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Regressao Stepwise aplicada ao estudo do Absenteismo e sua
relacao com a Fadiga Cronica
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Introducao

A Sindrome da Fadiga Cronica (CFS), ou Encefalomielite midlgica, tem sido comum
nas praticas clinicas das tultimas décadas apods sua primeira definicao de caso por Holmes
et al. (1988). Virias revisoes da definigdo de caso tém sido feitas desde entdo, mas a de
Fukuda et al. (1994) permanece a mais utilizada até hoje, definindo como caso de CFS
aquele que tenha presenca de pelo menos 4, dos 8 sintomas: Problemas de concentracao
ou memoria, dor de garganta, ganglios linfaticos sensiveis, dor muscular, dor articular, dor
de cabega, sono inefetivo e mal-estar pos-esforgo. Dentre fatores relacionados com a CFS,
estudos sugerem: sono insatisfatério/irregular, estresse psicoldgico, colesterol, nutrientes,
infecgbes e outros. Segundo Kennedy et al. (2010), a qualidade de vida de criangas com
CF'S se compara a de criancas com diabetes mellitus tipo 1 ou asma.

Trabalhadores em turnos sao naturalmente mais suscetiveis ao desenvolvimento da
CFS devido aos hébitos inusuais de sono e descanso. Segundo Costa (2010) o trabalho
em turnos noturnos é muito estudado por perturbar o ciclo de sono, resultando em desre-
gulagem dos ritmos circadianos biolégicos de humanos, seres naturalmente diurnos. Em
condigoes de trabalho de risco o desenvolvimento da CFS pode aumentar a chance de
acidentes fatais, como o trabalho em turnos alternados da industria de mineragao que
apresenta naturalmente os fatores de sono irregular/insatisfatério e estresse psicoldgico.
Déficit de sono e alteracao persistente do ritmo cirdadiano pode levar a CFS, neuroti-
cismo, ansiedade cronica e/ou depressao, aumentando risco de absenteismo e necessidade
de medicamentos psicotrépicos (Cole et al., 1990; Colquhoun et al., 1996; Nakata et al.,
2004).

De acordo com Murphy et al. (2011), modelagem preditiva pode ser uma ferramenta
efetiva na prevencao da CFS. No intuito de buscar evidéncias que permitam auxiliar na
prevencao da CFS e procurar fatores relacionados, este trabalho estudou a relacao entre
absenteismo, 8 varidveis antropométricas e 11 bioquimicas por meio de regressao Logistica
de forma a estabelecer relacao com os fatores relacionados a CF'S.

Metodologia

Um estudo transversal foi realizado em 2012 com trabalhadores em turno de uma mina
localizada nos Inconfidentes, regiao de Minas Geras, Brazil. Tratam-se de operadores de
caminhao em turnos de 6 horas seguidas por descanso de 12 horas. Os dados coletados
consistem de 22 variaveis: 8 antropométricas, 11 bioquimicas, sexo, idade e a variavel
que indica se houve absenteismo durante o ano de 2012. Esta iltima sendo a varidvel
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dependente do estudo de forma a identificar relagoes entre absenteismo e sindrome de
fadiga cronica (CFS). Apds a andlise descritiva, e analise de correlagao foi feita a andlise
de dados faltantes. Varidveis com mais de 15% de dados faltantes foram removidas uma
vez que proporcoes de dados faltantes muito altas nao sao confiaveis para imputacao de
dados. Devido ao fator que levou a dados faltantes foi a perda de dados pelas coletoras, foi
assumido padrao MAR para os dados faltantes. Foi feita padronizacao locacao-escala nas
variaveis e entao os dados faltantes foram imputados com o método dos K vizinhos mais
proximos (KNN). Foram gerados dois bancos de dados: um contendo somente os casos
sem dados faltantes (Complete-Cases) e outro contendo o banco de dados com imputagoes
(KNN-Imputed) com o intuito de comparar desempenhos. Por fim, 70% de cada um dos
bancos de dados foi considerado como treinamento.

