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RESUMO

A fragao atribuivel populacional (FAP) é uma medida capaz de mensurar o efeito da eliminagéo do fator de risco para de-
terminado desfecho, ou seja, mede o quanto a ocorréncia do desfecho pode ser diminuida se o fator de risco fosse elimina-
do. A FAP, portanto, facilita a formulagéo de diversas estratégias preventivas na area da saude publica. O foco deste artigo
é a divulgacéo da fragéo atribuivel populacional para um ou dois fatores de exposi¢&o. Quando calculada para dois ou mais
fatores existem diversas definicdes da FAP e neste trabalho abordamos: a fragdo atribuivel populacional agregada (FAPA),
a fragdo atribuivel populacional por componentes (FAPC), a fragdo atribuivel populacional ajustada por estratificagao
(FAPAE), a fracéo atribuivel populacional ajustada sequencial (FAPAS) e a fragéo atribuivel populacional ajustada média
(FAPAM). Através das definicbes podemos verificar que a FAPAM além de proporcionar medidas mais realistas que a
FAPAE, cujo efeito do ajuste da FAP de um fator sobrepde a do outro fator, também é vista como um aperfeicoamento a
FAPAS por ndo ser influenciada pelo ordenamento nas eliminagdes dos fatores de exposicao. As diversas formulas de cal-
culo da FAP descritas neste trabalho encontram-se em uma planilha do Excel disponibilizada on-line. Para ilustrar a aplica-
¢do da FAP apresentamos um exemplo com dados reais com o objetivo de mensurar a redugédo no baixo peso ao nascer
(BPN) se “eliminassemos” a baixa escolaridade e alta idade materna, ou seja, iremos mensurar a redugéo no BPN se todas
as mées tivessem mais de 8 anos de escolaridade e filhos antes dos 35 anos. Os dados séo referentes a 2.425 criangas
nascidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 2007, obtidos através do SINASC (Sistema de Informagéo sobre o
Nascido Vivo).
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ABSTRACT

The population attributable fraction (PAF) is a measure capable of measuring the effect of eliminating a risk factor for a par-
ticular outcome, ie, measures how the occurrence of the outcome can be reduced if the risk factor were eliminated. The PAF,
therefore, facilitates the formulation of various preventive strategies in public health. The focus of this paper is the dissemina-
tion of population attributable fraction for one or two exposure factors. When calculated for two or more factors there are
several definitions of PAF and in this paper we discuss: the aggregate population attributable fraction (APAF), the population
attributable fraction of components (PAFC), the adjusted population attributable fraction for risk stratification (APAFRS), the
population attributable fraction adjusted sequential (PAFAS) and the adjusted population attributable fraction mean
(APAFM). Through the definitions we can verify that the APAFM addition to providing more realistic measures that APAFRS,
the effect of PAF adjustment of one factor outweighs the other factor is also seen as an enhancement to PAFAS not be influ-
enced by the order of eliminations exposure factors. The various formulas for calculating the PAF described herein are in an
Excel spreadsheet available online. To illustrate the application of the PAF is presented an example with real data in order to
measure the reduction in low birth weight (LBW) if poor education and high maternal age was eliminated, ie we will measure
the reduction in LBW if all mothers had more than 8 years of schooling and children before age 35. The data are for 2425
children born in 2007 at Hospital de Clinicas de Porto Alegre, obtained through SINASC (Information System on the Born
Alive).
Keywords: Population attributable fraction; adjusted population attributable fraction
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O crescente interesse na obtengdo de mo-
delos de estimagao que nos fornega mensura-
¢des da proporcdo de desfechos atribuidos a
determinados fatores fez com que, ao longo do
tempo, a fracao atribuivel populacional (FAP)
fosse intensamente aperfeigcoada, de maneira
que hoje em dia esta estimativa € amplamente
aplicada na Saude Publica (1-3).

