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Simulacdo e comparacao de técnicas de
correcao de dados incompletos de idade para
o calculo de taxas de incidéncia

Simulation and comparison of techniques for the
correction of incomplete data on age to calculate
incidence rates

Simulacion y comparacion de técnicas de
correccién de datos incompletos de edad para el
calculo de tasas de incidencia

Resumo

O objetivo foi comparar duas técnicas para estimar idade em bancos de dados
com registros incompletos e analisar sua aplicacdo no cdlculo da incidéncia
de cancer. Utilizou-se a base de dados do Registro de Cancer de Base Popula-
cional do Municipio de Sao Paulo, Brasil, contendo casos diagnosticados por
cancer do trato urindrio, entre 1997 e 2013. Foram aplicadas duas técnicas
para estimativa de idade: fator de correcdo e imputacao multipla. Foram si-
muladas, usando a distribuicdo binomial, seis bases de dados com diferentes
proporgoes de dados incompletos para idade de 5% até 50%. A razdo entre as
incidéncias foi calculada tendo, como referéncia, a base completa, cuja inci-
déncia padronizada foi de 11,83/100 mil; as demais incidéncias nas bases com
5% ou mais de dados incompletos para idade apresentaram-se subestimadas.
Ao aplicar o fator de correcdo, as taxas corrigidas ndo apresentaram diferen-
cas em compara¢do com as padronizadas, entretanto, essa técnica ndo permite
corrigir taxas especificas. A imputacdao multipla foi util na correcao das ta-
xas padronizadas e especificas em bancos com até 30% de dados incompletos,
entretanto, as taxas especificas para individuos com menos de 50 anos apre-
sentaram-se subestimadas. Bases com 5% ou mais de dados incompletos ne-
cessitam de aplicacdo de correcdo. A imputacdo miltipla, apesar de complexa
em sua execucdo, mostrou-se superior ao fator de correcao. Todavia, deve ser
utilizada com parcimonia, pois taxas especificas por idade podem manter-se
subestimadas.
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Introducdo

Os sistemas de informacdo em sadde (SIS) fornecem dados para gestao, planejamento e estudos epi-
demiolégicos, e os indicadores mais utilizados sdo as taxas padronizadas e especificas por idade 1,23,
Apesar da melhoria da qualidade dos dados 3, os SIS ainda apresentam dados incompletos (missing
data) 456. Técnicas como o linkage trazem ganho na completude das bases de dados utilizando outras
fontes, porém sdo dependentes da qualidade do SIS utilizado 7.8.

Em bases com dados incompletos, recomenda-se a aplicacdo de corre¢do para subestimativas. O
fator de corre¢do é uma técnica, de simples aplicagio, que consiste na corre¢io da taxa padronizada
pelo percentual de dados ausentes 9.

Outra técnica de correcdo é a imputagdo de dados. Inicialmente, a imputacido era inica e substituia
os dados faltantes pela média, mediana, interpolacdo ou regressao linear. Posteriormente, surgiram as
técnicas de imputacao multipla para corrigir incertezas associadas a imputag¢do tnica, pois conside-
ram caracteristicas do préprio individuo ao qual terd o dado atribuido 410.

Dentre os SIS, os registros de cancer de base populacional (RCBP) fornecem dados sobre a inci-
déncia do cancer 911, com possibilidade de comparacdo entre localidades ou anos diferentes. Para
tanto, a taxa é padronizada pela idade. Assim, se essa variavel apresentar dados incompletos, as taxas
estardo subestimadas 12. Neste estudo, bases com diferentes percentuais de dados incompletos de
idade foram simuladas para comparar duas técnicas de corre¢ao da incidéncia.

Método

Foram utilizados dados do RCBP do Municipio de Sao Paulo, Brasil, contendo 22.859 casos inciden-
tes de cancer do trato urinario (C64-C68), no periodo de 1997 a 2013. A base que ndo apresentava
dados faltantes para a idade foi denominada base zero (0). A partir da base 0, foram simuladas seis
bases com diferentes percentuais de perdas para a variavel idade: base 1 (5%), 2 (10%), 3 (20%), 4 (30%),
5 (40%) e 6 (50%). Os dados faltantes foram gerados assumindo distribuicio binomial, pelo coman-
do rbimom(n,size,prob), do software R (The R Foundation for Statistical Computing; http://www.r-
project.org).

