capturado pe-
la segunda amostra (P, g; > P41 Pp;). Como con-
seqiiéncia, a razdo P,;Pp; / P,;p serd menor
que 1 e Nira subestimar N.

Em outra situacdo, poderiamos imaginar
que o processo de captura nao provocasse ne-
nhuma alteracdo nos peixes mas que a espécie
em questao fosse capaz de “aprender” a evitar
a armadilha apés uma primeira captura. Ob-
servariamos, portanto, um padrdo oposto ao
primeiro (dependéncia negativa), ficando a
probabilidade de ser capturado por ambas as
amostras menor que produto entre a probabi-
lidade de ser capturado pela primeira amostra
e a probabilidade de ser capturado pela segun-
da amostra (P45 < P41 Pp;). Conseqilientemen-
te, arazdo P, Pp; / P4y p; serd maior que 1 e N
ird superestimar N.

Em adicao a premissa de independéncia en-
tre as amostras, a obtencao de estimadores va-
lidos s6 serd alcancada se todos os elementos
da populacdo apresentarem-se homogéneos
em relacdo aos atributos que determinam a
probabilidade de captura. Neste caso, para ca-
da amostra, cada elemento da populacdo deve
apresentar a mesma probabilidade de ser in-
cluido (capturabilidade homogénea). No exem-
plo dos peixes, esta premissa poderia ser viola-
da caso a nossa populacado nao fosse homogé-
nea, mas sim constituida por dois estratos: o
primeiro formado por peixes dgeis e, portanto,
mais dificilmente capturdveis; enquanto o se-
gundo, formado por peixes menos égeis e, con-
seqiientemente, mais facilmente capturdveis.
Nesta situacdo, mesmo garantindo a indepen-
déncia entre as amostras dentro de cada estra-
to, o resultado final para o conjunto da popula-
¢do seria de uma “aparente dependéncia” entre
as amostras (IWGDME 1995a) e os estimadores
seriam enviesados.

O efeito da variabilidade de capturabilida-
de sobre a dependéncia entre as amostras A e
B, pode ser comparado ao efeito de uma varia-
vel de confusdo sobre a associagdo entre uma
varidvel de exposi¢do e um determinado desfe-
cho, embora no primeiro caso ndo se busque
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uma interpretacao causal da relacdo entre as
duas amostras. No exemplo acima, poderiamos
considerar a captura pela primeira amostra co-
mo a “exposicdo” e a captura pela segunda
amostra como o “desfecho”. Neste caso o atri-
buto agilidade assumiria um papel semelhante
ao de uma varidvel de confusao, ou seja, esta-
ria associado a captura pela primeira amostra
(maior agilidade, menor probabilidade de cap-
tura) e determinaria uma menor probabilidade
de captura pela segunda amostra. Desta manei-
ra, mesmo que as amostras fossem indepen-
dentes em cada estrato, se considerassemos o
conjunto da populagdo sem levar em conta a
presenca de heterogeneidades, encontrariamos
uma “aparente dependéncia entre as amostras”.

Hook & Regal (1993, 1995) mostram que a
direcdo final do enviesamento do estimador do
tamanho populacional (sub ou superestimati-
va), na presenca de variabilidade de capturabi-
lidade, dependerd da direcdo da variabilidade
em cada amostra nos diferentes estratos. No
exemplo dos peixes acima apresentado, a dire-
¢do é semelhante para as duas amostras (arma-
dilhas), ou seja, a maior agilidade leva a uma
menor capturabilidade em ambas as amostras.
Sendo assim, o efeito final serd de dependéncia
positiva, e o estimador N ird subestimar N. Se,
todavia, o atributo determinante da variabili-
dade de capturabilidade fosse o tamanho do
peixe e fossem utilizadas armadilhas diferentes,
de forma que a primeira capturasse mais facil-
mente os peixes maiores, enquanto a segunda
os peixes menores, a direcao seria oposta, isto é,
o estrato dos peixes maiores teria maior proba-
bilidade de captura pela primeira armadilha do
que pela segunda, enquanto o estrato dos peixes
menores apresentaria comportamento oposto.
Neste caso, o efeito final seria de dependéncia
negativa, e o estimador Niria superestimar N.

Outrossim, pode vir a ser observado um
comportamento heterogéneo da dependéncia
entre as amostras nos diferentes estratos; con-
ceito andlogo ao de interacdo causal (efeito
modificador). Hook & Regal (1993, 1995) mos-
tram que os efeitos de dependéncia e variabili-
dade de capturabilidade podem ocorrer con-
juntamente e que a direcao final do enviesa-
mento do estimador dependeria da combina-
¢ao destes fatores.

