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Capture-recapture: a new methodology for epidemiological research

John Dunn®, Sérgio Baxter Andreoli**

DUNN, I. & ANDREOLI, S. B. Método de captura e recaptura: nova metodologia para pesquisas
epidemiol6gicas. Rev. Saiide Piblica, 28:449-53, 1994. O método de captura e recaptura, embora
ndo sejanovo, tem sido pouco usado em estudos epidemiol6gicos. Trata-se de método bem adaptavel
¢ adequado para estudar populagdes incomuns ou esquivas, como usudrios de drogas endovenosas.
Tem sido usado para estudar populagdes diversas como prostitutas que trabalham na rua ou volume
de células vermelhas no homem. Permite ainda estimar a incidéncia e a prevaléncia de doengas de
forma mais precisa do que os métodos tradicionais e com uma melhor relagido custo-beneficio.
Devido a sua relevancia dentro do campo da epidemiologia, decidiu-se realizar uma revisdo sobre
esse método, enfocando a histéria, as principais aplica¢Ses e apontando as suposi¢Ges tebricas que
o fundamentam. Seu potencial para futuras pesquisas epidemioldgicas é promissor.
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Introducao

Em recente editorial, de LaPorte!® (1994)
considerou que conhecem os mais sobre o niime-
ro de 4dguias, baleias e bisdes do que sobre o
ndmero de pessoas desempregadas, doentes ou
com fome em nossa sociedade. Isto porque, eco-
logistas que trabalham com animais tém desen-
volvido e refinado técnicas para estimar o nime-
ro dessas populagfes sem se utilizar das técnicas
de contagem direta. Diferentemente, os epide-
miologistas e cientistas que estudam popula-
¢des, utilizam cada vez mais registros de caso,
banco de dados e censos populacionais, como se
qualquer método que néo envolva a enumeragdo
da populagdo fosse imperfeito. O método de
captura e recaptura € uma técnica usada em
situacdes onde ndo existe qualquer possibilida-
de de contagem direta, como por exemplo em
estudos no campo da biologia, e tem mostrado
que pode resultar em estimativas acuradas do
nimero de populagdes, sendo bem adaptdvel e
adequado para estudar populacdes incomuns,
esquivas ou de dificil acesso (Sudman e col®.,
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1988), tais como pacientes com doencga de
Huntington’s (Hook!'2, 1992), doengas do tecido
conjuntivo (McCarty?®, 1992) ou usudrio de dro-
gas endovenosas (Frischer e col?®., 1991).

Devido arelevancia do citado método, den-
tro do campo da epidemiologia, o presente traba-
lho apresenta uma revisdo sobre o método de
captura e recaptura, enfocando a histdria, as
principais aplicag¢@es e apontando as suposi¢des
tedricas que o fundamentam.

O histérico e o desenvolvimento do método

O método de captura e recaptura foi inven-
tado por La Place'” (1783) para estimar a popu-
lagdo da Franca, e foi recentemente usado para
ajustar o censo dos Estados Unidos, de 1990
(Wolter**, 1991). O método tem sido desenvol-
vido e refinado por ecologistas trabalthando com
animais para estimar e monitorizar o tamanho
das populagdes de vdrias espécies (Seber?, 1982),
especialmente de populagdes fechadas, ou seja,
populagbes que ndo tém migragdo (Seber?, 1982;
Pollock? 1991). Por exemplo, para se estimar o
ndmero total de cobras na ilha das Cobras poder-
se-ia capturar uma amostra de cobras (A), marcé-
las e soltd-las para que se misturem com o resto
da populagdo. Depois de alguns dias poder-se-ia
capturar uma outra amostra (B) e anotar o nime-
ro de cobras marcadas (m). Se todas as cobras
tiverem a mesma probabilidade de serem captu-
radas, entdo o nimero de cobras marcadas na
amostra B estard relacionado ao ndmero total de
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N = Populagdo total