Foram calculadas as taxas de incidéncia especificas por idade (< 50 anos e > 50 anos) e taxas de
incidéncia padronizada (TIP). A padronizacdo das taxas foi pelo método direto, utilizando, como
populacao padrao, em que sao estimados os casos esperados numa determinada populacdo, nesse caso,
a popula¢ao mundial 911,12,

Para a correcdo, foram comparadas duas estratégias. A primeira foi a aplica¢do de um fator de
correcio (FC) proposto por Bray e Ferlay e utilizado na publicacdo Cancer Incidence in Five Continents °.
O FC ¢ obtido pelo resultado da razdo do nimero total de casos dividido pelo nimero de casos com
idade conhecida para mesma topografia e sexo. Ou seja:

Taxa Padronizada Corrigida = Taxa de Incidéncia Padronizada * Fator de Correcao

A segunda técnica utilizada foi a imputa¢do multipla. Essa foi proposta por Rubin, nos anos 1970,
com intuito de solucionar o problema da ndo-resposta em pesquisas 410,

Para cada uma das seis bases, foram, inicialmente, obtidos 100 bancos (m) com dados completos
por meio da aplica¢do da imputacdo multipla, assumiram-se as perdas ao acaso (MAR - missing at
random), e foi utilizado o método predictive mean matching (PMM) para estimar as idades faltantes. As
variaveis incluidas no modelo preditivo para imputacdo foram as disponiveis no banco do RCBP, com
excelente completude e relacionadas aos dados faltantes: sexo e topografia (relacionadas ao indivi-
duo); ano e fonte notificadora (momento do diagnostico).

Para combinar os m bancos obtidos, foi aplicada a regra de Rubin, que é a média das estimativas
realizadas para cada individuo e pode ser utilizada independentemente do método de imputacao 510.
Para a realizacao das imputacdes, foram seguidas as seguintes instru¢des do R:
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library(mice)
data <- read_excel(“basededados”)
summary(data)
md.pattern(data)
meth[c(“varidveis a imputar “)]="pmm”
imputedidade = mice(data, method=meth, predictorMatrix=predM, m=100, mech="MAR”)
bancoimput <- complete(imputedidade)

Foram calculados as TIP e as razoes das taxas de incidéncia (standardized incidence ratios — SIR)
e os intervalos de 95% de confianca pelo comando rateratio.wald(c(casos referéncia, casos, populacao
referéncia, populacao). A base 0 foi utilizada como referéncia. As analises das taxas e das SIR foram
calculadas no pacote epitools 3.4.3. E a imputacao multipla, no pacote MICE (multivariate imputation
by chained equations), ambos no software R.

Resultados

Na Figura 1, sdo apresentados os percentuais de perda e as idades aleatorizadas segundo cada base,
evidenciando uma distribui¢io aleatdria dessas perdas. A taxa média de incidéncia padronizada
oriunda da base completa (0) foi de 11,83 por 100 mil habitantes. As taxas calculadas com dados prove-
nientes de bases com 5% ou mais de dados faltantes mostraram-se estatisticamente subestimadas em
todos os anos estudados. As razdes das taxas foram significativamente menores que 1. Houve aumento
da subestimativa de acordo com o percentual de dados incompletos (Tabela 1; Figura 2a).

O FC aplicado nas bases com os diferentes percentuais de dados faltantes foi util para corrigir as
subestimativas. As razdes das taxas foram iguais a 1, ou seja, ndo apresentaram diferencas significati-
vas (Tabela 1; Figura 2b).

Figura 1

Histograma dos dados faltantes e dados aleatorizados, segundo bancos de dados. Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 1997-2013.
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Tabela 1

Taxa de incidéncia padronizada e especifica por idade, razdes das taxas (RT), segundo bancos de dados. Municipio de S&o Paulo, Brasil, 1997-2013.

Faixa etdria Base (% de idade Idade incompleta Fator de corregao Dados imputados

(anos) incompleta) Taxa RT 1C95% Taxa RT 1C95% Taxa RT 1C95%

Todas as Base completa 0 (0%) 11,83 Referéncia

idades 1(5%) 11,26 0,95 0,93; 0,97 11,83 1,00 0,98; 1,01 11,77 0,99 0,97; 1,01
2 (10%) 10,67 0,90 0,88; 0,91 11,84 1,00 0,98; 1,01 11,74 0,99 0,97; 1,01
3(20%) 9,47 0,80 0,78; 0,81 11,82 1,00 0,98; 1,01 11,88 1,00 0,98; 1,02
4 (30%) 8,27 0,70 0,68; 0,71 11,83 1,00 0,98; 1,01 11,55 0,98 0,95; 0,99
5 (40%) 7,07 0,60 0,58; 0,61 11,83 1,00 0,98; 1,01 11,41 0,96 0,94, 0,98
6 (50%) 5,89 0,50 0,48; 0,50 11,85 1,00 0,98; 1,02 11,94 1,01 0,99; 1,02