Aplicacdes da metodologia
de captura-recaptura na epidemiologia

A idéia de estimar o tamanho de uma popula-
¢do com uma determinada caracteristica (pre-
senca de doenca, por exemplo) no lugar de enu-



merar todos os individuos que a compdem, nao
é estranha aos epidemiologistas. Na realidade,
a extrapolacao de resultados para a populagao
fundamentada na observa¢do de uma amostra
de individuos é amplamente empregada na
pesquisa epidemiolégica, sendo a base dos in-
quéritos epidemiolégicos desenvolvidos para a
estimativa da prevaléncia de doengas na popu-
lagdo. Contudo, como LaPorte (1993, 1994) sa-
lienta, estes estudos sdo caros, demorados e
cobrem 4reas geograficas reduzidas, fazendo
com que a sua aplicacdo para o planejamento
e avaliacao dos servicos e acdes de Saude Pu-
blica seja limitada.

Listas de doencas de notificacao compulsé-
ria, estatisticas hospitalares e de outros servi-
¢os de saude, registros de 6bitos, entre outros,
sao fontes de dados sobre morbidade usual-
mente disponiveis. A utilizagdo conjunta de
duas ou mais destas fontes e a aplicacdo da
metodologia de captura-recaptura poderiam
ser uma alternativa barata e efetiva para o mo-
nitoramento de doencas na populacdo.

Nas aplicacdes em epidemiologia, cada lis-
ta (fonte de morbidade) é considerada uma
amostra aleatdria simples da populacao alvo
(Wittes & Sidel, 1968). “Ser capturado por uma
amostra” seria substituido por “estar registrado
em uma lista” IWGDME 1995a). Cada elemen-
to da lista deve ser identificado univocamente
(“marca”’) de maneira a permitir o conhecimen-
to do nimero de individuos que aparece si-
multaneamente em mais de uma lista (relacio-
namento de registros). Este identificador geral-
mente é formado com base na combinacédo de
dois ou mais dos seguintes atributos: nome, so-
brenome, data de nascimento e endereco (re-
presentado geralmente pelo bairro e/ou cédi-
go de enderecamento postal). Ao contrario do
observado nas aplicac¢des na ecologia, nao exis-
te uma ordenacao temporal das amostras (Hook
& Regal, 1995).

As premissas para a obtencao de estimati-
vas vdalidas sao semelhantes aquelas das apli-
cacOes na drea da ecologia, a saber: a) popula-
cao fechada; b) sistema de marcacao eficiente
que permita o relacionamento dos casos nas
diferentes amostras (listas); c) as listas devem
ser independentes; d) para cada lista cada ele-
mento da populacao deve apresentar a mesma
probabilidade de ser incluido (capturabilidade
homogénea). Adicionalmente Hook & Regal
(1995a) consideram necessario que os casos te-
nham sido diagnosticados corretamente nas
diferentes listas (validade de diagnéstico) e que
todos os casos pertencam a mesma unidade
espaco-temporal de interesse (base populacio-
nal do estudo).

METODOLOGIA DE CAPTURA-RECAPTURA

As aplicacoes da metodologia da captura-
recaptura na drea da epidemiologia envolvem
a vigilancia em Satide Publica, a avaliagao da
cobertura de registros (registros de nascidos vi-
vos, por exemplo), o refinamento de estimati-
vas de incidéncia e prevaléncia e a derivacao
de valores plausiveis para os limites superior e
inferior de estimativas, nas situacdes em que
estimativas pontuais precisas ndao possam ser
obtidas (Hook & Regal, 1995).

Aplicac6es na epidemiologia:
limitacdes e solugbes propostas

As principais limitacoes da utilizacdao da meto-
dologia de captura-recaptura nas aplica¢des
epidemiolégicas envolvem a violagdo dos pres-
supostos basicos do método. Muitos destes pro-
blemas também sdo observados nas aplicagoes
no campo da ecologia; porém, diferencas tais
como a existéncia de ordenacao temporal en-
tre as amostras, especifica das aplicacdes eco-
légicas, e a natureza da variabilidade de captu-
rabilidade, fazem com que as solugées utiliza-
das nas duas areas sejam diferentes. Passare-
mos a seguir a detalhar estas limitacdes no am-
bito da epidemiologia e as solucdes emprega-
das para contorna-las.