Inicialmente, definiu-se uma medida para
estudar a influéncia de um fator, a esta medida
deu-se o nome de risco atribuivel (RA) (4) cuja
estimativa nos informa a incidéncia do desfecho
na populagado exposta que possa ser atribuida a
exposicao. Posteriormente, essa definicao foi
abandonada por diversos epidemiologistas com

a justificativa de que a medida n&o representaria
o risco da doenga e que, além disso, o termo era
tradicionalmente usado para a diferenga de ris-
cos (5). No lugar do RA passou a ser utilizada a
terminologia FAP, que representa a proporgao
do desfecho na populagao que pode ser atribui-
da a exposigao.

Tendo em vista a crescente substituigdo no
uso das medidas a favor da fragéo atribuivel po-
pulacional, cada vez mais este termo foi se con-
solidando. Em 1974, Miettinen adaptou a fomula
de Levin que utiliza a proporgdo de expostos
entre a populagdo, para estudos de caso-
controle, propondo a utilizagao da proporgcao de
expostos entre casos para célculo da FAP (6).
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Em 1975, Walter derivou estimagbes da varian-
cia da FAP nao ajustada em estudos de caso-
controle com exposigdo dicotdmica e controles
escolhidos aleatoriamente (7). Trabalho aprimo-
rado por Whittemore (8), que desenvolveu um
modelo de estimagdo ajustado para a FAP, na
presenca de confundidores, baseado em apro-
ximagbes de somas ponderadas. Além disso,
apresentou também a estimagao da variancia e
dos intervalos de confianca (IC). J4 Denman &
Schlesselman (9) estenderam o estudo de Wal-
ter (7), embora sem ajuste para os confundido-
res, proporcionando estimativas pontuais e da
variancia da FAP para um fator de exposicao
com Vvarios niveis.

Finalmente no ano de 1987, os trabalhos
de Greenland (10) e de Kuritz e Landis (11) de-
rivaram estimacées da FAP ajustada para os
confundidores usando os estimadores da razéo
de chances (RC) de Mantel-Haenszel, apresen-
tando também seus intervalos de confianga.

Ciente da possibilidade do estudo da influ-
éncia de varios fatores simultaneamente através
de modelos apropriados como a regressao lo-
gistica e a regressao de Poisson, em 1985
Bruzzi et al.(12) apresentaram estimagdes pon-
tuais da fragéo atribuivel populacional baseadas
num modelo logistico que pode ser usado se os
controles forem selecionados aleatoriamente,
por pareamento de frequéncia ou pareamento
individual. Os intervalos de confianca e a esti-
macao da varidncia para estes modelos foram
determinados por Benichou e Gail (13).

Na atual literatura, podemos destacar os
estudos de Benichou (1,14), onde ha uma ex-
tensa revisdao de métodos para a obtencdo da
FAP. Mesmo que voltado especificamente ao
tabagismo, outro estudo que nos ratifica o atual
interesse na FAP é o apresentado por Corréa et
al. (2), em que nos proporciona uma revisao da
literatura para métodos de estimativa da mortali-
dade atribuivel ao tabagismo.

A fragdo atribuivel populacional pode ser
calculada tanto no contexto bivariavel (um unico
fator de exposi¢ao) quanto multivariavel (dois ou
mais fatores de exposi¢ao). No contexto multiva-
riavel ha diversas formas de estima-la, a grande
maioria baseada em modelos de regresséo (lo-
gistica, Poisson ou dos riscos proporcionais de
Cox) (14-17) de maneira que apresentaremos
neste trabalho as seguintes definigdes (18): fra-
¢éo atribuivel populacional agregada (FAPA),
fragao atribuivel populacional por componentes
(FAPC), fracdo atribuivel populacional ajustada
por estratificacdo (FAPAE), fragédo atribuivel po-
pulacional ajustada sequencial (FAPAS) e fra-
¢ao atribuivel populacional ajustada média
(FAPAM). Dentre as citadas acima, destaque
para a FAPAS e para a FAPAM, pois nos forne-
cem medidas mutuamente exclusivas da FAP
para cada fator de risco.

Neste trabalho tratamos apenas os casos
com um ou dois fatores de exposigdo dicotdomi-
COs.

METODOS

Fracao Atribuivel Populacional para um Fator
de Exposicao

Dentre as diversas possibilidades de apli-
cacdo de anadlises estatisticas, certamente po-
demos citar uma de fundamental importancia,
principalmente em estudos na area da saude: a
tabela de contingéncia. Isto porque mesmo nao
se tratando de uma técnica estatistica complexa,
podemos considerar sua utilizagdo como um
primeiro passo para a analise da associagao de
determinado fator de exposicédo ao desfecho.

