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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas definidoras com melhor poder de predi¢do para auxiliar
na classificacdo de Padrdo respiratério ineficaz, utilizando arvores de classificagdo, em criangas com infecgao
respiratoria aguda. Estudo transversal, realizado em dois hospitais pediatricos juntamente a 249 criangas com
infeccdo respiratdria aguda. Para a coleta, foi utilizado um instrumento especifico desenvolvido para o estudo.
Empregaram-se trés algoritmos de inducdo para a geragdo das arvores, CHi-square Automatic Interaction
Detection, Classification and Regression Trees e Quick, Unbiased, Efficient Statistical Tree. Construiram-se trés
arvores para auxiliar na identificacdo de Padrdo Respiratério ineficaz. As arvores de classificacgdo geradas
apresentam probabilidades condicionais a ocorréncia do diagndstico associada a dispneia e alteragdes na
profundidade respiratdria. Padrdo respiratério ineficaz esteve presente 65,5% da amostra. Assim, a probabilidade
da ocorréncia do referido diagndstico nas criangas com infecgdo respiratdria aguda foi de 100% com a presenca
de dispneia e de altera¢des na profundidade respiratéria.
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INTRODUGCAO

A tomada de decisdo diagndstica constitui um dos elementos essenciais para determinar uma assisténcia
de qualidade e bons resultados clinicos. Entretanto, varias condi¢gdes podem dificultar ou gerar confundimento
em uma inferéncia diagndstica precisa, tais como a falta de familiaridade dos enfermeiros com os diagnédsticos de
enfermagem, a subjetividade dos indicadores clinicos e da inferéncia diagndstica, o uso de sinais e sintomas
comuns e a sobreposi¢io de diagndsticos). Além disso, em muitas situa¢des, o enfermeiro necessita decidir
rapidamente se uma condig¢do clinica representa o verdadeiro status do paciente, baseado em um pequeno
numero de indicadores clinicos, gerando um ambiente de incerteza.

As arvores de classificagdo (AC) sdo ferramentas que tém o objetivo de predizer um desfecho a partir de
variaveis preditoras'?). Estas arvores s3o elementos graficos utilizados para calcular as probabilidades de um
individuo apresentar um diagndstico de enfermagem, considerando a presenca/auséncia de um pequeno
conjunto de indicadores clinicos. Estes elementos graficos permitem uma visdo global de multiplas combinagées
de status clinicos com uma medida de probabilidade para cada status. Isto permite uma decisdo diagndstica rapida
e eficiente, facilitando o processo de raciocinio clinico, bem como permitindo decidir precocemente a conduta
sobre a terapéutica a ser instituida, de modo a produzir bons resultados de enfermagem®.

Ao se utilizar arvores de classificagcdo, a tomada de decisdo diagndstica é tratada como um processo de
reducdo da incerteza baseado em probabilidades condicionadas, obtidas a partir de informacao clinica disponivel
num dado momento®. Este processo é particularmente Util em situa¢des que requerem uma triagem diagndstica
e que representam o comprometimento de uma fungdo vital. Neste ponto, criangas com Infec¢do respiratéria
aguda (IRA) podem apresentar altera¢des do processo ventilatério que se gravem rapidamente e necessitar de
suporte ventilatdrio. Assim, o desenvolvimento de uma arvore de classificacdo para a identificacdo rdpida de um
diagnostico Padrao respiratério ineficaz (PRI) pode ser uma ferramenta Util para os enfermeiros.

Padrdo respiratério ineficaz € um diagndstico de enfermagem, incluido na NANDA-I em 1980 e, atualmente,
¢é definido como “inspira¢do e/ou expiracdo que nio proporciona uma ventilacdo adequada”. Este diagndstico
tem como caracteristicas definidoras: altera¢des na profundidade respiratdria; assumir uma posicao de trés
pontos; batimentos de asa do nariz; bradipneia; capacidade vital diminuida; didametro antero-posterior
aumentado; dispneia; excursao tordcica alterada; fase de expiracdo prolongada; ortopneia; pressao expiratéria
diminuida; pressdo inspiratdria diminuida; respiragdo com os labios franzidos; taquipneia; uso da musculatura
acessOria para respirar; e ventilagio-minuto diminuida®.