Populacdo fechada

Considera-se como fechada, toda a populacao
na qual ndo sdo observados nascimentos, mor-
tes ou migragdes durante o periodo de estudo.
O tamanho de uma populacao fechada se man-
tém constante ao longo do periodo de observa-
¢ao. Acrescente-se que, esta suposi¢do contri-
bui para a eliminacao da variabilidade de cap-
turabilidade determinada por diferencas indi-
viduais no periodo de exposicdo as fontes de
captura. Ou seja, individuos que entram na po-
pulacdo apés o inicio do estudo, ou que a aban-
donam antes do seu término, apresentam uma
menor chance de serem capturados e/ou re-
capturados do que aqueles que permanecem
na populacdo ao longo de todo o periodo de ob-
servacdo. A premissa de populagao fechada ra-
ramente é respeitada nas aplicacdes no campo
da epidemiologia, mas na maioria dos casos ela
pode ser considerada aproximadamente aten-
dida (WGDME 1995a).

Na 4rea de ecologia considera-se necesséa-
rio respeitar a premissa de “fechamento geo-
gréfico” em adicao a premissa de “fechamento
demogréfico” acima descrito (White et al., 1982:
3). O critério geografico implica ndo somente a
definicdo precisa da 4rea habitada pela popu-
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lacdo de animais que se deseja estimar, como
também a garantia de que as armadilhas utili-
zadas cubram toda a drea definida. Por exem-
plo, esta suposicao tem maior chance de ser
satisfeita quando se deseja estimar a popula-
¢do de peixes de um pequeno lago do que quan-
do se deseja estimar a populacdo de peixes de
um reservatério grande. No segundo caso é
possivel que as armadilhas deixem de cobrir
determinadas dreas do reservatério, fazendo
com que os peixes que as habitam tenham pro-
babilidade nula de serem capturados.

O “fechamento geografico” seria alcancado
nas aplicacoes epidemiolégicas, se definisse-
mos a base populacional do estudo e imple-
mentdssemos uma estratégia amostral que per-
mitisse captar toda a experiéncia da base sele-
cionada. Com relacdo a este dltimo aspecto,
Hook & Regal (1995) recomendam a diversifi-
cacdo quantitativa (maior nimero possivel) e
qualitativa (naturezas diversas) das fontes de
dados. Esta estratégia minimizaria a chance de
que algum segmento da base populacional
apresentasse probabilidade nula de ser captado.

Como as fontes empregadas nas aplicacoes
epidemiolégicas ndo sao, na maioria dos casos,
geradas pelo pesquisador, mas produzidas com
outras finalidades, a pergunta a ser respondida
ndo é mais “Sobre quem queremos falar?”, mas
sim “Sobre quem podemos falar?”. Por exem-
plo, casos subclinicos dificilmente sdo capta-
dos pela maioria das fontes disponiveis.

Validade do diagnéstico
e de outras informacdes

A obtencdo de estimativas validas também de-
pendera da qualidade das informacdes dispo-
niveis em cada fonte. Em outras palavras, de-
ve-se evitar a ocorréncia de viés de informacao.
Particularmente nos estudos de captura-recap-
tura, o interesse é centrado nas informacdes
relativas ao diagnéstico, as varidveis envolvi-
das no relacionamento de registros (nome, se-
xo0, data de nascimento) e as varidveis que per-
mitem a identificacdo do caso dentro da base
populacional definida (endereco de residéncia,
data em que foi captado em determinada fonte
e qualquer atributo adicional utilizado como
critério de inclusdo na base populacional).
Hook & Regal (1995) ressaltam que existem
poucos estudos que tenham procurado mode-
lar quantitativamente a conseqiiéncia deste ti-
po de erro. Estes autores lembram que os vie-
ses de diagndstico nas diferentes fontes podem
nao ser independentes e que este fendmeno
poderia provocar uma dependéncia entre fon-
tes ou alterar um padrédo de dependéncia espe-
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rado pela acdo de outros fatores que nao o diag-
noéstico. Quando a metodologia de captura-re-
captura é empregada com o objetivo de refinar
estimativas de prevaléncia e incidéncia duran-
te a realizacdo de estudos especiais sobre uma
determinada doenca ou dentro de sistemas de
vigilancia baseados na busca ativa de casos (re-
gistro de base populacional), o problema do
viés de informacao diminui, ja que todos os ca-
sos sao revisados para a confirmacao do diag-
néstico. No entanto, a implantacdo da metodo-
logia para a vigilancia rotineira de uma vasta
gama de doencas simultaneamente, tal qual
proposto por LaPorte (LaPorte, 1994), inviabili-
za arevisdo de todos os casos. Uma possivel so-
lucdo para o problema seria a revisao de uma
amostra de registros em cada fonte e o desen-
volvimento de fatores de corre¢do baseados na
informacao sobre a acurdcia de cada fonte.

Com relacdo as varidveis utilizadas para o
relacionamento de registros o problema é mais
complexo, especialmente em relacdo ao nome.
O registro do nome € sujeito a erros de ortogra-
fia e de transposicdo de caracteres no momen-
to da digitacdo, o que pode dificultar a identifi-
cacao de um par verdadeiro. Por outro lado, a
existéncia de homoénimos pode levar a identifi-
cacdo de um par falso. Estes problemas podem
ser contornados com a utiliza¢ao de programas
especiais que implementam a metodologia de
relacionamento probabilistico de registros (Ca-
margo Jr. & Coeli, 1998).