Na area da saude, o processo de monta-
gem da tabela de contingéncia é usualmente
definido de maneira que sua primeira coluna
represente individuos que apresentam o desfe-
cho, ao passo que sua segunda coluna repre-
sente individuos que nio apresentam o desfe-
cho. Além disso, a primeira linha da tabela deve
representar pessoas expostas a um fator, en-
quanto que a segunda linha deve representar
pessoas ndo expostas a ele.

Abaixo, podemos verificar o modelo da ta-
bela de contingéncia, a qual é utilizada em estu-
dos que contém apenas um fator de exposigao
dicotdémico, para a analise da associagéo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos desfechos de acordo com

a exposigéo ao Fator.

Desfecho
Fator Total
Sim (1) Nao (0)

Expostos (1) n, n ny
Nao-

n n n,
expostos (0) o1 00
Total n, n, n
As caselas da tabela representam:
nj = nimero de individuos com Fator = i e Desfecho =, i

{0,1}j € {01}
n;. = total de individuos com Fator = i; n; = total de individuos
com Desfecho = j; n = total de individuos.

A partir dessa tabela de contingéncia, po-
de-se calcular uma diversidade de medidas de
associagao, sendo comum nos depararmos com
situagdes em que elas sdo erroneamente defini-
das e interpretadas. Portanto, a fim de obtermos
melhor esclarecimento da medida fragao atribui-
vel, a conceituaremos juntamente a outros ter-
mos igualmente importantes na area da Saude,
tais como a razdo de chances e o risco relativo.
Antes da definicdo de tais medidas precisamos
definir o tipo de estudo em que cada uma delas
se aplica.
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Tipos de Estudos

Estudos de Coorte: sdo estudos observa-
cionais e longitudinais onde os individuos sao
classificados (ou selecionados) ao longo do
tempo segundo o status de exposi¢do, sendo
seguidos para avaliar a incidéncia de doenca.
Neste tipo de estudo podemos obter estimativas
para os riscos relativos.

Estudos Transversais: a estrutura de um
estudo transversal € semelhante a de um estudo
de coorte, no entanto, nos estudos transversais
todas as medi¢des sdo feitas num unico mo-
mento, ndo existindo, portanto, periodo de se-
guimento dos individuos. Este tipo de estudo
nos proporciona estimativas para as razbes de
prevaléncia.

Estudos de Caso-controle: estudo epi-
demiolégico em que um grupo de individuos que
apresentam o desfecho, chamado de casos, é
comparado, quanto a exposicdo a um ou mais
fatores, a um grupo de individuos semelhante
ao grupo de casos, chamado de controle (sem a
doenca). Neste tipo de estudo ndo ha como es-
timar o risco ou a incidéncia diretamente; nele
obtemos apenas estimativas para a razdo de
chances.

Medidas de Associagcao

Razao de Chances (RC): é definida pela
razdo de chance de um evento ocorrer em um
grupo (exposto), pela chance deste evento ocor-
rer em outro grupo (ndo-exposto) e dada por:

RC Mo M Xm ()
Mo ng xXny,

Risco Relativo (RR): é definido pelo quo-
ciente da incidéncia nos individuos expostos ao
fator pela incidéncia nos nao-expostos, e dado
por:

ny
n n, Xn
RR =— 112" (2)
Mg, Ny XN,
n,

Em estudos transversais, o risco relativo
passa a ser chamado como razdo de prevalén-
cias (RP). Assim, estimamos o quociente da
prevaléncia nos expostos ao fator pela preva-
Iéncia nos nao-expostos.

Risco Atribuivel (RA): estima o excesso
absoluto de risco atribuivel a uma dada exposi-
¢ao, ou seja, é a diferenca entre a incidéncia no
grupo de expostos em relagdo ao grupo nao-

exposto. A incidéncia no grupo de nao-expostos
estaria representando o risco de apresentar o
desfecho por outras causas que ndo a exposi-
¢do em questdo. O RA pode ser definido pela
seguinte equagao:

ny No

RA= (3)

n,ny

Fragcdo Atribuivel (FA): proporciona-nos
uma medida da propor¢ao das incidéncias do
desfecho atribuida a sua exposi¢ao a um deter-
minado fator dentro do grupo dos expostos.

