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Resumo

Objetivo

Alguns dos muitos desafios enfrentados por epidemiologistas séo planejar
adequadamente e otimizar o processo de captacdo de sujeitos em termos de
efetividade e eficiéncia. Nesse sentido, no contexto de um estudo caso-controle
envolvendo desnutrigdo aguda severa, usa-se 0 procedimento de captacdo em duas
etapas. Os objetivos da pesquisa sdo identificar o melhor ponto de corte do indicador
de rastreamento e obter equilibrio entre perdas, eficiéncia da desnutricdo severae
uso do procedimento em duas etapas.

Métodos

S0 usadas informacfes de 154 criangas abaixo de dois anos, em dois hospitais.
Paraaexploragdo do ponto de corte étimo de peso paraidade (PI), sdo deinteresse
as proporgdes defal so-negativos (PFN), fal so-positivos (PFP) e percentual deganho
(temporal) total (pgt). O indice de peso para comprimento (PC) (ponto de corte de
-2 desvios-padréo) é usado como padréo diagndstico de desnutricdo aguda severa.
Resultados

A magnitude de fal so-negativos declinou rapidamente até o percentil 3 (P3) dePl e
chegou a zero préximo de P9. Nesse ponto, a PFP esteve em torno de 0,4. O pgt
decresceu acentuadamente até o P4, declinando suavemente até P10 (54,5%).
Conclusfes

Pode-se recomendar o P10 de PI, ponto de corte de rastreamento em que aeficiéncia
€ expressivasem maiores perdas de verdadeiros casos de desnutri¢cdo aguda severa.

Abstract

Objective

One of the many challenges faced by epidemiologists is to adequately plan and
optimize subject selection proceduresin terms of effectiveness and efficiency. Inthe
context of a case-control study involving severe acute mal nutrition, a two-step subject
selection procedure is used. The aim of the article is to establish an appropriate
cut-off point for the screening phase and to achieve a common ground for standards,
efficiency in detecting severe malnutrition and the two-step procedure.
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Methods

The study includes 154 children under the age of 2 from two different hospitals. To
determine the ideal cut-off point of weight-for-age (WFA), the following estimators
are of interest: the proportion of false negatives (PFN), false positives (PFP) and
the percentage of total gain by time (ptg). Weight-for-height (WFH) (cut-off point at
-2 Ds) is used as reference for establishing severe acute malnutrition.

Results

The magnitude of false negatives declines steadily until the 3" WFA percentile (P3)
and reaches zero close to P9. At this point, the PFP isaround 0.4. The ptg decreases
sharply up to P4, declining smoothly towards P10 thereafter (54.5%).
Conclusions

The WFA P10 can be recommended for the screening phase. At this cut-off point,
thereis still efficiency whereas losses of true cases of severe acute malnutrition are

minimized.

INTRODUCAO

Um dos desafios enfrentados continuamente por
epidemiologistas concerne a eficiéncia de estudos,
guer do ponto de vista estatistico (precisdo das esti-
magoes), quer pelo aspecto operacional. E boa préti-
ca buscar reducdo de custos, maximizando as infor-
macdes col etadas versus 0 tempo e o esforco utiliza
dos para colhé-las.®

Essa questéo ndo é menos importante no &mbito
das afericdes antropométricas. O presente artigo
enfoca uma situacdo essencial mente de pesquisa epi-
demiolgica e abarca 0 uso de um procedimento di-
ferenciado de captacéo de sujeitos no &mbito de um
estudo caso-controle de base hospitalar sobre desnu-
tricdo aguda severa (DAS) nainfancia.*

A motivagdo do estudo se origina em uma questdo
de ordem operacional que necessitou ser enfrentada,
uma vez que se decidiu pela defini¢do cléssica de
DAS. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde
(OMYS), sAo considerados positivos aquel es casos abai-
X0 do ponto de corte de escore-z de -2 desvios-pa
drdo, segundo o indicador peso para comprimento
(PC).** O entrave € que, a0 se adotar essa defini¢ao,
na ausénciade qual quer procedimento especial, ade-
teccdo de casos e controles para o estudo de fundo
(n=600) implicaria pesar e medir todas as criangas
encontradas nos designados locais de captagdo (en-
fermarias). Diante do grande volume de internagdes
diarias, um tempo de afericdo consideravel teria de
ser despendido o que, certamente, poderiaser melhor
aproveitado no aprofundamento dos outros compo-
nentes do extenso questionério do estudo. E sabido
gue um excessivo tempo de aferi¢do tem influéncia
negativa sobre a qualidade da informag&o coletada,
tornando necessario um equilibrio entre osvarios com-
ponentes de um instrumento epidemiol 6gico.®