Dependéncia entre fontes e variabilidade
de capturabilidade

A dependéncia surgiria de caracteristicas “in-
trinsecas” das fontes, fazendo com que indivi-
duos captados por uma fonte tivessem maior
(ou menor) probabilidade de serem captura-
dos por uma segunda fonte em relacao aos nao
capturados pela primeira fonte. Médicos que
encaminham seus pacientes para serem inter-
nados em um determinado hospital, casos de
doencas genéticas sendo encaminhados para
confirmacado em laboratérios especializados, e
pacientes recebendo acompanhamento ambu-
latorial adequado e, conseqiientemente, apre-
sentando menor probabilidade de hospitaliza-
¢ao e Obito, seriam exemplos de dependéncias
entre fontes.

Ja a variabilidade de capturabilidade seria
determinada por fatores geograficos, s6cio-
econdmicos e biolégicos (gravidade da doenca
e idade, por exemplo) que se distribuem de for-
ma heterogénea na populagdo e influenciam a
chance de captura por uma determinada lista.
Estes dois fenémenos sao, entretanto, intima-



mente relacionados e a distin¢gdo entre ambos
nem sempre é facil. Na drea da ecologia a ques-
tdo da “verdadeira” dependéncia entre as ar-
madilhas nédo é considerada, isto é, qualquer
dependéncia entre armadilhas € atribuida a va-
riabilidade de capturabilidade que pode ser de
trés tipos: temporal, devida a heterogeneida-
des individuais e devida a respostas comporta-
mentais (White et al., 1982).

A variabilidade temporal surge em funcao
da ordenacdo temporal nos processos de cap-
tura e recaptura dos animais fazendo com que
mudancas climéticas, por exemplo, possam
modificar as probabilidades de captura de uma
amostra para outra (White et al., 1982). Nas
aplicacoes em epidemiologia, este fend6meno é
considerado de menor importéncia, o que pelo
menos em parte se deve ao fato de o processo
de captura pelas diferentes fontes ndo seguir
uma ordenagdo no tempo.

A variabilidade de capturabilidade devido a
heterogeneidades individuais assume que a
probabilidade de captura possa variar de ani-
mal para animal em funcéo de caracteristicas
tais como o acesso a armadilhas, a dominancia
social, o sexo e a idade (White et al., 1982), e
desta maneira é andloga ao conceito de varia-
bilidade de capturabilidade empregada nas
aplica¢des epidemioldgicas. Entretanto, nestas
dltimas o problema é mais complexo, pois na
drea da ecologia as armadilhas empregadas nos
processos de captura e recaptura sdo iguais e os
fatores que determinam a variabilidade de cap-
turabilidade agem igualmente em todas as ar-
madilhas. Ao contrério, nas aplicacoes epide-
miolégicas, a natureza das fontes é bastante
distinta, fazendo com que os fatores determi-
nantes da variabilidade de capturabilidade ajam
de forma diferente em cada fonte TWGDME,
1995a). Por exemplo, idosos com 80 anos ou
mais apresentam um maior risco de hospitali-
zacdo e 6bito que os idosos mais jovens, mas
pela dificuldade de locomoc¢do costumam usar
menos os servigos ambulatoriais (especialmen-
te na populacdo de baixa renda).

Por fim, o dltimo tipo de variabilidade é de-
corrente de respostas comportamentais ao
processo de captura anterior (“variabilidade de
contégio”), ou seja, o comportamento do ani-
mal tende a variar apés a primeira captura
(White et al., 1982). Os exemplos anteriormen-
te por nds utilizados para a apresentacao dos
conceitos de dependéncia positiva e negativa,
em que alguns peixes aumentavam a probabi-
lidade de serem capturados em uma segunda
armadilha em funcéo de terem se machucado
durante a captura pela primeira armadilha, en-
quanto outros tinham esta probabilidade dimi-
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nuida em func¢io de “aprenderem” a evitar a re-
captura, sdo tratados pelos ecologistas nao co-
mo verdadeiras dependéncias entre as amos-
tras, mas sim “aparentes dependéncias” intro-
duzidas pela variabilidade de capturabilidade
originada nas respostas comportamentais ao
processo de captura.