As infecgdes em vias respiratérias sdo problemas comuns em criangas e constituem o principal motivo de
procura ao servigco hospitalar®®, representando mundialmente uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em criancas menores de cinco anos!”.

Na tematica de diagndsticos de enfermagem respiratérios na populagdo infantil, observou-se que muitos
dos estudos realizados anteriormente possuiam como objetivo apresentar o perfil dos diagndsticos. Estudos
desenvolvidos com criangas com IRA e PRI foram frequentemente encontrados®®). Embora estas pesquisas
tenham clarificado muitas questdes, o processo de inferéncia e tomada de decisdo na pratica clinica ainda ndo

havia sido contemplado.
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Com base no exposto, o objetivo da pesquisa foi identificar as caracteristicas definidoras com melhor poder
de predicdo, utilizando Arvores de Classificagdo, para auxiliar na classificagdo correta de Padrdo respiratério

ineficaz, em criangas com infec¢do respiratdria aguda.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, descritivo e de natureza quantitativa desenvolvido com 249 criangas com
comprometimento respiratério, internadas em dois hospitais pediatricos na regido Nordeste do Brasil. A amostra
foi selecionada de forma consecutiva. Para participar do estudo, a populagao devia ter diagndstico médico de
Infecgdo respiratdria aguda e ter no maximo cinco anos de idade completos. O tamanho amostral foi determinado
considerando o nimero de caracteristicas definidoras. O estudo adotou uma estimativa de 15 criangas para cada
caracteristica definidora (total de 16). Portanto, o tamanho amostral foi estimado em 240 criangas com IRA.

A coleta dos dados foi realizada por seis enfermeiros previamente treinados em uma oficina de oito horas.
Esta foi desenvolvida com o intuito de padronizar o procedimento de coleta de dados, composta com os seguintes
tépicos: métodos propedéuticos inerentes a avaliagdo respiratéria, semiologia geral e pediatrica e discussao sobre
o diagnéstico PRI. O instrumento de coleta dos dados foi desenvolvido com base na literatura pertinente acerca
da avaliagdo pulmonar e submetido a apreciacdo de dois professores com experiéncia em semiologia e
diagndsticos de enfermagem.

O instrumento proporcionou o levantamento de varidveis relacionadas a identificagdo das criangas e a
avaliagdo respiratéria, incluindo as caracteristicas definidoras do diagnéstico em estudo citadas anteriormente.
Destaca-se que quatro caracteristicas ndo puderam ser avaliadas nesta pesquisa devido a idade da populagdo e a
impossibilidade de se realizar testes de fungdo pulmonar necessarios para mensurar esses indicadores: capacidade
vital diminuida, pressdo expiratéria diminuida, pressao inspiratéria diminuida, e ventilagdo-minuto diminuida.

Foram organizadas planilhas com informag¢des de cada crianga sobre a presenga ou a auséncia das
caracteristicas definidoras de PRI e analisadas por enfermeiros diagnosticadores para determinar a presenga ou
auséncia do diagndstico citado. A ocorréncia ou ndo do diagnéstico foi determinada pela concordancia absoluta
entre os diagnosticadores. Para participar desta etapa os enfermeiros deveriam atender aos seguintes critérios:
publicacdo de pesquisas sobre diagndsticos, intervengdes ou resultados de enfermagem e prética docente ou
clinica, além disso, foram treinados e submetidos a testes para avaliagdo de atributos e qualificagao das inferéncias
realizadas.

Para a geracdo das arvores optou-se por trabalhar com trés algoritmos de inducdo de Arvores de
classificagdo: CHi-square Automatic Interaction Detection (CHAID), Classification and Regression Trees (CART) e
Quick, Unbiased, Efficient Statistical Tree (QUEST). Para indugdo das arvores, o diagndstico PRI foi adotado como
varidvel dependente e as caracteristicas definidoras, como varidveis independentes que iriam compor os nds
secunddrios e ramos da arvore.