A fracdo do desfecho atribuida a determi-
nado fator pode ser expressa como:

ny Ny

n, n, :RR—I
n, RR
n,

(4)

Tendo em vista que o foco deste artigo es-
ta direcionado a fragao atribuivel populacional, a
seguir definiremos mais detalhadamente esta
medida. Dessa forma, ressaltamos que ao longo
do trabalho serdo definidos extensdes e ajustes
para a FAP.

Fragao Atribuivel Populacional (FAP): in-
forma-nos uma medida da proporgdo da inci-
déncia do desfecho na populagéo, atribuida a
exposicdo de um determinado fator. Portanto, a
FA nao nos informa apenas uma fragao do que
cada fator pode explicar do desfecho, mas tam-
bém nos indica a proporcdo do desfecho que
esperamos eliminar ao ser eliminado o fator de
exposicao. Dessa forma, sua importancia se de-
ve ao fato de nos permitir quantificar o efeito de
uma estratégia preventiva na saulde publica. A
FAP pode ser expressa como (18):

nyp Ny

Fap = Mo M RR-1 (5

ny n, RR
n

Como podemos ver a fragao atribuivel po-
de ser calculada como uma fungao do risco rela-
tivo ou razdo de prevaléncias (em estudos
transversais, conforme visto anteriormente).

Portanto, € importante ressaltar que, em
estudos de caso-controle, poderemos obter a-
FAP como uma fungdo da razdo de chances
(1,6,7,12,17). Devemos lembrar que, em estu-
dos transversais ou longitudinais, essa aproxi-
macao somente deve ser feita quando o desfe-
cho é raro (usualmente definimos como raro
quando a incidéncia do desfecho representar
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menos de 10% da populagdo em estudo). Além
disso, em estudos longitudinais € importante que
se considerem os dados censurados por morte
ao longo da coorte e o impacto de modificagao
do fator de risco na estimativa de FAP para a
incidéncia de uma doencga (16) e também dife-
renciar quando o evento de interesse é o tempo
até o desfecho (19).

Dois ou Mais Fatores de Exposi¢cao

Frequentemente nos deparamos com estu-
dos onde ha necessidade de se analisar o efeito
de mais do que um fator de exposi¢gao sobre um
determinado desfecho. Para o caso de dois fato-
res de exposigcado teriamos uma FAP para cada

fator de exposigao, porém as informagdes pro-
porcionadas por estas medidas, obtidas separa-
damente, ndo serdo de grande valia, uma vez
que o principal objetivo nesses estudos € a es-
timagdo de medidas que considerem as rela-
¢oes entre os fatores de exposicdo e seus con-
fundidores. Assim, em estudos de dois ou mais
fatores de exposicao evidencia-se a necessida-
de da estimacéao de outros tipos de FAP.

As definicées dos diferentes tipos de FAP
serao descritas para o caso de dois fatores de
exposicao.

Para o calculo da fragédo atribuivel popula-
cional por componentes e da fragdo atribuivel
populacional agregada serdo utilizados os da-
dos da tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos desfechos de acordo com a exposigado aos Fatores A e B.

Desfecho

Exposigao Total
Sim Nao
Expostos a ambos os
P n n My + My
Fatores i 10
Expostos apenas ao
P P o1 M09 o1 T Moo
Fator A
Expostos apenas ao
P P Mony Mo1o Torr Moo
Fator B
Nio-expostos Mooy Moo Moo1 + Mopo
n

ot M0 T Moo T Mo10 T Mooo

nik = numero de individuos com Fator A =i, Fator B = j e Desfecho = k; i € {0,1}, j € {0,1}, k € {0,1}.