E interessante observar que o fato de um
paciente ser encaminhado para um determina-
do hospital ou laboratério apés ser atendido
por um médico e a diminuicado do risco de hos-
pitalizacdo e 6bito em funcdo de um tratamen-
to efetivo, também poderiam ser interpretados
como “variabilidades de contédgio” originadas
pelo processo de captura anterior. Ou seja, os
limites entre os conceitos de “verdadeira de-
pendéncia” entre fontes e de “aparente depen-
déncia” determinada pela variabilidadade de
capturabilidade, sdo muito ténues, se é que
existem.

Hook & Regal (1995) consideram que na
maioria das vezes a dependéncia entre as fon-
tes em epidemiologia se originaria na realida-
de na variabilidade de capturabilidade encon-
trada em numerosos pequenos subgrupos da
populacdo. Na situacao limite cada estrato se-
ria constituido por um tnico individuo da po-
pulacdo, que em fun¢do de um conjunto de
atributos, apresentaria uma determinada pro-
babilidade de captura. Estes autores recomen-
dam, todavia, que em func¢ao da dificuldade de
tratar pequenos subgrupos isoladamente, na
prética seria mais interessante considerar que
qualquer viés do estimador N (sendo os demais
pressupostos atendidos) seria originado da de-
pendéncia entre as fontes em estratos popula-
cionais maiores.

No ambito da epidemiologia, dois procedi-
mentos sdo mais freqiientemente empregados
para o tratamento da dependéncia entre as lis-
tas: o censo de Bernoulli e os modelos loglinea-
res (Wittes et al., 1974; Hook et al.,1980; Hook
& Regal, 1995; IWGDME 1995a). Em ambos os
casos se faz necessdria a existéncia de pelo me-
nos trés fontes de dados. Nas situacdes em que
s6 estejam disponiveis duas fontes de dados, o
pesquisador poderd suspeitar da dependéncia
entre as listas caso o valor do tamanho popula-
cional estimado seja bastante discrepante da-
quele esperado. Uma evidéncia clara da pre-
senca de dependéncia positiva seria a obten-
¢do de um nimero de casos estimados menor
do que o niimero de casos diferentes observa-
dos nas duas fontes em conjunto.

A técnica do censo de Bernoulli envolve o
cédlculo de vérias estimativas obtidas com to-
das as combinacdes possiveis entre as listas
(Wittes et al., 1974; Hook et al., 1980). Os resul-
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tados encontrados sdo entdo comparados. Se as
diferentes estimativas ndo apresentarem gran-
des variacgoes é provavel que a premissa de in-
dependéncia nao tenha sido violada. A depen-
déncia pode ser suspeitada entre as listas cujos
valores estimados, com base nelas, se apresen-
tem muito discrepantes dos demais. Neste ca-
so a estimativa mais correta seria obtida pela
combinacdo das listas supostamente depen-
dentes, que passam a ser tratadas como uma
Unica lista.

Apesar de simples e intuitiva, esta técnica
tem como limitacdo o fato de nao permitir ex-
plorar estruturas mais complexas de depen-
déncia (dependéncia simultanea entre conjun-
tos de listas diferentes, por exemplo). A estra-
tégia de agrupar duas listas supostamente de-
pendentes tende a aumentar a variancia da es-
timativa populacional, sendo mais ttil nos ca-
sos de forte dependéncia entre as listas (Wittes
etal, 1974).

A outra abordagem implica a utilizagdo de
todas as 24 listas em conjunto, sendo os dados
classificados em categorias que constituirdo as
caselas de uma tabela de contingéncia que re-
produz a histéria de captura/recaptura de to-
dos os casos. Esta tabela apresentara um valor
desconhecido (individuos nao capturados por
nenhuma das fontes de dados). Empregam-se,
entdo, modelos loglineares, que sdo ajustados
para a tabela incompleta observada. A seguir,
seleciona-se um modelo segundo critérios de
plausibilidade e simplicidade. Por fim, o mo-
delo selecionado é empregado para a obtencao
da estimativa do nimero de individuos ndo
capturados por nenhuma das fontes (Fienberg,
1972). Na Figura 2 é apresentada uma tabela de
contingéncia que reproduz um processo de
captura-recaptura envolvendo trés fontes (d =
3), onde os indices i, j, k tomam o valor 1 para
os casos capturados, respectivamente pelas
fontes A, B, C, e o valor 2 no caso contrario. A
tabela apresenta 8 caselas (23), sendo que o
efetivo n,,, representa o nimero de individuos
ndo capturados por nenhuma fonte, e que se
deseja estimar.