Para a geragdo da AC com o algoritmo CHAID, utilizaram-se: nivel de significancia para a divisdo dos nds e
fusdo de categorias de 0,05, razdo de verossimilhanga como método para obter o valor Qui-Quadrado, nimero

maximo de 100 intera¢Ges e alteragdo minima das frequéncias esperadas das caixas de 0,05 para estimagao do
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modelo. Os valores de significancia para os métodos, os parametros de divisdo e fusdo foram corrigidos pelo
método de Bonferroni.

A AC gerada com o método de crescimento CART utilizou a medida GINI como parametro para reduzir as
impurezas necessarias na divisdo dos nés. Esta toma como base o quadrado das probabilidades de pertenga dos
casos em cada categoria da varidvel dependente. Estabeleceu-se 0,001 como valor para redu¢do minima das
impurezas na divisdo do né. Para o algoritmo QUEST, estabeleceu-se nivel de significancia para a divisdo dos nds
de 0,05. O QUEST é um método rapido e evita vieses que outros métodos apresentam, por favorecer os preditores
com muitas categorias.

Independentemente do método de geracgdo a ser utilizado, foram determinados limites de crescimento.
Estes variaram de acordo com o préprio método de geracgdo, o nivel de medida de uma varidvel dependente ou a
combinagdo entre ambos. Adotou-se o nimero maximo de trés niveis para o algoritmo CHAID e de cinco niveis
para CART e QUEST. Determinou-se nimero minimo de casos de 50 para o né raiz e de 20 para os nds derivados.
Estes parametros foram utilizados com o intuito de gerar todas as relagdes possiveis entre as variaveis.

O critério da poda da arvore foi utilizado para evitar um superajustamento do modelo com o emprego dos
algoritmos CART e QUEST. Assim, a arvore foi recortada de modo a se obter uma subarvore menor baseada na
especificacdo da méxima diferenca do risco, o qual é expresso em erros tipicos. O valor do risco determinado no
presente estudo foi de zero.

Neste estudo uma avaliagdo da qualidade da estrutura das arvores geradas foi realizada por meio da
validagdo cruzada. Esta divide a amostra em um numero pré-estabelecido de subamostras (maximo de 25
subamostras). Por conseguinte, sdo geradas varias arvores, sempre se excetuando um subgrupo de dados gerais.
Para cada arvore, calcula-se o risco de erro de classificacdo, aplicando-se a drvore a subamostra que foi excluida
antes de esta ser gerada. Como resultado final, tem-se uma Unica arvore cuja estimativa do risco é calculada pela
média dos riscos de todas as arvores. Entdo, as arvores geradas na pesquisa podem ser utilizadas de forma
generalizada.

Para realizar estas andlises processaram-se os dados no software IBM SPSS versdao 19.0 for Windows,
adotando nivel de significancia de 0,05.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos sobre pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com niimero de protocolo 309/10. Buscou-se a anuéncia dos pais mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este também foi assinado pelos enfermeiros diagnosticadores que

participaram da pesquisa.

RESULTADOS

O diagndstico de enfermagem PRI foi identificado em 65,5% das 249 criangas com IRA.

Construiram-se trés AC para o diagndstico de enfermagem PRI. Estas apresentam probabilidades
condicionais a ocorréncia associada as caracteristicas definidoras do diagndstico. Desta forma, péde-se estimar a
probabilidade de predi¢do de cada conjunto de dados para PRI.

O método de crescimento CHAID foi utilizado para a gera¢do da primeira arvore. Esta apresenta sete nds,

sendo quatro nds terminais. As relagdes entre as varidveis foram expressas em dois niveis de profundidade e duas
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caracteristicas foram consideradas relevantes para a construgdo desta arvore: dispneia e alteragGes na

profundidade respiratéria (Figura 1).

Figura 1: Arvore de classificacdo gerada com as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Padrao respiratério
ineficaz, utilizando-se o método de crescimento CHAID.
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A caracteristica definidora mais fortemente associada ao PRI foi dispneia. As criangas que manifestaram
essa caracteristica tiveram a probabilidade de ocorréncia de PRI de 92,4%. Para criangas que manifestaram
dispneia e alterag¢des na profundidade respiratdria em conjunto, a probabilidade de ocorréncia de PRI foi de 100%.