<50 Base completa 0 (0%) 2,25 Referéncia
1 (5%) 2,14 0,96 0,91; 1,00 - - - 2,16 0,96 0,92; 1,01
2 (10%) 2,03 0,91 0,86; 0,95 - - - 2,09 0,93 0,89; 0,99
3(20%) 1,83 0,82 0,78; 0,86 - - - 1,88 0,84 0,80; 0,88
4 (30%) 1,57 0,70 0,67, 0,74 - - - 1,73 0,77 0,74, 0,81
5 (40%) 1,37 0,61 0,58; 0,65 - - - 1,53 0,68 0,65; 0,72
6 (50%) 1,12 0,50 0,47; 0,53 - - - 1,36 0,61 0,58; 0,64

>50 Base completa 0 (0%) 50,13 Referéncia
1(5%) 47,72 0,95 0,93; 0,97 - - - 50,24 1,00 0,98; 1,02
2 (10%) 45,23 0,90 0,88; 0,92 - - - 50,31 1,00 0,98; 1,02
3 (20%) 40,00 0,80 0,78; 0,82 - - - 51,9 1,04 1,01; 1,06
4 (30%) 35,04 0,70 0,68; 0,71 - - - 50,82 1,01 0,99; 1,03
5 (40%) 29,90 0,60 0,58; 0,61 - - - 50,92 1,02 1,00; 1,04
6 (50%) 24,97 0,50 0,49; 0,51 - - - 54,26 1,08 1,06; 1,10

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

As TIP calculadas utilizando as bases com 5% a 20% de dados faltantes corrigidas com imputacio
multipla ndo apresentaram diferencas significativas (razdes das taxas igual a 1). Quando houve dife-
rengas, essas foram menores que 5% de superestimacio (Tabela 1; Figura 2c¢).

Ao calcular as taxas de incidéncia especificas por idade com bases incompletas, essas se manti-
veram subestimadas. A técnica de imputacdo multipla permitiu corrigir a taxa especifica por idade,
porém, gerou subestimativa na faixa etaria mais jovem (até 50 anos) (Tabela 1).

Discussao

A TIP permite comparar a incidéncia entre diferentes populacdes. Estudar a subestimativa das taxas
devido a idade faltante é relevante, pois é a caracteristica mais utilizada nas padronizacoes de taxas,
devido a diferencas nas estruturas etarias de areas geograficas distintas 911,12,

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) aponta a necessidade de corrigir taxas
com > 10% de dados faltantes 9. Apesar de bastante comum, a restricdo das anélises com os dados com-
pletos 45 ndo é a mais adequada. Neste estudo, bases com mais de 5% de dados faltantes resultaram
em taxas subestimadas.

As duas técnicas utilizadas foram uteis para mitigar a subestimativa das taxas. O FC proposto
e utilizado pela IARC é uma técnica de simples execucao. Essa técnica assume que a idade faltan-
te é distribuida aleatoriamente. Ou seja, a probabilidade de a idade de um caso ser desconhecida
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Figura 2

TECNICAS DE CORREGAO DE DADOS INCOMPLETOS EM TAXAS DE INCIDENCIA 5

Taxa padronizada de cancer do trato urinério, segundo bancos de dados. Municipio de Sao Paulo, Brasil, 1997-2013.
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independe da idade do caso. Entretanto, a probabilidade de um caso néo ter a idade registrada é maior
entre individuos mais velhos, pelo aumento do risco de cAncer com a idade, por isso, todos os casos
registrados devem ser considerados no célculo para evitar subestimativas 9.

Apesar de ambas as técnicas ndo apresentarem diferencas, o FC é ttil apenas quando o interesse
é corrigir a TIP para todos os individuos. A imputacdo multipla de dados foi mais adequada ao pos-
sibilitar o calculo das taxas de incidéncia padronizadas e especificas. Todavia, taxas para individuos
até 50 anos mantiveram-se subestimadas apds imputa¢ao, o que pode estar relacionado com o maior
risco do cancer entre individuos mais velhos 9. O uso do PMM ocorre quando hd interesse em imputar
variaveis de naturezas distintas 10,13, como dados dos RCBP. A op¢ao por m = 100 foi pela melhoria
na precisdo dos valores combinados, resultando em melhores estimativas 14.