A = Primeira amostra

B = Segunda amostra

m = individuos em ambas as amostras

Ne:(A+l) (B+1)

1
e m+l
Sendo que Ne é igual & estimativa da populagao total.
{A+1)(B+1)(A-m)(B-m)
(m+D(m+1)(n+2)
95% intervalo de confianga Cl = 1.96 +/- ¥ Var (Ne)

Varidncia (Ne)=

Figura 1. Superposi¢do de casos em duas amostras.

cobras na ilha (N) ¢, usando uma férmula sim-
ples poder-se-ia obter uma estimativa deste ni-
mero (Ne) e calcular o intervalo de confianga
desta estimativa (La Porte e col'®,, 1992).

Um outro exemplo para uma situagéo clini-
ca (Tabela), seria a estimativa da populagfio de
pacientes esquizofrénicos em uma determinada
comunidade através da coleta de duas amostras,
uma conseguida através doregistro de internagio
em hospitais psiquiétricos (A) e uma segunda
amostra (B) obtida através de informacéo direta
dos pacientes ou familiares depois de veicular
propaganda, para este fim, nos meios de comuni-
cagfo escrita e falada. O fato das amostras ndo
serem compostas por todos os individuos atingi-
dos nfdo preocupa, uma vez que as estimativas
sdo feitas com base no nimero de pacientes que
aparecem nas duas amostras, ou seja, a estimati-
va ¢é feita sobre o grau de concomitincia dos
casos (McCarty e col.?!, 1993).

Para comparar a prevaléncia e a incidéncia
de uma doenga de um local com outro, é essencial
que se saiba com exatiddo o niimero de casos ou
casos novos respectivamente. Tradicionalmente,
tem sido usado para este fim os registros de casos,
as listas de altas hospitalares e outras formas de
registros onde sdo contados o nimero de individu-
os registrados em um periodo determinado. Nos
pafses mais organizados onde existem servigos de
coletas de casos de dados avancados, tais como na
Suiga, estudos mostram que esses métodos podem
subestimar a verdadeira incidéncia em 20% (La

Tabela. Pacientes com determinada condigao distribuidos
pelas fontes de identificagdo.

casos
identificados na
fonte A
sim néo
Casos identificados na fonte  sim a b
B néo o d=?

OBS: A estimativa de d=bc/a, sendo d a estimativa do
nimero de casos que ndo foram achados em nenhuma
das fontes. A populagdo total N (com uma corregéo para
amostras pequenas) é:

N=a+b+c+D2E
a+1
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Porte e col.'®, 1992). Por este motivo, as compara-
¢Oes feitas entre Estados ou Paifses, ao longo do
tempo tornam-se imprecisas devido a este alto
nivel de subestimagdo. O método de captura e
recaptura pode elucidar o grau de subestimag?o.

Um exemplo desta situagéio foi a reanélise
da prevaléncia da doenca de Huntington’s reali-
zado no Estado de Maryland, USA (Hook'?,
1992). Este estudo procedeu uma pesquisa am-
pla utilizando 14 fontes diferentes de informa-
¢do (registro de casos, altas hospitalares, casas
derepouso, investigagdes genealégicas, noticia-
rios em jornais, e outras) numa tentativa de
identificar todos os pacientes com sintomas de
doenga de Huntington’s, em abril de 1980, Uma
soma simples de casos néo duplicados mostrou
uma prevaléncia de 217 casos no Estado. Na
reandlise dos dados, utilizando o método de
captura e recaptura, foi encontrada uma nova
estimativa, mostrando que com um intervalo de
confianga de 90%, cerca de 24% a 41% de casos
ndo tinham sido identificados na metodologia
anterior e que a prevaléncia estava entre 284 a
366 casos.