As criangas sem a caracteristica dispneia, dados do lado esquerdo da arvore referente, apresentaram baixa
probabilidade de manifestagdo de PRI (7,6%). Quando a dispneia estava ausente, mas as criangas manifestavam
alteragbes na profundidade respiratdria, a probabilidade de desenvolver PRI foi de 15%. A auséncia das duas
caracteristicas definidoras citadas apresentou probabilidade nula de ocorréncia de PRI. Esta AC gerada pelo
algoritmo CHAID e mostrou um poder de predicdo de 92,4%.

Na segunda arvore gerada para o PRI, foi aplicado o método de crescimento CART. Esta possui cinco nds,
sendo trés terminais. De maneira similar a arvore gerada pelo método CHAID, a drvore apresenta as relagdes entre
as caracteristicas em dois niveis de profundidade, utilizando como mais relevantes para PRI as caracteristicas
dispneia e alteragGes na profundidade respiratdria (Figura 2). A predicdo da arvore pelo método de crescimento
CART também foi de 92,4%. Dispneia foi a caracteristica mais fortemente associada, com a probabilidade de
ocorréncia do diagndstico PRI de 92,4%. A presenca de dispneia e alteracées na profundidade respiratéria também
apresentou valor maximo para manifestagdo de PRI (100%). Observando-se o lado esquerdo da arvore, percebeu-
se que as criangas que ndo possuiam a caracteristica dispneia tinham baixa probabilidade de apresentar PRI (7,6%).

A AC gerada com o método de crescimento QUEST apresenta similaridade com as outras duas induzidas

para PRI. A drvore possui cinco nds no total, sendo trés terminais, bem como apresenta dois niveis de
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profundidade. As caracteristicas definidoras utilizadas para a constru¢do da arvore sdo as mesmas empregadas

nas arvores anteriores: dispneia e alterages na profundidade respiratdria (Figura 3).

Figura 2: Arvore de classificacdo gerada com as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Padrao respiratério
ineficaz, utilizando-se o método de crescimento CART.
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Figura 3: Arvore de classificacdo gerada com as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Padrao respiratério
ineficaz, utilizando-se o método de crescimento QUEST.
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Os valores identificados foram os mesmos, a dispneia foi mais fortemente associada, com 92,4% de
probabilidade de ocorréncia do diagndstico diante desta caracteristica. A regra dedutivel presenca de dispneia e
alteragdes na profundidade respiratéria determinou probabilidade de 100% para a ocorréncia de PRI. O poder de

predicdo global da arvore pelo método QUEST, calculado pelo método de validagao cruzada, foi de 92,4%.

DISCUSSAO

Criangas que desenvolvem PRI apresentam inspiracdo e/ou expiracdo que ndo proporcionam ventilagdo
adequada'®. Esta ventilagdo inadequada pode surgir com a presenca de doengas como as IRA, comumente
observadas na populagdo infantil®®. Portanto, dado o comprometimento respiratério, é importante que o
enfermeiro possa conhecer melhor o diagndstico citado e saber como ele se comporta em uma populagao
especifica.

A maior parte das criancas avaliadas, neste estudo, apresentou Padrdo respiratério ineficaz. Este
diagndstico também é identificado em outras pesquisas com criancas em situagdes clinicas diversas*'3), Nesse
contexto, percebe-se que a manifestacdo e prevaléncia elevada de PRI podem surgir em decorréncia das
manifestagdes clinicas decorrentes de infec¢Ges respiratdrias apresentadas pela populagdo especifica. Esta
afirmativa é corroborada em pesquisas realizadas anteriormente sobre diagndsticos de enfermagem respiratérios
em criangas com IRA®4),

As trés AC geradas para auxiliar na inferéncia de PRI também mantiveram uma estrutura padronizada, elas
apresentaram dispneia e altera¢des na profundidade respiratdria na sua estrutura. Em todas as arvores geradas,
a probabilidade da ocorréncia do diagndstico de enfermagem PRI foi de 100% com a presenca de dispneia e de
alteragOes na profundidade respiratéria. As trés arvores apresentaram o mesmo poder de predicao global. Estas
predisseram corretamente PRI em 92,4% dos casos. A AC obtida pelo método de crescimento CHAID, apresentou
uma ramifica¢do adicional em comparagdo as outras arvores. A regra expressa pela auséncia das caracteristicas
dispneia e alteragdes na profundidade respiratéria apresentou probabilidade nula de ocorréncia de PRI.