A correcdo da TIP utilizando a técnica de imputacdo multipla de dados levou, em consideragao,
as caracteristicas tanto dos individuos quanto do momento da notificacdo, conforme a proposicdo do
método 410. O ano de diagnéstico foi utilizado devido a melhoria dos dados ao longo dos anos.

Os intervalos de confianca das razdes das taxas comparando as taxas do banco completo e os obti-
dos pela imputa¢ao multipla evidenciaram superestimava das taxas padronizadas em bases com mais
de 30% de dados faltantes. A superestimava foi menor do que a subestimativa das taxas com o mesmo
percentual de dados faltantes.

Foi possivel identificar diferencas nas estratégias utilizadas, sugerindo que, em neoplasias que a
incidéncia aumente com a idade, a imputac¢do multipla corrige subestimativas. Entretanto, é neces-
sario testar a imputacdo multipla em outras neoplasias, pois, para o trato urinario, pacientes de idade
intermediaria apresentaram incidéncia subestimada. Como limita¢do, os RCBP possuem baixa com-
pletude de outras variaveis que poderiam contribuir na precisao dos dados estimados.

Bases de dados com mais de 5% de idade ignorada apresentam taxas de incidéncia subestimadas.
Entretanto, em bases com mais de 30% de dados faltantes, as técnicas de correcdo devem ser utilizadas
com cautela. A imputacdo multipla permitiu a correcao das TIPs e das taxas de incidéncia especificas.
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Abstract

The objective was to compare two techniques to
estimate age in databases with incomplete records
and analyze their application to the calculation
of cancer incidence. The study used the database
of the Population-Based Cancer Registry from
the city of Sao Paulo, Brazil, containing cases
of urinary tract cancer diagnosed from 1997 to
2013. Two techniques were applied to estimate
age: correction factor and multiple imputation.
Using binomial distribution, six databases were
simulated with different proportions of incomplete
data on patient’s age (from 5% to 50%). The ratio
between the incidence rates was calculated, using
the complete database as reference, whose stan-
dardized incidence was 11.83/100,000; the other
incidence rates in the databases, with at least 5%
incomplete data for age, were underestimated. By
applying the correction factors, the corrected rates
did not differ from the standardized rates, but this
technique does not allow correcting specific rates.
Multiple imputation was useful for correcting the
standardized and specific rates in databases with
up to 30% of incomplete data, but the specific rates
for individuals under 50 years of age were under-
estimated. Databases with 5% incomplete data or
more require correction. Although the implemen-
tation of multiple imputation is complex, it proved
to be superior to the correction factor. However, it
should be used sparingly, since age-specific rates
may remain underestimated.

Incidence; Health Status Indicators; Database;
Neoplasms
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Resumen

El objetivo fue comparar dos técnicas para estimar
edad en bancos de datos con registros incompletos y
analizar su aplicacion en el cdlculo de la incidencia
de cdncer. Se utilizo la base de datos del Registro de
Cdncer de Base Poblacional del municipio de Sao
Paulo, Brasil, conteniendo casos diagnosticados de
cdncer del tracto urinario, entre 1997y 2013. Se
aplicaron dos técnicas para la estimativa de edad:
factor de correccion e imputacion miltiple. Fue-
ron simuladas, usando una distribucion binomial,
seis bases de datos con diferentes proporciones de
datos incompletos para edad desde un 5% hasta
el 50%. La razén entre las incidencias se calculé
teniendo, como referencia, la base completa, cuya
incidencia padronizada fue de 11,83/100.000; las
demds incidencias en las bases con un 5% o mds
de datos incompletos en la edad se presentaron
subestimadas. Al aplicar el factor de correccion,
las tasas corregidas no presentaron diferencias, en
comparacion con las estandarizadas, sin embargo,
esta técnica no permite corregir tasas especificas.
La imputacion multiple fue 1til en la correccion
de las tasas estandarizadas y especificas en bancos
con hasta un 30% de datos incompletos, no obstan-
te, las tasas especificas para individuos con menos
de 50 afios se presentaron subestimadas. Bases con
un 5% o mds de datos incompletos necesitan una
aplicacion de correccion. La imputacion multiple,
a pesar de ser compleja en su ejecucion, se mostré
superior al factor de correccion. Sin embargo, debe
ser utilizada con prudencia, puesto que las tasas
especificas por edad pueden seguir manteniéndose
subestimadas.

Incidencia; Indicadores de Salud; Base de Datos;
Neoplasias
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