O método de captura e recaptura, além de
prover estimativas mais corretas de incidénciae
prevaléncia das doencas, tem outras vantagens:
consome menos tempo e é mais barato. Isto
porque néo existe necessidade de contar todos os
casos de uma determinada condigdo dentro de
uma populacdo. A experiéncia do Departamento
do Censo dos EUA mostrou que o aumento dos
gastos ndo eliminou a subestimagéo dos resulta-
dos e, em 1990, o referido Departamento admi-
tiu que esta contagem da populacdio ndo era
completa, e introduziu a metodologia de captura
erecaptura para calcular o nivel de subestimagio
(Wolter34, 1991).

Aplicagao do método de capturaerecaptura
Estudos populacionais

Em alguns pafses o censo populacional,
registros de nascimentos e de ébitos conseguem
contar a maioria da populagdo, mas nio sio
completos. O método de captura e recaptura, por
suas caracteristicas, permite fazer estimativas
mais precisas da populagio (Wolter™, 1991; Sekar
e Deming?, 1949).

Incidéncia e prevaléncia de doencas comuns ou
raras

As estimativas de prevaléncia e incidéncia
de doengas tém derivado da combinagdo de in-
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formagdes de vérias fontes onde se somam os casos
néo duplicados. Quando a condi¢do estudada tem
alta prevaléncia na comunidade, a estimativa de
prevaléncia é feita através de uma amostra aleatd-
ria (Almeida-Filho e col.!, 1992). A menos que a
condi¢do tenha realmente uma alta prevaléncia, o
tamanho da amostra aleatéria precisa ser
proibitivamente grande o que torna o estudo caro,
demorado e ineficaz por causa da proporgdo pe-
quena de casos em relagfo aos ndo-casos.

O método de captura e recaptura permite
fazer estimativas corretas de incidéncia e
prevaléncia, mesmo que sejam usados dados
provenientes de fontes incompletas. Pode ser
usado, portanto, em situagdes onde nao € possi-
vel conhecer o nimero exato de casos. Uma
grande variedade de doenca tem sido estudada
utilizando este método, por exemplo: estimativa
da fidedignidade dos registros de casos de cén-
cer (Roblese col.?, 1988), aincidéncia de infarto
do miocdrdio (LaPorte e col.!®, 1992), a
prevaléncia de espinha bifida (Hook e col.!,
1980) e “l4bio leporino” (Chapman3, 1983), in-
cidéncia de doencas do tecido conjuntivo
(McCarty?®, 1992), a incidéncia de diabetes em
criangas (WHOY, 1990) e aincidéncia de rubéola
congénita (Cochi e col.4, 1989).

Populagdes esquivas e dificeis de encontrar

Algumas populagdes sfo dificeis de estudar
pois ndo sdo encontradas nos servigos hospitala-
res, ou tém altas percentagens de migragdo, ou o
comportamento a ser estudado € estigmatizado
pela sociedade ou ilegal. Nestas, o método cap-
tura e recaptura tem sido usado com sucesso, por
exemplo: o tamanho da populagio dos sem tetos
em Londres (Fisher e col’., 1994); a prevaléncia
de usudrio de drogas endovenosas em Glasgow,
Escécia (Frischer e col.?, 1991); o ndmero de
prostitutas que trabalham na rua, também em
Glasgow (McKeganey e col.??, 1992); e a
prevaléncia de infeccio HIV no Bronx, Nova
Torque (Drucker e Vermund?, 1989).

Os usudrios de drogas injetaveis constitu-
em um exemplo de uma populagdo dificil de
encontrar devido ao cardter ilegal de suas
atividades. Um dos problemas encontrados nos
levantamentos populacionais é a omissio de
informacdo para a elaboragio do diagndéstico,
isto porque, o individuo nesta situac@o teme
ser identificado e, com isso, sofrer algum tipo
de punigéo devido a caracteristica ilegal desta
atividade. Nesta situag@o, o método de captura
e recaptura pode ser util, uma vez que ele
permite a utilizagdo de fontes de casos onde o
problema daindentificacdo nfo exista. Frischer
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e col.® (1991, 1992) estudaram a prevaléncia
de usudrios de drogas injetdveis, utilizando
trés fontes: servigos de tratamento de droga-
dos, registro de teste de HIV na Escécia e
registro de pessoas apreendidas pela policia
por uso de drogas. Para manter o sigilo no
estudo, os detalhes de identificagdo dos paci-
entes ndo foramregistrados, mas foi construido
um algoritmo com as iniciais do nome do
paciente, data do nascimento, sexo e, também,
a primeira parte do nimero do cédigo de
enderegcamento postal.