Aos dois bancos de dados de treinamento foram ajustadas regressoes logisticas Stepwise
(bidirecional), Lasso, Ridge e Elastic-Net. Tanto a escolha de modelo do Stepwise quanto a
procura de parametros das demais regressoes foram feitas com validacao cruzada repeated
10-fold com 10 repetigoes, utilizando como medida a area abaixo da curva ROC (AUC).
A qualidade de ajuste dos modelos foi testada por meio do teste Hosmer-Lemeshow.
Foram obtidas medidas de Sensibilidade, Especificidade e AUC para cada modelo, assim
como suas distribui¢oes empiricas estimadas por bootstrap nao-paramétrico (r = 1000)
aplicado nos dados de teste. A partir das distribui¢oes empiricas, foram obtidas as medidas
médias e seus intervalos de confianca de bootstrap com 95% de confianca. Utilizando os
intervalos de confianga foi comparado: (i) Performance entre bancos de dados imputados
e de casos completos; (ii) Performance entre modelos Stepwise, Ridge, Lasso e Elastic
Net. Finalmente, o melhor modelo teve seus efeitos explorados por meio de intervalos de
confianga de bootstrap de 95% obtidos nos dados de teste.

Resultados e Discussao

Os testes de Hosmer-Lemeshow indicaram bom ajuste de todos os modelos. Nao houve
diferenga de performance nos dados de teste entre os dois bancos de dados para nenhum
modelo. Também nao houve diferenca de performance entre os modelos de acordo com
os intervalos de confianca. Os intervalos de AUC incluem o valor de 0,5, indicando falta
de poder discriminativo para a variavel de absentefsmo. Os métodos de regularizacao
e selecao de variaveis nao trouxeram melhoria na performance. Este fato somado ao
fato de nao haver diferenca entre os modelos levou a decisao pelo modelo Stepwise para
exploracao dos efeitos. Os coeficientes acompanhados de suas estimativas e intervalos de
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bootstrap sao mostrados na Tabela 1, estimativas acompanhadas de “.”, ou “**’sao
significativas a 10%, 5% e 1% respectivamente.

Tabela 1: Coeficientes de regressao e estimativas Bootstrap (r = 1.000).

Estimativas Meédia Boot. I1C Boot.
Intercep. -1,3266** -1,3610 (-1,6330; -1,1166)
AvDBP -0,1935 -0,1881 (-0,4710; 0,0868)
LDL 0,5362. 0,5680 (-0,0316; 1,1882)
Trig. 0,4911** 0,5028 ( 0,1760; 0,8216)
Col. -0,7375* -0,7740 (-1,4359; -0,1252)
Sédio -0,4939* -0,5464 (-1,1451; -0,0911)
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Deve-se notar que os dados foram padronizados e que os coeficientes estao na escala
de log-odds. Os resultados da Tabela 1 correspondem ao banco de dados imputado. A
Figura 1 mostra os graficos de violino (densidades estimadas espelhadas) em conjunto com
os intervalos de confianga de 95% obtidos por Bootstrap (r = 1.000) para os coeficientes.
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Figura 1: Violinos (Densidade espelhada) e Intervalos de confian¢a Bootstrap (r=1.000)
95% para os coeficientes da regressao Stepwise.

Os resultados sugerem efeito significativo em Triglicerideos, Colesterol Total e Sédio.
Um individuo que estd um desvio padrao acima da média de Triglicerideos terd um au-
mento de 0,49411 no log-odds de absenteismo. Estudos sugerem que individuos com CFS
apresentam niveis elevados de triglicerideos (Tomic et al., 2010; De Lorenzo et al., 1997).
Quanto ao colesterol total é sugerido decréscimo de log-odds para individuos acima da
média, resultado similar aos obtidos por De Lorenzo et al. (1997). Por fim, sédio também
apresenta descréscimo no log-odds, o que concorda com estudos que indicam relacao entre
hipotensao neuralmente mediada com a CFS (Rowe e Calkins, 1998), condigao esta que
¢ tratada com consumo supervisionado de sédio (Comhaire, 2018).

Conclusoes

Resultados indicam falta de poder discriminatério dos modelos ajustados aos dados.
Este fato pode resultar do ruido elevado inerente a natureza da variavel explicativa. Além
disso, todos os modelos se mostraram estatisticamente equivalentes de acordo com as
medidas de performance e concordaram quanto aos efeitos de variaveis. Apesar da falta de
discriminagao, a exploracao dos efeitos do modelo Stepwise indicou efeitos significativos
de Triglicerideos, Colesterol Total e Sédio para a descricao da chance de absenteismo.
Os resultados também sugerem importancia do Colesterol LDL como um fator que tem
correlacao com a chance de absenteismo.
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