Fracao Atribuivel Populacional por Componentes (FAPC): Determina a proporgao total da

incidéncia do desfecho na populagéo, atribuida a ca

da componente de exposi¢ao. Para dois fatores

temos 3 componentes e, portanto, 3 FAPC: fracdo atribuivel populacional da componente exposi¢ao
simultinea aos Fatores A e B (FAPCxg); fracdo atribuivel populacional da componente exposigéo a-
penas ao Fator A (FAPC,) e fracdo atribuivel populacional para a componente exposi¢do apenas ao

Fator B (FAPCg). A partir da tabela 2, definimos cada

FAPC séo por:

FAPCiz = i « RRi5—1 )
My + Mgy + 0oy 0y RRus
FAPCy = Mol «RR1=1 7y
Ry 1oy + Mgy + gy RR4
e
FAPCs = Mout « RR5 =1 (g)
M1y + Pyop T Rorn + Roor RR3

com cada RR calculado conforme equagéo (2).

Fracao Atribuivel Populacional Agregada (FAPA): Determina a proporgéo total da incidéncia
do desfecho na populagéo, atribuida a combinagao de diversos fatores de exposi¢do. Assim, a fragao

atribuivel populacional agregada € dada por:

FAPA =

= FAPCu4B + FAPC4+ FAPCB,

Ny + M T gy + Mgy RRug
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My + My T o1y

n—n —n
com RR4g = 001 000 (10)
Root

Noo1 + Moo

Embora a soma das FAPC resulte na
FAPA, elas nao proporcionam medidas mutua-
mente exclusivas da fragcdo atribuivel populacio-
nal para cada fator de exposi¢do, pois um indi-
viduo pode estar exposto a ambos os fatores. Exposigdo

Nas situacdes em que os fatores de risco Sim Nao
sdo relacionados, as fragdes atribuiveis popula-
cionais definidas até o momento apresentam as
seguintes limitagdes: Nao nos permitem quanti-

Tabela 3 — Distribuicdo dos desfechos de acordo com
a exposigao ao Fator A, estratificado para o Fator B.

Desfecho

Fator B = Expostos

ficar o efeito de cada fator isoladamente; N&o Fator A
nos possibilitam determinar o quanto o efeito de Expostos Al Al
um fator aumentaria ou diminuiria a FAP do ou- ny, ny,
tro fator. Nao-expostos Al Al

A seguir definiremos as fragdes atribuiveis ng n,,
populacionais ajustadas que estimam o efeito de -
um fator controlando para a presenca de outros Fator B = Nao-expostos
fatores.

Fator A

Fracao Atribuivel Populacional Ajustada
Estratificagdo (FAPAE): proporciona a mensu- Expostos n1A12 nfoz
ragao da fragao atribuivel populacional de um
fator controlando o outro fator. Para calcular a Nao-expostos n’? na?

FAPAE, construimos a tabela 3. Vale ressaltar
que a tabela 3 € um rearranjo da tabela 2.

Usando a tabela 3, podemos definir a FAPAE, por:

FAPAE+ = FAP( fatorA | fatorB = SIM )+ FAP( fatorA | fatorB = NAO) (11)

com
nl RRa1—1
FAP( fatorA | fatorB = SIM) = 1 X (12)
nlAl1 + n(fll + nlAl2 + n6412 RRa1
- ni? RRa2—1
FAP(fatord| fatorB = NAO) = ——— 1 7 ¥ (13)
n{, +ny +nf" +ng RRA2

e RRy; é calculado conforme equacéo (2) para o i-ésimo Fator.

Analogamente, podemos calcular a Embora as FAPAE nos proporcionem men-

FAPAEg e a partir das duas definimos a fragédo
atribuivel populacional da combinagdo dos dois
fatores por:

FAPAE = FAPAE:+ FAPAEs. (14)
Pela equacgédo (14) podemos notar que a

FAPAE, é a soma das FAP do Fator A em cada
estrato do Fator B.

suragdes mutuamente exclusivas da FAP de
cada fator de exposicao, temos que a FAPAE da
combinagéo dos dois fatores € maior que a fra-
¢ao atribuivel populacional agregada. Isto ocorre
devido ao fato de que as estimativas das
FAPAE, ao invés de estimarem os efeitos dos
ajustes controlando os outros fatores, elas so-
brepdem os efeitos dos fatores, desse modo:
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FAPAE > FAPA . (15)

Além dessa limitacao, ele nos fornece es-
timativas que nao incorporam a sequéncia de
eliminagcdo dos fatores de risco assumindo, as-
sim, que eles sempre sao eliminados simultane-
amente.