A introducdo de termos de interacdo per-
mite que a dependéncia entre as fontes possa
ser modelada. Ou seja, com a introducdo de ter-
mos de interacdo podemos ajustar a estimativa
do tamanho do ntimero de casos ndo captados
para a presenca de dependéncia entre as fon-
tes. No caso de trés fontes poderiam ser ajusta-
dos oito modelos diferentes, indo da situacao
mais simples (considerando as trés fontes in-
dependentes) até a situacdo mais complexa
(modelo saturado), em que todas as fontes sdo
dependentes duas a duas (Figura 2).
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Quando os atributos que determinam a va-
riabilidade de capturabilidade sao conhecidos
(sexo e idade, por exemplo), é possivel incluir
no modelo termos que representam o efeito
destas varidveis assim como a interacao das
mesmas com as diferentes fontes (Fienberg,
1972). Esta estratégia foi utilizada por Hilsen-
beck et al. (1992), McGilchrist et al. (1996) e Ro-
bles et al. (1987). Hook & Regal (1995) chamam
a atencao para a ocorréncia de alguns resulta-
dos anémalos quando da aplicacdo desta es-
tratégia. Estes autores recomendam que o pro-
cesso de modelagem neste caso deva ser pre-
cedido por uma andlise exploratdria inicial de-
talhada dos dados. A estratégia mais emprega-
da quando o atributo que determina a variabi-
lidade de capturabilidade é conhecido e a in-
formacéo sobre o mesmo se encontra disponi-
vel, é a andlise estratificada com o ajuste de
modelos para cada estrato e a obtencado de
uma estimativa global resultante da soma dos
valores estimados em cada estrato.

A metodologia de captura-recaptura
na vigilancia de doencas na populacao
idosa em nosso meio: o caso do
diabetes mellitus

A utilizacdo da metodologia de captura-recap-
tura para a implantacao de sistemas rotineiros
para a vigilancia de doengas é certamente uma
das aplicacdes mais interessantes da técnica,
embora também seja a de mais dificil imple-
mentacgao. Para que um sistema possa ser im-
plantado a um custo que viabilize a sua manu-
tencdo, é necessdrio que estejam disponiveis
fontes de dados em sauide diversificadas que
permitam cobrir diferentes segmentos da po-
pulacao. Estas fontes devem apresentar os se-
guintes atributos: possibilitar a captagdo e pro-
cessamento 4gil dos dados; contemplar infor-
macoes sobre o nome e endereco de residén-
cia dos pacientes; e apresentar informacoes
validas.

A utilizagdo da metodologia de captura-re-
captura no ambito da epidemiologia ainda é
bastante recente, e a maioria dos estudos ante-
riormente citados aplicaram a metodologia pa-
ra a avaliacdo da cobertura de sistemas de re-
gistros e refinamento das estimativas de inci-
déncia e prevaléncia de doencas em estudos
pontuais. Uma das poucas experiéncias de apli-
cacdo da técnica para a vigilancia rotineira de
uma doenca envolve o projeto mundial para
avaliacao do diabetes mellitus insulino-depen-
dente IWGDME 1995b). Papoz et al. (1996)
alertam para a dificuldade da utilizacdo desta



Figura 2
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Tabela de contingéncia que reproduz um processo de captura-recaptura envolvendo trés listas e modelos loglineares

que poderiam representar a tabela.

Capturado pela Lista A
Sim k =1

Capturado pela Lista B

Capturado pela Lista C
Nao k = 2

Capturado pela Lista B

Sim j =1 N&oj =2 Sim j = 1 Nio j = 2
Simi=1 N1y N121 N2 N2z
Néoi=2 n211 n221 n212 222 (7)
Modelo Descricédo

1)|ogn[jk=u+u[A+u +ukc

A B C AB
2)log nje=u + uf + U + U + uj

3)|c>gn,-j,<=u+u;A+u-B+uf+ujA,<C

4 Iogngk:u+qu+uB+uE+uﬁc

)
A B C AB AC
5)log nj = u+ Ui’ + U + U+ Ut + U
)

A B C AC BC
6)log nje=u+ uf + Ui + U + U + uj
A B C AB BC
7)Iogn,-jk=u+u[+u-+uk+u,-j + Ujk

8)|ogn;jk:u+u;A+ u-B+uE+ u?5+uﬁc+ uﬁc

As trés listas sdo independentes.

A lista C é independente das listas A e B.
A fonte B ¢ independente das listas A e C.
A lista A é independente das listas B e C.
A lista A é associada as listas Be C.

A lista C é associada as listas A e B.

A lista B é associada as listas Ae C.

As trés listas sdo dependentes duas a duas.
(Modelo saturado)

Onde,

log njy = logaritmo da freqtiéncia da casela formada pelo cruzamento da categoria i da variavel lista A com a categoria

j da lista B e com a categoria k da variavel lista C.
u é o termo geral (grande média); u,‘A, uJB,
AB  AC  BC

uE sdo, respectivamente, os efeitos principais das variaveis lista A, Be C.