Além do tempo de afericdo, pesar e medir todas as
criangas envolveria também uma marcante inconve-
niéncia operaciona. No cenédrio em quest&o, mobili-
zar criangas enfermas pararealizar os procedimentos
antropomeétricos seriaum transtorno, tanto paraacri-
anca-indice, quanto paraarotina do proprio servigo.
Ademais, amensuragdo de comprimento em criangas
dafaixaetariaavo (<2 anos) requer um segundo adul-
to para a sua adeguada execugéo.

Uma alternativa para esse impasse seria a utili-
zacdo do indicador peso paraidade (Pl), que ao me-
nos ndo envolveriaaintrincadamensuracéo de com-
primento. Todavia, utilizar as aferi¢des de peso da
propriarotinade internacdo estariaaguém do limi-
ar de qualidade demandado por um estudo como
este.* J4 a decis@o de ativamente realizar a pesa-
gem e usar o Pl esbarraria na precariedade do proé-
prio indice, que superestima a DAS em criancas
peguenas paraaidade, mas com peso adequado para
o comprimento. O Pl ndo é apropriado aos estudos
em que se desejaenfocar casos extremos de desnu-
tricdo aguda.?

A luz dessas consideracdes, o procedimento di-
ferenciado de captacdo de casos apreciado no pre-
sente estudo procura minimizar 0s custos e os es-
forcos operacionais, evitando, simultaneamente, a
perda de preciosos casos “ verdadeiramente” posi-
tivos. O processo envolve avaliar o percentil de Pl
numafaseinicial derastreamento e, de acordo com
um ponto de corte preestabelecido do indicador,
aferir, numa segunda etapa, 0 peso e 0 comprimen-
to em apenas um subgrupo de criangas. O procedi-
mento combina a efetividade do PC, na sua capaci-
dade de acuradamente captar DAS, com a presteza
do PI, principalmente no contexto delineado aci-
ma, em que asinformacdes necessarias (peso eida-
de) estéo contidas nos prontudrios de admissio.

*Reichenheim ME, Hasselmann MH. Violéncia doméstica: uma questdo no processo de determinagdo da desnutri¢do na infancia? Rio de Janeiro; 1994. [Projeto de

Pesquisa, Instituto de Medicina Social e Instituto de Nutricdo — UERJ].

61



62

Deteccéo de casos de desnutrigdo aguda severa
Reichenheim ME & Hasselmann MH

O objetivo do presente artigo é identificar o ponto
de corte 6timo do indicador de rastreamento, no qual
se consiga um equilibrio entre a minimizacdo de fal-
So-negativos e positivos de DAS e um grau de efici-
éncia aceitdvel que permita ainda recomendar o uso
do procedimento em duas etapas.

METODOS
Coleta de informacgéo

Os dados usados para a identificagdo do ponto de
corte 6timo de rastreamento procedem de 154 crian-
¢as abaixo de dois anos, captadas entre maio e junho
de 1996, em dois hospitais municipais do Rio de Ja-
neiro, RJ. Essas criancas seriam todas elegiveis para
captacdo no estudo de fundo.

As aferi¢bes foram realizadas nas enfermarias por
dois observadores previamente treinados. A confia-
bilidade do processo de aferi¢cdo antropomeétrica esta
descritaem outro estudo.® O procedimento deu-secom
a crianca despida. As criangas foram pesadas com
balancas para pesar bebés Filizola com capacidade
de 15 kg e calibradas antes de cada mensuraggo. As
leituras foram arredondadas para 0 0,1° kg mais pro-
ximo e anotadas em um formulé&rio proprio. O com-
primento foi obtido pelo pedidmetro de madeira, com
interval os de 1 mm, especialmente construido paraa
pesquisa. As aferi¢cBes de comprimento foram reali-
zadas sempre com o auxilio de mais uma pessoa— ou
amae ou umaauxiliar de enfermagem quando dispo-
nivel. O tempo médio total de afericdo foi de 10 min
por crianga. Além do tempo de afericdo per se, esse
tempo considera também um periodo de espera da
parte do pesquisador (e.g., troca de soro, término de
amamentacao e outros).

