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Guilherme Rodrigues da Silva sempre esteve a frente
de seu tempo. Tive a oportunidade de ser seu aluno
nos anos 70 em um curso sobre causalidade ofereci-
do na Escola Nacional de Salde Publica. Seu brilho e
erudicdo logo me despertaram o interesse pelo topi-
co. Seu artigo publicado na Revista de Saude Publi-
ca no ano de 1969 é mais uma demonstracdo de seu
faro agucado para os aspectos metodoldgicos de in-
teresse na pesquisa epidemioldgica. Meus comenté-
rios procurardo situar sua contribuicdo no contexto
da pesquisa epidemioldgica da época, e também iden-
tificar os desdobramentos cientificos sobre o tema
que ocorreram apds a publicacdo de seu trabalho. A
importancia atual do tema oferece uma comprovacao
indireta da sua sensibilidade como pesquisador.

O trabalho de Rodrigues da Silva, objeto deste co-
mentario, possui trés componentes basicos. Primaria-
mente, o trabalho procura estimar pardmetros chaves
para a descri¢do da dindmica de transmisséo da doen-
ca. Para isto, é utilizado um desenho de estudo
seccional onde se possui acesso a observacdes que
descrevem a prevaléncia, especifica por idade, de
infecgdo. Por Ultimo, utiliza modelos cataliticos e as
técnicas de ajuste destes modelos aos dados, aspec-
tos focados pelo presente comentério.

Estudos seccionais e prevaléncia especifica por
idade

Taxas de incidéncia sdo usualmente estimadas atra-
vés do seguimento ao longo do tempo de uma coorte.
Este tipo de desenho de estudo pode ser muito longo
e requerer grandes somas de recursos. Uma aborda-
gem alternativa seria o uso de dados de prevaléncia,

geralmente disponiveis para varios grupos etarios e a
estimativa da taxa de incidéncia como uma funcgéo
da idade.

A reconstituicdo de taxas de infeccdo, ou morbida-
de, a partir da distribuicdo marginal de idade cor-
rente e informacdo sobre o estado infeccioso, ou
morbido, tem sido objeto de pesquisa por varios
autores no passado recente. Muench®! (1959) intro-
duziu os assim chamados modelos epidemioldgi-
cos cataliticos com uma taxa de incidéncia como
funcdo do tempo. Estes modelos sdo do tipo
deterministico e descrevem a interagdo da popula-
cdo de suscetiveis com as “forcas” de infeccao.
Muench sugeriu também um procedimento de ajus-
te destes modelos aos dados empiricos onde os pa-
rametros sdo estimados por meio do método dos
momentos. Ap0s uma parametrizacao linear da taxa
de incidéncia como uma funcdo da idade, Griffiths®
(1974) estimou os parametros de interesse pelo mé-
todo de maxima verossimilhanga. Uma abordagem
semelhante foi utilizada por Grenfell & Anderson’
(1985), tornando a parametrizacgéo de Griffith mais
geral usando uma funcgéo polinomial, e mais recen-
temente por Farrington® (1990). O mesmo problema
foi também considerado por van Druten* (1981) que
utilizou as funcdes do tipo spline para obter uma
parametrizacdo genérica e flexivel da taxa de inci-
déncia como funcao do tempo no modelo catalitico
de Muench. O uso de fung¢des do tipo spline foi tam-
bém alvo de consideracdo por Diamond et al® (1986)
ao lidar com o mesmo problema, mas agora num
contexto demogréafico. O tema foi ainda visitado
mais recentemente por Diamond & McDonald*
(1991), Keiding® (1991), e Ades & Nokes?* (1993). A

*Van Druten JAM. A mathematical-s model for the analysis of cross-sectional serological data with special reference to the epidemiology of
malaria [Ph.D. Thesis]. Nijmegen (The Netherlands): University of Nijmegen; 1981.
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literatura revista neste paragrafo refere-se apenas a
estimacdo de uma Unica forca de infecgo.