Nesse sentido, as caracteristicas definidoras apresentadas anteriormente sao representativas de PRI. De
acordo com a anadlise multivariada dos dados, as arvores de classificagdo geradas apresentam probabilidades
condicionais a ocorréncia de PRI associada a dispneia e alteragdes na profundidade respiratéria. Estas
correspondem a um processo de compensa¢do do corpo humano para auxiliar o padrdo respiratério®®). Ja a
dispneia refere-se a uma condi¢do na qual hd um desconforto ou dificuldade para respirar, surgindo como
consequéncia de complicagdes ou falha nos mecanismos de defesa('%16),

AlteragGes na profundidade respiratéria foi o indicador clinico mais prevalente na populagdo da pesquisa,
sendo manifestado por alteragbes no ritmo respiratério, frequéncia respiratdria e/ou utilizacdo de musculos
acessorios. Ao avaliar a presenca de diagndsticos de enfermagem em criangas com sinais e sintomas respiratorios,
alteragOes na profundidade respiratéria apresentou associagdo estatistica significante com PRI e esteve presente
em 73,3% da populacdo®. De maneira similar, outros pesquisadores® verificaram que o referido indicador
apresentou bons valores de sensibilidade, apontando que na presencga deste o diagndstico muito provavelmente

estard presente. Destaca-se que o indicador alteragbes na profundidade respiratéria pode ser influenciado por
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outros sinais de PRI. Como exemplo, o indicador dispneia, quando manifestado, vem associado a alteragdes na
profundidade respiratéria.

Dispneia foi a segunda caracteristica definidora de PRI mais prevalente na popula¢do estudada, por ser um
indicador associado ao esforco respiratério'?, a respiragdo fica dificil, desconfortavel e cansativa'’”). Situac3o esta
apresentada por 170 (68,3%) participantes. De forma similar, em outras pesquisas, ao se avaliar os diagnosticos
de enfermagem respiratérios em criancas, a dispneia esteve presente em 75% (102) e 99% (203) da populagio*®
19)

Ao investigar esse indicador, observa-se que a dispneia esta fortemente associada a presenca de PRI, dados
esses corroborados por estudos anteriores, em que o indicador clinico apresentou associa¢do estatistica
significante com o diagndstico!’”) e esteve associado a um aumento em 15 ou 36 vezes da chance de apresentar o
PRI1429), Além disso, dispneia apresentou valores de sensibilidade significantes para o diagndstico!®20-2%),

Dessa forma, a identificacdo correta do conjunto de indicadores que representam um desfecho é crucial
para que o enfermeiro possa prestar uma assisténcia adequada e de qualidade. Porém, na pratica clinica nem
sempre é facil para o enfermeiro identificar esse conjunto de respostas humanas, dadas as peculiaridades de cada
paciente. Portanto, a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, como as AC, auxilia no processo de inferéncia

diagnédstica acurada.

CONCLUSAO

As criangas avaliadas com IRA apresentaram alta prevaléncia de Padrao respiratério ineficaz. As trés arvores
desenvolvidas com base nos métodos CHAID, CART e QUEST auxiliaram na inferéncia do diagndstico de PRI. Assim,
pode-se identificar a ocorréncia deste diagndstico em 100% dos casos, quando dispneia e alteracdes na
profundidade respiratéria estavam presentes.

Destaca-se a escassez de estudos com desenhos metodoldgicos semelhantes a esta pesquisa,
principalmente na drea da enfermagem, o que limitou a comparac¢do dos resultados. No entanto, ressaltamos que
as arvores geradas sdo ferramentas tecnoldgicas inovadoras e eficazes para calcular as probabilidades de uma
crianga apresentar PRI por meio de um conjunto de indicadores. Essa metodologia proporciona ao enfermeiro
uma visdao ampla sobre as varia¢des clinicas das criangas e estimula o processo de raciocinio diagnéstico. Portanto,
sugere-se que novos estudos sejam realizados no intuito de aplicar as arvores geradas na pratica clinica na

populagdo especifica e em outros grupos populacionais.
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