Processamento dos dados

Os dados antropométricos foram processados no
programa Epinut do software Epi Info 6.04* que, se-
guindo recomendagdes da OMS, utiliza os parame-
tros do National Center for Health Satistics (NCHS-
USA) como referéncia para os calcul os dos percentis
(PI) e escore-z (PC).*? Ainda que hgjacriticas arefe-
réncia quanto a sua capaci dade de adequadamente li-
dar com criangas amamentadas exclusivamente com
leite materno,’® o aval para 0 seu uso baseia-se no
argumento de que diferencgas étnicas sdo pequenas
guando comparadas aos efeitos ambientais.5!314

Andlise

Conforme indicado na Introducao, os estimadores
de interesse consistem de uma seqiiéncia de propor-
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¢Oes defa so-negativos (PFN) efa so-positivos (PFP),
especificadas segundo um gradiente descendente de
pontos de corte a partir do percentil 10 de PI e tendo
o indice PC no ponto de corte de escore-z -2 desvios-
padr&o como definidor de “verdadeiros’ desnutridos
(DAYS). Formalmente, os fal so-negativos sdo aqueles
indicados por um procedimento sob avaliacéio como
ndo tendo o evento de interesse dentre os que o tém,
avaliados segundo algum método considerado padréo.
Analogamente, os falso-positivos sdo os apontados
como putativamente tendo o evento dentre os indivi-
duos efetivamente sem o evento de estudo. Para o
célculo dos limites de confianga (95%) das respecti-
vas estimagdes, usou-se 0 método binomial exato.®

E de interesse central a estimag&o do percentual
de ganho total (pgt), calculada segundo a seguinte
equacao:

pgt =100 (1-f,= P+ fyP + f,P) (D)

onde P éaprevalénciado evento deinteresse (DAS);
f éaproporcéo de falsos negativos,
f € apropor¢ao de falsos positivos.

A equagdo 1 tem origem na simples relacéo
pet=(T, - Tr)/Tt

onde T, (tempo que levaria para todas as criangas se-
rem pesadas e medidas) € dado por Nt, que, por sua
vez, écomposto por N (nimero de criangasrastreadas,
segundo o indicador Pl) e por ti (tempo de aferi¢do
de peso e comprimento por crianca). T=N téo tem-
po de afericdo das criangas presumidas na etapa de
rastreamento como tendo o evento deinteresse (DAS)
e, subsequientemente, que foram pesadas e medidas
rigorosamente nasegundaetapa. Por suavez, N =Nxr,
em que r € aproporcdo de criangas presumidas com
DAS na 12 etapa do procedimento. Calcula-se r co-
nhecendo-se aprevalénciado evento (DAS) easpro-
porcdes de fal so-negativos e positivos, i.e.,

r=[P-fyP)+[fp(1-P)]

Vale notar que 0 nimero de criangas rastreadas (N)
e 0 tempo de mensuragdo individual (t) ndo influem
nos resultados do pgt , sendo eliminados da equacéo
1 ap6s mani pulagéo algébrica. AsPFN e as PFP vari-
am conforme os pontos de corte do percentil de PI.
Nos célculos que geram as curvas da Figura 2 apre-
sentada nos resultados, assumiu-se a prevaléncia de
DAS efetivamente encontrada (4,5%). As curvas re-
ferentes aos limites de confianca (95%) superior e
inferior do pgt envolvem cé culos usando a equacéo
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1 com, respectivamente, os valores inferiores ou os
superiores de fal so-negativos e positivos.

Todas as curvas encontradas nos graficos apresen-
tados nos resultados séo alisadas por splines cubicos.
Visando um grau moderado de alisamento, optou-se
por splines com quatro graus de liberdade, argumen-
to que permite controlar o espectro de subintervalos
dos dados aos quais sdo aplicadas as regressoes |o-
cais. Quanto menor o grau de liberdade, maior o
alisamento. O procedimento foi implementado por
mei o dafungéo smooth spline do software S-Plus 4.5,
gue emprega 0 método de minimos quadrados pena-
lizados para o gjuste das regressdes.™°

RESULTADOS

NaFigura 1, encontra-se a progressao de fal so-po-
sitivos e negativosde DAS, segundo um gradiente de
pontos de corte do percentil de peso/idade. Pode-se
perceber que a magnitude de fal so-negativos declina
rapidamente até P3 quando a PFN projetada pelo
alisamento spline se encontra em torno de 0,15. E
nesse ponto, também, que o limite de confianca (95%)
inferior atinge zero.

o4

Froporg Ao

Ponia de cone: percentil pesa-idade

= Falso-negativo festimacio de pomio e 1O 9590

—— Falsp-posithee (estimacio de porio o LOC95%

Figura 1 - Proporcéo de falsos positivos e negativos, segundo
pontos de corte do percentil de peso-idade usado no
rastreamento (Primeira etapa).