Portanto, a fragao atribuivel populacional
ajustada pode ser aperfeigcoada quando é calcu-
lada levando-se em conta a sequéncia de elimi-
nagao dos fatores de risco da analise, ja que ha
a possibilidade de um fator de risco poder inte-
ragir com o fator subsequente aumentando ou
diminuindo seu efeito.

Fracao Atribuivel Populacional Ajustada
Sequencial (FAPAS): proporciona a mensura-
¢ao da fragao atribuivel populacional conside-
rando a possibilidade de uma determinada or-
dem para a eliminagéo dos fatores de risco. Pa-
ra estudos onde existem dois fatores de exposi-
¢ao ha duas sequéncias possiveis para calcular
as FAPAS:

1) Primeiro eliminar o Fator A, controlando
para o Fator B, e posteriormente elimi-
nar o Fator B;

2) Primeiro eliminar o Fator B, controlando
para o Fator A, e posteriormente elimi-
nar o Fator A.

Assim, a FAPAS da eliminagao do Fator A,
controlando para o Fator B (FAPAS(A|B)), de-
corre da equagao (15), isto é:

FAPAS(A|B) = FAPAE: (16)

A FAPAS da eliminagao do Fator B, depois
do Fator A ja ter sido eliminado
FAPAS(B|A=eliminado) é a diferenca entre as
equacoes (9) e (16), ou seja:

FAPAS(B | A =eliminado) = FAPA — FAPAE 4
(17)
Analogamente, para o Fator B, temos que:

FAPAS(B| A) = FAPAEs (18)

e

FAPAS(A| B = eliminado) = FAPA — FAPAEs .
(19)

Note que, para cada sequéncia, ha duas
fragbes atribuiveis populacionais ajustadas se-
quenciais. Além disso, por definigdo, em ambas
as sequéncias possiveis a somas das FAPAS
resultam na fragdo atribuivel agregada.

Embora as FAPAS, para cada sequéncia,
resultem na FAPA, elas ainda ndo nos propor-
cionam um resumo comparativo do impacto dos
fatores A e B independentemente da ordem em
que eles sao eliminados. A questdo que fica é:
independentemente da ordem de eliminagao
dos fatores, qual seria o impacto de eliminar o
fator A ou o fator B?

Para tentar responder essa pergunta é que
definimos a fragao atribuivel ajustada média.

Fragcao Atribuivel Populacional Ajustada
Média (FAPAM): informa a mensuracao da fra-
¢ao atribuivel populacional resumindo todas as
possiveis sequéncias para a eliminagao dos fa-
tores de risco. Dessa forma, a FAPAM, é a mé-
dia entre a FAPAS de eliminagdo do Fator A
primeiro, controlando para o Fator B, e a FAPAS
de eliminar o Fator A depois de ja eliminado o
Fator B. Assim, através das equacgbes (16) e
(19) obtemos a FAPAM, que pode ser expressa
como:

FAPAM, — FAPAE+[FAPA— FAPAEs] 20)

2

De forma analoga, definimos a FAPAMg por:

FAPAEs + [FAPA~ FAPAE]
5 .

FAPAMs = )

As fragbes atribuiveis populacionais ajus-
tadas médias para cada fator sdo mutuamente
exclusivas e, além disso, suas somas resultam
na FAPA. Tendo isso em vista, a FAPAM nos
proporciona medidas mais realistas do que a
FAPAE (conforme visto anteriormente, as esti-
mativas obtidas por este ajuste sdo superesti-
madas) e pode ser vista como um aperfeigoa-
mento da FAPAS devido ao fato de calcular a
FAP independentemente da ordem na elimina-
¢ao dos fatores.

Este artigo apresenta somente estimacgdes
para as FAP focadas em estudos com dois fato-
res de exposigao. Entretanto, devemos salientar
que as dificuldades na obtencdo da FAPAS
crescem consideravelmente na medida em que
aumenta o numero de fatores, pois 0 numero de
sequéncias possiveis cresce rapidamente, sen-
do este numero dado por k!, onde k é o nimero
de fatores em estudo. Isso quer dizer que com 5
fatores teriamos 120 sequéncias de eliminacgéo.