Técnicas de investigacdo clinica

O método de captura e recaptura pode ser
utilizado para estimar o volume e a sobrevivéncia
de células vermelhas usando o rddio-isotopo para
marcéd-las (Internacional Committee for
Standardization in Hematology'4, 1980) e, tam-
bém, pode ser usado para estimar o nimero de
falsos negativos em procedimentos de rastreamento
médico (Goldberg e Wittes!?, 1978). Mais recente
foiusado para analisar proteinas e DNA (Morrissey
e col.?, 1989; Sidow e col.?, 1992),

Suposi¢des Tedricas
A mesma probabilidade de serem capturados

A suposi¢fio mais bdsica do método é que
todos os membros da populagdo tenham a mes-
ma chance de serem capturados (“equal
catchability”). Mas, freqlientemente, isto ndo
acontece, por exemplo, pessoas de renda baixa
tém menor chance de serem capturadas numa
amostra de pacientes de um servigo de satide
particular. No caso de um grupo de pacientes
com menor chance de ser capturado, em todas as
fontes, € possivel calcular Ne (veja Figura 1)
para cada grupo e, depois somar estas estimati-
vas (Hook e Regal'®, 1993). Quando um grupo
tem menor chance de ser capturado numa fonte,
mas maior chance de ser capturado por outra,
pode-se combinar as duas fontes para criar uma.
Por exemplo, se uma fonte fosse de pacientes de
um servigo de sadde particular e a outra de paci-
entes de um servigo publico, a combinagdo das
duas criaria apenas uma fonte de ‘satide’.

Dependéncia das fontes
No modelo simples, as fontes sdo geralmen-
te independentes, mas as fontes utilizadas nas

pesquisas clinicas mostram freqiientemente al-
gum grau de dependéncia positiva. Isto ocorre

451



Dunn, J. & Andreoli S. B.

quando um caso encontrado na fonte A tem
chance maior de ser capturado pela fonte B do
que um caso que ndo tenha sido capturado pela
fonte A. Por exemplo, um paciente que aparece
num registro de notificagdo compulsdéria de ca-
sos deveria também aparecer numa lista de altas
hospitalares. A dependéncia positivaresulta num
grau maior de intersec¢do (m € maior, veja Figura
1), e pode levar a uma subestimativa da popula-
cdo. Existem casos, entretanto, de dependéncia
negativa das fontes. Isto ocorre quando um caso
capturado pela fonte A tem uma chance grande de
ndo ser capturado pela fonte B. Por exemplo, um
paciente que freqiienta um ambulatério particular
tem chance muito menor de freqiientar um outro
ambulatério particular por causa damesma queixa.
Dependéncia negativa resultam num grau menor
de intersecg@o (m € menor, veja Figural) e, pode
levar auma superestimativa (Hook'2, 1992; Wittes
e col.’!, 1974).

O grau de dependéncia das fontes pode ser
medido através da andlise log-linear (Cormack?,
1989; Frischere Leyland®, 1992), mas somente nos
casos em que existem mais do que duas fontes. Nos
casos de duas fontes apenas, ndo é possivel deter-
minar o grau de dependéncia entre elas.