A curvarelaivaaestimagdo de ponto daPFN chega
azero proximo do P9 (setanaFigural). Nesse percentil,
aPFP estaem torno de 0,4, valor que, agrosso modo,
est4 estabilizado desde o P4. O aumento da PFP apar-
tir dai € bastante discreto, ndo chegando a 20%.

A imprecisdo das estimactes da PFN merece ser
apontada, com limites de confianca superiores ainda
por voltade 0,4 no P10. Isto se deve ao rel ativamente
pequeno tamanho amostral e, principalmente, ao fato
de o0 nimero de “verdadeiros’ desnutridos — o deno-
minador do estimador — ser bastante diminuto (7 ao
todo). O oposto ocorre em relagdo a precisdo da esti-
macdo da PFP (Figural).
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O perfil de eficiéncia decorrente do procedimento
em duas etapas paraadeteccdo de DAS estana Figu-
ra 2. Pode ser observado que o percentual de ganho
temporal (pgt) decresce acentuadamente até o P4,
declinando suavemente em torno de 60% a partir dai.
No P10, o pgt é 54,5% (1C95%: 48,4% — 62,3%).

1O o F

Eflckencia (e

Ponio de come: percenlil peso-idade

— EstEmador de porio
----- Limites de cordfianca 42.5% ¢ 97,5%

Figura 2 - Percentual de ganho (temporal) total (pgt) obtido
com o procedimento em duas etapas.

DISCUSSAO

Estudos epidemiol 6gicos sdo reconhecidamente
afeitos a percal¢os metodol dgicos, inclusive no &m-
bito das aferi¢des.® Estudos do tipo caso-controle sdo
particularmente suscetiveis.™! Dificuldades no proces-
so de mensuragdo do desfecho de estudo podem levar
aproblemas de especificacdo de casos e/ou controles
€, quando essa mé-classificacéo envolve uma exclu-
sd0 seletiva de certos elementos da base, tem-se um
viés de selecdo.”

No entanto, além das conhecidas repercussdes no
ambito davalidade, problemas metodol 6gicostam-
bém podem gerar importantes obstécul os de ordem
financeira e gerencial, levando a entraves no pro-
cesso de instalag8o e execucdo de investigacOes.
Uma mé-classificagéo do desfecho, por exemplo,
ndo afeta necesséria e exclusivamente a validade
de um estudo, mas, sendo as perdas ndo seletivas,
pode implicar séria diminuicdo de eficiéncia se o
pesquisador é compelido adilatar o periodo de cap-
tacdo de sujeitos para atender as especificacdes
amostrais planejadas. Por outro lado, na tentativa
de se evitar tais perdas, por vezes, séo vislumbra-
das estratégias que nem sempre implicam ganhos
reais, podendo, mesmo, haver perda de eficiéncia.

A situacdo na qual o presente artigo se concentra
sublinhaesseslimites. Deum lado, aausénciade qual -
guer tipo derastreamento (e.g., primeiraetapado pro-
cedimento em doistempos) levariaaum ndimero enor-
me de aferi¢des (peso e comprimento) para, no final,
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ter-se uma quantidade rel ativamente pequena de efe-
tivos casos no estudo principal. Por outro lado, uma
escolha arbitréria de um ponto de corte do percentil

de peso/idade usado no rastreamento preliminar po-
derialevar aumacontinuaexcluséo de“ verdadeiros’

casos, ocasionando umaintoleravel extensdo do peri-
odo de captacéo de elementos.

O escrutinio dos pontos de corte do percentil peso/
idade procurou atender essa sintonia fina. A avaia
¢80 mostrou que, em torno de P9 e, confortavel men-
te, em P10, osfal so-negativos sdo minimizados e que,
por suavez, é expressiva a eficiéncia alcancada com
0 procedimento proposto.