APLICAGAO

Nesta secgao apresentaremos uma aplica-
¢do para a estimacdo das fragdes atribuiveis
populacionais definidas ao longo do artigo. Con-
sideramos como desfecho o baixo peso ao nas-
cer (BPN, peso <2.500g) e como exposigdes: (a)
escolaridade materna (baixa: < 8 ou alta: > 8
anos de estudo) e (b) idade materna (<35 ou
>35 anos). Serdo utilizados dados provenientes
do SINASC (Sistema de Informagédo sobre o
Nascido Vivo), desenvolvido através de informa-
¢bes da Declaragao de Nascimento (DN) e for-
necidos pela secretaria municipal de saude de
Porto Alegre. Os dados séo referentes a 2.425
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criangas nascidas no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre em 2007 (20).

As FAP serdo estimadas de acordo com
idade materna e/ou escolaridade materna, con-
siderando como desfecho o BPN, com o objetivo
de mensurar a redugdo no BPN se eliminasse-
mos a baixa escolaridade e alta idade materna,
ou seja, iremos mensurar a redugédo no BPN se
todas as maes estudassem mais de 8 anos e
tivessem filhos antes dos 35 anos.

Lembramos que o calculo da fragado atribu-
ivel deve ser utilizado apenas em fatores modifi-
caveis. A escolha das variaveis escolaridade e
idade materna, nesse sentido, foi feita pensando
em possiveis campanhas para aumentar a esco-
laridade das mulheres e que elas tenham filhos
antes dos 35 anos.

Num primeiro momento foi construida a ta-
bela de contingéncia dos fatores de risco asso-
ciados ao BPN (ver tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de BPN de acordo com escolaridade e idade materna, em criancas nascidas

no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 2007.

BPN
Sim Nao

Exposicao (n=214) (n=2211) % BPN
Escolaridade materna (fator A)

<8 anos 84 766 9,9%

> 8 anos 130 1445 8,3%
Idade materna (fator B)

> 35 anos 30 177 14,5%

< 35 anos 184 2034 8,3%

Os riscos relativos - ver equagao (2) - obtidos para baixa escolaridade materna e idade materna

superior a 34 anos foram 1,20 (IC95%: 0,92; 1,56) e 1,77 (1C95%: 1,22; 2,50), respectivamente. Com
base na equagéo (5) calculamos as FAP para cada fator:

FAP(A) _ 84 12—l =6,5%
2147 1,2
e
FAP(B) =ﬂxﬂ=6,0%
2147 1,77

Se todas as mulheres estudassem mais de 8 anos, o BPN se reduziria em 6,5%. Analogamente,
se todas as mulheres tivessem filhos antes dos 35 anos, diminuiriamos o BPN em 6,0%.

A seguir, apresentaremos a tabela de contingéncia para a estimagéo das FAP no contexto multi-

variavel (tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo de BPN de acordo com escolaridade e idade maternas, em criangas nascidas no Hospital

de Clinicas de Porto Alegre em 2007.

BPN
Exposigao Sim Nao % BPN
Escolaridade materna <8 anos e Idade materna >35 anos 15 66 18,5%
Escolaridade materna <8 anos 69 700 9,0%
Idade materna >35 anos 15 111 11,9%
Escolaridade materna >8 anos e Idade materna <35 anos 115 1334 7,9%
Total 214 2211 8,8%

Inserindo os dados da tabela 5 na rotina para Excel implementada neste trabalho (disponivel
em: www.mat.ufrgs.br/~camey/HCPA/FAP), determinamos as FAP definidas neste artigo (tabela 6).
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As FAP obtidas na tabela 6 podem ser interpretadas da seguinte maneira:

Através do valor da FAPA, verificamos que se todas as mulheres estudassem mais de 8 anos
e tivessem filhos antes dos 35 anos, diminuiriamos 10,1% das criangas com BPN.