Devido ao longo periodo de seguimento, ndo raro
pode-se observar sensiveis variagdes nessas taxas que
tém suas origens atribuiveis a diferentes fontes. Por
simplicidade, muitas analises assumem a presenca da
condicdo de homogeneidade temporal, mas esta su-
posicdo pode implicar em estimativas que levam a
descri¢des incorretas da realidade. Nesse ultimo caso,
uma abordagem alternativa seria o uso de dados de
prevaléncia obtidos em tempos distintos, geralmente
disponiveis para varios grupos etarios, os chamados
dados de painel, e a estimativa da taxa de incidéncia
agora dependente da idade e do tempo.

Brunet & Struchiner?® (1996, 1999) propdem exten-
sBes ao problema considerado por Rodrigues da Sil-
va quando o objetivo é a avaliagdo de um programa
de intervencao.

Esses autores desenvolveram um modelo simples,
de compartimentos, descrevendo um programa de
intervencdo em sadde e ilustram um método geral
de reconstrucdo das taxas de incidéncia em qual-
quer combinacdo de idade e tempo em que os dados
de prevaléncia estejam disponiveis. O método é ba-
seado em superficies bivariadas obtidas por regres-
sOes localizadas e permite a dependéncia da taxa de
incidéncia na idade e tempo calendario sem a ne-
cessidade de premissas sobre a homogeneidade des-
ta Ultima dependéncia. O método permite ainda a
utilizacdo de dados provenientes de um programa
de controle em andamento, onde os individuos sdo
transferidos do compartimento daqueles ndo cober-
tos pelo programa para 0 compartimento que des-
creve os individuos sob cobertura, a uma taxa des-
conhecida também dependente do tempo calenda-
rio e do grupo etario. Neste modelo, todos os indivi-
duos estdo sujeitos a taxas de mortalidade, também
funcbes da idade e do tempo calendario, taxas estas
geralmente desconhecidas, sendo necessario apenas
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estipular valores para a diferenga nas taxas de mor-
talidade entre os compartimentos de infectados e
suscetiveis. A Unica restricdo imposta ao modelo
proposto por estes autores refere-se as taxas de mi-
gracao, que sdo supostas nulas no intervalo de tem-
po usado para estimar as mudancas nos valores da
prevaléncia em cada compartimento. O método nao
é afetado, entretanto, por fluxos migratérios anteri-
ores que possam ter ocorrido no passado.

Métodos de estimacao

Particularmente interessante, desde a publicacdo do
trabalho de Rodrigues da Silva, foi a evolucdo dos
métodos de estimacdo e disponibilidade de platafor-
mas computacionais, rapidas e baratas, que permitem
a aplicagdo destes procedimentos nos computadores
pessoais. Entre os trabalhos citados acima, énfase es-
pecial a este topico é apresentada por Keiding® (1991).
Nesse trabalho, o problema é apresentado sob a for-
ma de um processo contavel e sdo propostos metodos
de estimacédo sofisticados baseados nos estimadores
ndo-paramétricos de maxima verossimilhanca. Tra-
balhos recentes que também se utilizam de métodos
modernos de estimacdo para a solucdo do problema
apresentado por Rodrigues da Silva ha 35 anos séo
os de Shiboski® (1998) e Marschner® (1997). Oakes*?
(2001) situa 0 mesmo problema dentro do contexto
de andlise de dados de sobrevivéncia. Como um caso
particular desse tipo de anélise, o problema pode ser
tratado como uma estrutura de censura a direita (van
der Laan & Jewell,** 2003).

Concluindo, gostaria de parabenizar a Revista de
Saude Publica pela celebracéo de seu quadragésimo
aniversario e pela publicacdo de trabalhos pioneiros
como o de Guilherme Rodrigues da Silva. A sensibi-
lidade de ambos permitiu a difusdo, ainda em seus
primérdios, de uma area de pesquisa de grande ativi-
dade nos dias atuais. Deve-se a esse trabalho pionei-
ro o grande progresso experimentado pela area da
salde publica no Pais.
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