Fontes miiltiplas

Na sua forma simples, o método de captura
e recaptura € utilizado com duas fontes, repre-
sentadas por duas amostras consecutivas. Na
pesquisa clinica esta situacfo é rara (Fig. 2). Por
exemplo, no estudo de prevaléncia da doenga de
Huntington’s foram utilizadas 14 fontes diferen-
tes. Wittes e Sidel®® (1968) demostraram mate-
maticamente que € possivel utilizar este método
para fontes multiplas e testar aeficiénciade cada
fonte, calculando as estimativas de mdxima

certificado
de 6bito

Figura 2. Superposicdo de casos em fontes multiplas.

*maximum likelihood
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verossimilhanga*. Estas estimativas sfo usadas
posteriormente no célculo da populagio total e
das suas variancias.

Erros devidos a amostras pequenas

Retornando para o modelo de duas amos-
tras, se a amostra A termn um tamanho nl, a
amostra B um tamanho n2 e o tamanho da popu-
lagdo total é N, entfio a precisdo da estimativada
populagéio total (Ne) depende da relagdo entre
estes tamanhos de amostras. Wittes3? (1972)
demostrou que se nl e n2 sio muito pequenos em
relagdio ao NV, entdo a estimativa Ne tem um nivel
de erro grande e inaceitdvel. Quando os tama-
nhos das amostras sdo aumentados, Ne comega a
ser mais proximo do verdadeiro valor de N.
Wittes®? (1972) mostrou o seguinte exemplo, se
N =1.000, entdo nl + n2 precisa ser pelo menos
igual a 50 para se obter uma estimativa Ne
préxima de N. Na clinica, utilizando miiltiplas
fontes, sem dependéncia positiva entre si, o
somatdrio das amostras nl + n2 + n3...etc pode
ser igual ou maior que N e nesta situacéo, a
estimativa Ne serd préxima de N.

Precisdo diagndstica

Quando se utiliza vérias fontes de casos, a
questdo da precisdo do diagndstico comega a
ganhar muita importdncia. No estudo de
prevaléncia da doenga de Huntington’s (Hook!?,
1992), todos os casos de todas as fontes foram
entrevistados e examinados por um médico. Uma
alternativa seria rever os diagnésticos através de
uma amostra randdmica de casos, estratificando
também as fontes. Deste modo, a precisdo
diagnéstica poderia ser obtida sem o exame de
todos os casos.

Sistemas abertos e programas de computador

Algumas populagdes ndo sdo fechadas, e
sdo sujeitas a um alto grau de migragdo, por
exemplo, prostitutas que trabalham narua (Bloor
e col.?, 1991). Entdo, adicionais adaptagdes ao
método tém sido feitas para atender a estas con-
digdes (Jolly'*'%, 1965, 1982). Estas andilises
podem ser realizadas através de programas de
computador especialmente desenhados, tais como
0 GLIM e 0 POPAN (Cormack?®, 1989). Os paco-
tes estatisticos que incluem a andlise log-linear
podem ser adaptados para analisar dados prove-
nientes de estudos que utilizam o método de
captura e recaptura.
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DUNN, J. & ANDREOLLI, S. B. [Capture-recapture
method: a new methodology for epidemiological
research]. Rev. Satide Piiblica, 28:449-53,1994. Although
capture-recapture method is not new, their use in
epidemiological studies has so far been limited. The
method was developed by animal ecologists to estimate
the size of various species populations, butin recent years
it has been used to measure the incidence and prevalence
of a variety of non-communicable diseases. Capture-
recapture allows more accurate estimates to be made than
is the case with traditional methods and is more cost-
effective. The method is ideally suited to studying rare or
elusive populations, such as intravenous drug misusers;
but they are highly adaptable and have been used to study
populations as diverse as street working prostitutes and
the human red-cell volume. The objectives of this review
are to explain the mathematical theory behind capture-
recapture, give examples of its use and application in
clinical epidemiology and out line some of the
modifications that have been made to the theory, which
take into account the complex nature of samples used in
clinical research. An increasing number of medical
epidemoilogists have started to use the method, and its
potencial for future epidemiological research is enormous.

Keywords: Epidemiologic methods. Incidence.
Prevalence.
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