Substantivamente, no contexto do estudo que
subjaz esta avaliagéo, um pgt de 60%, como o ob-
servado no P10, implica cerca de 400 horas
disponibilizadas de trabalho. Constatado que apre-
valénciade DAS é de 4,5% nos locais de captacdo
de elementos no estudo de fundo (enfermarias), so-
mente paraarrolar os 200 casos almejados, aproxi-
madamente 4.400 criangas menores de dois anos
teriam de ser pesadas e medidas naausénciado pro-
cedimento combinado. Na presenca deste, no en-
tanto, as correspondentes 733 horas de mensuragdo
sdo reduzidas a apenas 333, podendo as horas res-
tantes serem convenientemente alocadas a outras
atividades de interesse como, por exemplo, naapli-
cacdo mais parcimoniosa dos outros componentes
dos instrumentos de aferi¢éo ou, ainda, na imple-
mentac@o de procedimentos de replicagdo como
parte do controle de qualidade do processo de co-
leta de dados.

Antes de se aceitar os resultados do estudo e
tomar uma decisdo operacional, algumas consi-
deracBes metodol 6gi cas necessitam ser examinadas
guanto ao uso do procedimento em duas etapas e,
nesse caso, em relacdo a escolha do melhor ponto
de corte.

Ao se apreciar a curva-limite superior da PFN,
transparece a insuficiéncia do tamanho amostral e a
conseqilente imprecisdo das estimagdes. Ainda que
isto implique admitir a possibilidade de umaPFN no
P10 bem acima do aceitavel e, conforme elaborado
anteriormente, em perdas indesej&veis, a op¢ao por
esse percentil calcou-se no argumento de que a possi-
vel ineficiéncia de captacdo seria plenamente com-
pensada pelo ganho real oferecido pelo procedimen-
to proposto.

Esse argumento ganhaforca no fato de que o pgt
— o cerne do estudo — quase néo depende dos fal so-
negativos. Isto pode ser observado ao se confron-
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tar as curvas das duas Figuras apresentadas. E niti-
do que o padrdo das curvas de pgt segue essencial-
mente o das curvas da PFP. Vale destacar que a
curva-limite inferior do pgt, cujos célculos sdo di-
retamente influenciados pel os val ores-limite supe-
riores dos falso-negativos e positivos, ainda mos-
tra um ganho importante de eficiéncia, a despeito
das eventuais perdas (fal so-negativos). Merece ser
lembrado, de passagem, que a magnitude de fal so-
positivos é rigorosamente irrel evante em termos de
perdas, uma vez que todos os sujeitos, falsamente
detectados como casos na primeira etapa do proce-
dimento, acabam sendo subsegiientemente avalia-
dos afundo e apropriadamente identificados como
negativos.

Outra ressalva concerne ao fato de se ter usado
um processo de model agem usando splines paraali-
sar as curvas. Deve ser lembrado que um alisamento
imp0de estrutura continua aos dados, ao contrario
do padrdo original, em escada. Entendeu-se que,
devido ao tamanho amostral, essa descri¢do seria
apenas uma realiza¢&o nos dados de uma estrutura
continua subjacente (popul acional) e passivel de ser
“captada’ pela modelagem. De qualquer forma, a
auséncia de fal so- negativos no ponto de corte P10
mostrou-se consistente em qualquer situacéo, tan-
to ao se usar os dados originais quanto ao se alisar
usando splines com diversos graus de liberdade (ndo
mostrado).

Postas essas consideragdes, no estudo caso-con-
trole de fundo, optou-se por efetivamente implemen-
tar o procedimento em dois tempos, empregando-se
o ponto de corte P10 no rastreamento de criangas
com DAS. Vale alertar, no entanto, o caréater
particularista dessa decisdo, ja que um ganho em
eficiéncia, como visto (equagdo 1), depende também
da prevalénciado evento napopulagdo aqual seesta
aplicando o procedimento. Por exemplo, fixando-se
aPFN e a PFP em, respectivamente, 0 € 0,5, o pgt
cai de 50% para 25% quando a prevalénciaaumenta
de 0,01 para 0,5. Portanto, qualquer generalizagdo,
ainda que sensata — se a situagdo for semelhante a
do presente estudo —, deve ser cautel osa. |dealmente,
avantagem de se utilizar o procedimento requer uma
avaliag8o local, conhecendo-se amagnitude do even-
to sob investigagéo.
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