Ui, Uik, Uji so, respectivamente, os termos de interagdo de primeira ordem entre as variaveis duas a duas (listas).

metodologia em paises em desenvolvimento
em funcdo da baixa disponibilidade de siste-
mas de informacao em satde.

Nos udltimos anos pdde ser observado um
crescimento da difusao da tecnologia de infor-
madtica em nosso pais, o que tornou possivel o
acesso agil a bases de dados com informacdes
variadas e desagregadas sobre mortalidade, in-
ternacdes hospitalares, registros de nascidos
vivos, entre outras. Estes bancos de dados re-
presentam fontes importantes que podem ser
empregadas rotineiramente na vigilancia das
doencas. Por exemplo, um sistema relativa-
mente simples para a vigilancia do diabetes
mellitus em idosos do nosso meio poderia ser
desenvolvido utilizando-se a combinagao de
trés fontes de dados, a saber: o Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM/MS), o Sis-
tema de Informacoes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (STH-SUS/DATASUS/FNS/MS)
e as estatisticas ambulatoriais de atendimento
ao diabetes mellitus em unidades de satde cre-
denciadas pelo SUS. Ao contrdrio do observa-
do para as fontes de dados de 6bito e de inter-

nacdes hospitalares, ndo existe um Sistema de
Informacdes Ambulatoriais que inclua dados
sobre morbidade, padronizado para todas as
unidades credenciadas pelo SUS. Esta caracte-
ristica traz uma limitacdo operacional que tor-
na impossivel a avaliacdo de todas as unidades
de satide credenciadas pelo SUS que prestam
atendimento ambulatorial. Uma forma de via-
bilizar a implementac¢édo do sistema seria a cap-
tacdo de dados junto as unidades que apresen-
tam a maior probabilidade de captar um caso
de diabetes mellitus em idosos. Unidades de
saude que sao pélos de referéncia para o Pro-
grama Nacional de Diabetes Mellitus, servicos
de endocrinologia e niicleos de atendimento
ao idoso poderiam funcionar como unidades
sentinelas para o sistema.

Uma das limitacdes do sistema acima pro-
posto diz respeito a sua cobertura. Dentre as
fontes de dados selecionadas apenas o SIM
apresenta cobertura universal. As demais fon-
tes s6 abrangem a populacao de idosos usud-
rios do SUS, que é em sua quase totalidade re-
presentada pelas classes sociais de baixa ren-
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Figura 3

da. As informacoes relativas a populacao usua-
ria de planos de satide e de servicos privados
nao se encontram disponiveis para fins de ava-
liacao, uma vez que nao existe até a presente
data uma regulamentacao pelos 6rgaos oficiais
sobre esta questdo. Uma forma de contornar
este problema seria restringir a andlise aos re-
gistros de 6bitos que ocorreram em unidades
de satde credenciadas pelo SUS. Ainda que o
conhecimento do perfil de morbidade da po-
pulacao de menor renda jé seja de grande valia
para o planejamento a curto prazo dos servi¢cos
publicos de satide, a inacessibilidade as infor-
macoes sobre as classes de maior renda, impli-
ca uma limitagdo do sistema de vigilancia, que
passa a ter seu escopo de abrangéncia reduzido.

Na Figura 3 apresentamos um esquema que
de forma genérica busca representar as possi-
veis relacdes de dependéncia entre as fontes
ambulatorial, hospitalar e de mortalidade, além
das principais varidveis que poderiam determi-
nar a variabilidade de capturabilidade nas di-
ferentes fontes, no contexto de um sistema vol-
tado para a vigilancia do diabetes mellitus na
populacao idosa. A gravidade do caso é uma
variavel central na relacdo entre as fontes, por-
que boa parte da dependéncia entre estas fon-
tes é em funcdo do grau de gravidade do diabe-
tes mellitus. Outras varidveis importantes sdo o

Modelo representando as relagdes de dependéncia entre fontes e as variaveis

associadas a variabilidade de capturabilidade no contexto de um sistema

de vigilancia do diabetes mellitus em idosos.

Ambulatorial

+

Idade
60-69 anos

[ Sexo feminino ]

Maior gravidade
do caso

+ +

Hospitalar

Mortalidade

R Associacao
——> Determinagao

[] Fonte de dados
(] Variavel
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sexo e a idade, que podem influenciar o uso de
servicos e/ou a mortalidade. Em uma primeira
aproximacao vamos simplificar o modelo, con-
siderando que todo paciente portador de dia-
betes mellitus teria a doenca diagnosticada e
registrada em cada uma das fontes quando fos-
se captado.