Analisando as fragdes atribuiveis por componentes verificamos que se ndao houvesse parturi-
entes com idade superior a 35 anos e baixa, diminuiriamos 4,0% do BPN. Ja se consideras-
semos apenas maes com alta escolaridade, mas jovens (ou seja, se “eliminassemos” aquelas
com baixa escolaridade), diminuiriamos 3,7% das criangcas com BPN. Se considerarmos ape-
nas a exclusdo de parturientes com idade superior ou igual a 35 anos e alta escolaridade, di-
minuiriamos 2,3% do BPN.

Através das fragOes atribuiveis ajustadas por estratificagdo concluimos que se todas as partu-
rientes tivessem alta escolaridade, controlando para idade materna, diminuiriamos 6,2% do
BPN. E se todas as maes fossem mais jovens, controlando para escolaridade, diminuiriamos
5,9% do BPN.

Considerando as FAPAS, vemos que se todas as parturientes fossem jovens dado que ja nao
existem parturientes com baixa escolaridade, diminuiriamos 3,8% do BPN. Ja se todas as
parturientes possuissem alta escolaridade dado que ja ndo existem maes com idade igual ou
superior a 35 anos, diminuiriamos 4,1% do BPN.

Através das fragdes atribuiveis ajustadas por média, verificamos que se todas as parturientes
possuissem mais de 8 anos de estudo, independentemente da auséncia de maes com idade
igual ou superior a 35 anos, diminuiriamos 5,2% do BPN. Por outro lado, todas as maes fos-
sem jovens, independentemente da auséncia de parturientes com baixa escolaridade, diminui-
riamos 4,9% do BPN.

Tabela 6 - Estimativas das fragdes atribuiveis populacionais e dos respectivos riscos relativos (RR).

FAP Estimativa da FAP RR Estimativa do RR
FAPA 6,5% RRx 1,20
FAPg 6,0% RRs 175
FAPA 10,1% RRag 128
FAPCag 4,0% RRus 233
FAPCa 3,7% RR*» 113
FAPCg 2,3% RR"s 1,50
FAPAEA 6,2%

FAPAEg 5,9%

FAPAS(B | A foi eliminado) 3,8%

FAPAS(A | B foi eliminado) 4,1%

FAPAMa 5,2%

FAPAMg 4,9%

CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos ao longo do trabalho as defini-
¢bes das diferentes fragbes atribuiveis popula-
cionais tendo como base para essas estimagoes
as tabelas de contingéncias, pois a partir delas
calculamos os RR. Porém, outra importante for-
ma de obtermos as fragbes atribuiveis popula-
cionais ajustadas é através da estimacdo do RR
por modelos de ajustes apropriados.

As diversas definicbes apresentadas
neste trabalho nos fornecem medidas de men-
suragao das fragdes atribuiveis populacionais,

com foco em estudos que possuem dois fatores
de exposi¢do. Como ao longo do tempo as esti-
magdes do risco atribuivel foram sendo aperfei-
¢oadas, atualmente a FAPAM pode ser conside-
rada o ajuste mais completo dentre as FAP aqui
definidas, tendo em vista que ndo especifica o
ordenamento das sequéncias de eliminagao dos
fatores.

As ideias aqui discutidas podem ser es-
tendidas para o contexto de 3 ou mais fatores
de exposicdo, mas alertamos que o grau de
complexidade e o tamanho da amostra crescem
exponencialmente com o aumento numero de

Rev HCPA 2010;30(1) 84



Fracgao atribuivel populacional

fatores. Além disso, se pensarmos em termos
praticos, isto €, utilizando a FAP como uma me-
dida de possivel redugdo de um desfecho na
populagao é dificil imaginarmos situagbes em
que é possivel eliminarmos da populagéo 3 ou
mais fatores de risco simultaneamente. Portan-
to, as opgdes aqui apresentadas cobrem a maior
parte dos casos em que ha interesse de aplicar
a FAP.

O objetivo desse trabalho foi ilustrar di-
ferentes definicbes de FAP e suas aplicagoes,
mas alertamos que existem muitas outras ma-
neiras de se calcular a FAP, bem como outras
definicdes e aplicagdes em estudos que nao se-
jam de base populacional (1,6,14,16).
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