A ocorréncia de dependéncia negativa en-
tre a fonte ambulatorial e as demais fontes po-
deria se dar em fung¢do de quatro fatores: a) o
tratamento efetivo evitando a ocorréncia de
complicacdes agudas e cronicas (relacdo de
determinacdo); b) dependendo do tipo de uni-
dade ambulatorial incluida (ambulatérios es-
pecializados/unidades bésicas), a maior pro-
porcdo dos casos atendidos no ambulatério
poderia representar casos recém-diagnostica-
dos que apresentam uma menor ocorréncia de
complicacdes agudas e cronicas (relacdo de as-
sociacdo); ¢) idosos jovens (60 a 69 anos) usam
mais o ambulatério em funcado da maior facili-
dade para locomocdo e ao mesmo tempo tém
uma menor probabilidade de serem hospitali-
zados ou de virem a falecer, ja que costumam
apresentar um menor nimero de co-morbida-
des, incluindo as complicac¢des crénicas do dia-
betes (relagao de associacdo com sinal positivo
para a fonte ambulatorial e negativo para as
demais fontes, levando a dependéncia negati-
va entre a fonte ambulatorial e as demais fon-
tes); d) a maior utilizacdo de servigos ambula-
toriais por pacientes do sexo feminino. Desta
maneira, poderia ser esperada uma menor pro-
babilidade de internacdo e mortalidade neste
grupo em func¢do do diagnéstico precoce e do
tratamento efetivo do diabetes mellitus. Da
mesma forma que, para a idade, observaria-
mos uma associacdo positiva entre o sexo fe-
minino e a fonte ambulatorial e negativa com
as fontes hospitalar e de mortalidade, levando
a ocorréncia de uma dependéncia negativa en-
tre a fonte ambulatorial e as demais fontes.

Apesar de alguns estudos terem evidencia-
do uma taxa de hospitalizacdo maior nos idosos
em relacdo as idosas (Travassos-Veras, 1992), o
mesmo ocorrendo com a taxa de mortalidade
(Yazaki & Saad, 1990), outros estudos realiza-
dos em populacdes idosas diabéticas ndo de-
monstraram os diferenciais acima descritos
para mortalidade (Panzram, 1987). Sendo as-
sim, optamos por nao incluir a relacado direta
entre sexo e as fontes hospitalar e de mortali-
dade, que, uma vez presentes, contribuiriam
para acentuar a dependéncia negativa entre es-
tas fontes e a fonte ambulatorial. E interessan-
te observar que os pacientes que sofreram in-
ternacdo hospitalar sdo usualmente encami-
nhados para o acompanhamento ambulatorial



apos a alta, o que poderia minimizar a depen-
déncia negativa entre as fontes ambulatorial e
hospitalar determinada pelos fatores acima
descritos.

Ja as fontes hospitalar e de mortalidade
tenderiam a apresentar uma dependéncia po-
sitiva. Apesar de a internagao hospitalar prova-
velmente contribuir para uma menor mortali-
dade dentro do conjunto dos casos com igual
gravidade (relacdo de determinacao), é possi-
vel que, globalmente, a relacdo que talvez se
manifeste é a de dependéncia positiva, pois os
casos que necessitam de internacdo e que evo-
luem para 6bito sao os de maior gravidade.
Conforme discutido acima, as fontes hospita-
lar e de mortalidade apresentariam associa-
¢bes com igual direcdo tanto para idade quan-
to para o sexo, o que contribuiria para ocorrén-
cia de dependéncia positiva entre elas.

O modelo acima apresentado é bastante
simplificado e ndo considera outras varidveis
tais como o tipo de tratamento (dieta, hipogli-
cemiantes orais ou insulina). Dentre as varia-
veis ndo consideradas, a variabilidade no regis-
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tro do diagnéstico é um fator que pode provo-
car alteracdes importantes nas relacdes ante-
riormente apresentadas. Esta variabilidade po-
deria impedir a identificacao de casos recaptu-
rados, levando a uma diminuicao do nimero
de casos nas intersecoes entre as fontes, e, con-
seqiientemente, provocando uma atenuag¢do
da dependéncia positiva entre as fontes hospi-
talar e de mortalidade, além de uma acentua-
¢do da dependéncia negativa entre a fonte am-
bulatorial e demais fontes.

Somadas aos problemas mencionados, as
dificuldades no relacionamento dos registros
nas diferentes bases, a dificuldade da identifi-
cacdo do local de residéncia dos idosos e a vali-
dade do diagnéstico sdo fatores potencialmen-
te limitantes para a implantacdo de sistemas
de vigilancia baseados na metodologia de cap-
tura-recaptura. A realizacdao de estudos que
busquem avaliar estas questdes contribuirdo
para avaliar o real beneficio do uso da metodo-
logia de captura-recaptura para a implantacao
de sistemas de vigilancia de doencas na popu-
lacao idosa de nosso meio.
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