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Resumo

Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem em criangas com doengas renais e analisar a associagao
entre esses diagnosticos, suas caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ou de risco.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 68 criancas internadas em um Hospital Universitério
no Nordeste do Brasil. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista e exame fisico. A elaboracéo
dos diagndsticos foi processual e os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Identificaram-se 13 diagnosticos. Os mais frequentes tiveram relagdo estatisticamente
significativa com seus componentes e estavam inseridos nos dominios promogao da satde, eliminagéo/troca,
nutrigdo, seguranga/protecéo e atividade/repouso.

Concluséo: Os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes foram volume de liquidos excessivo, risco de
infecgao, eliminacdo urindria prejudicada, fadiga e protegao ineficaz. Em geral, as caracteristicas definidoras
e 0s fatores dos diagndsticos apresentaram associagao significante.

Abstract

Objective: To identify the nursing diagnoses in children with kidney diseases, and to analyze the association
between these diagnoses, their defining characteristics, related or risk factors.

Methods: A cross-sectional, quantitative study, conducted with 68 hospitalized children in a university hospital
in northeastern Brazil. An interview guide and physical examination was used to collect data. The selection of
diagnoses was procedural, and the data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: Thirteen diagnoses were identified. The most frequent diagnoses presented statistically significant
association with their diagnostic indicators and were found in the domains of health promotion, elimination/
exchange, nutrition, safety/protection and activity/rest.

Conclusion: The most prevalent nursing diagnoses were: excess fluid volume, risk for infection, impaired
urinary elimination, fatigue, and ineffective protection. In general, the defining characteristics and the related/
risk factors of the diagnosis showed significant association.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, PB, Brasil.
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Introducao

As doengas renais, como glomerulares primdrias ou
secunddrias, anormalidades congénitas, infec¢io
urindria, doencas tubulares, estdo entre as mais in-
cidentes em criancas."’ Quando nio identificadas e
tratadas precocemente podem levar a complicagoes
severas, devido as alteragbes clinicas recorrentes,
implicando em: alteragoes dietéticas, terapias dia-
liticas, realizagdo de procedimentos invasivos, uso
constante de medicamentos e hospitalizagoes fre-
quentes, separando-a do convivio familiar.*>?

A despeito disso, percebe-se que o cuidado a
criangas com doengas renais requer dos profissio-
nais, habilidades e competéncias na identificagio
das necessidades prioritirias para o planejamento
da assisténcia, otimiza¢ao de condutas e alcance de
metas que promoverao o restabelecimento da saide,
diminuindo sua permanéncia no servigo de saide e
promovendo a sua qualidade de vida.®

A assisténcia de enfermagem as criangas com
doengas renais, pode ser pautada no processo de
enfermagem (PE) e no uso de linguagens padroni-
zadas como forma de atender as reais necessidades
dessa clientela. No PE estd incluida a etapa de diag-
néstico de enfermagem, que se constitui importan-
te foco da prética profissional, pois, com base nele,
serdo identificados os riscos potencias e direcionado
os cuidados de enfermagem.®?

A identificagio dos diagndsticos de enferma-
gem envolve o raciocinio clinico sobre o estado de
saude do individuo, mediante a utilizagao dos da-
dos oriundos da entrevista e exame fisico. Assim,
a analise criteriosa da situacao de satde do cliente
subsidia a identificagdo das reais necessidades, que
demandam intervengées especificas.>® Para tanto,
¢ essencial um bom julgamento clinico sobre as ma-
nifestagdes apresentadas, bem como a identificagio
correta dos elementos integrantes dos diagnésticos
de enfermagem.

Diante disso, estudos sobre associagido entre
diagnésticos de enfermagem e suas caracteristi-
cas definidoras, fatores relacionados e de risco em
populagdes especificas sao fundamentais a pratica
clinica dos enfermeiros, pois permitem testar a
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hipétese de que existe relagao entre as afirmativas
e seus elementos, além de possibilitarem a deter-
minagdo da capacidade preditora destes, aumen-
tando a confiabilidade do processo de inferéncia
diagndstica, justificando a realizac¢do do presente
estudo.

A partir deste contexto, questiona-se: quais os
diagnésticos de enfermagem presentes em crian-
cas com doencas renais? Existe associagido entre
os diagndsticos, e suas caracteristicas definido-
ras, fatores relacionados e de risco? Assim, estu-
do teve como objetivo: identificar os diagndsticos
de enfermagem em criancas com doencas renais e
analisar a associagio entre esses diagnésticos, suas
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
ou de risco.

Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa
realizado com 68 criancgas internadas em uma Uni-
dade de Atencio a Satde da Crianga (UASC) de
um Hospital Universitdrio, localizado na regido
Nordeste do Brasil. O tamanho da populagao foi
baseada a partir da média aritmética de atendimen-
tos da unidade nos dltimos 5 anos (2010 a 2014) de
criangas com diagnéstico médico de doenga renal,
totalizando 220 pacientes.

Para o cdlculo da amostra utilizou-se a férmula
para populagoes finitas, considerando o coeficiente
de confianga, o erro amostral, o complementar da
prevaléncia (100-P) e a prevaléncia. Os parimetros
considerados tiveram nivel de confianca de 95%
(Zoo =1,96), o erro amostral de 5% e a populagio
de 220 pacientes.

Na auséncia de estudo que estimasse a preva-
léncia de associa¢io de diagndsticos de enferma-
gem e seus componentes para criancas com doen-
cas renais, considerou-se um valor conservador
de 50%. Ao final, obteve-se uma amostra de 68
criancas."”

A selegio foi por conveniéncia do tipo conse-
cutiva, adotando-se os respectivos critérios: criangas
até 10 anos, com diagndstico médico de doenga re-



nal e estar internado no hospital no periodo de cole-
ta de dados. J4 os critérios de exclusio foram: crian-
cas que além das doengas renais, possuissem outras
enfermidades, como: neoplasias, doengas infecto-
contagiosas, neurolégicas e transtornos mentais.

Ressalta-se que todos os responsdveis pelos par-
ticipantes do estudo, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre junho e de-
zembro de 2015 na respectiva unidade por meio
de um roteiro de exame fisico e entrevista. Tais
instrumentos abordavam dados sociodemogrifi-
cos e clinicos, além das caracteristicas definido-
ras (sinais e sintomas), fatores relacionados/de
risco subdivididos nos 12 dominios (promogao
da sadde, nutri¢io, eliminacao e troca, ativida-
de/repouso, percepgio/cognicio, autopercepgao,
papéis e relacionamentos, sexualidade, enfrenta-
mento/tolerincia ao estresse, seguranga/protegao
e conforto) presentes na taxonomia II da NAN-
DA International (NANDA-I).®

Os instrumentos foram avaliados por 38 en-
fermeiros especialistas, para tanto, realizou-se uma
busca por meio da plataforma Lattes, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico (CNPq). Os critérios de inclusio foram: ser
enfermeiro, ter desenvolvido estudo de conclusio
de titulagao (especializa¢ao, mestrado ou doutora-
do) relacionado aos Diagnésticos de Enfermagem
em pacientes com insuficiéncia renal cronica ou ter
orientagbes académicas na drea; e, como critério
de exclusio, informar no Curriculo Lattes apenas
o Trabalho de Conclusio do Curso de Graduacao
sobre a temdtica.

O contato com os especialistas foi realizado
por e-mail, sendo enviada uma carta convite e
o Termo de consentimento livre e esclarecido. A
incumbéncia destes foi de validar os instrumen-
tos quanto a aparéncia, contetdo, clareza e apli-
cabilidade. Também foi solicitado que os mes-
mos apontassem sugestoes ¢ modificagdes consi-
deradas pertinentes. Consideraram-se validados
os itens que alcangaram Indice de Concordancia
>(,80 entre os especialistas.”

Apés as adequagoes realizadas no instrumento,
aplicou-se um pré-teste com 10% da amostra es-
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tudada, para observar se os instrumentos respon-
diam aos objetivos da pesquisa. Como nio houve
necessidade de alteracoes no instrumento, os par-
ticipantes do pré-teste foram incluidos na amostra
deste estudo.

A elaboragio dos diagnésticos foi processual,
realizada simultaneamente com a coleta de da-
dos, buscando identificar as caracteristicas de-
finidoras e os fatores relacionados/de risco de
acordo com a NANDA-I, versio 2015-2017.
Para a estruturagio dos diagndsticos de enferma-
gem seguiram-se as etapas do julgamento clinico
de Risner."?

No processo de inferéncia diagndstica, as his-
térias clinicas foram individualmente avaliadas
por dois autores deste artigo, sendo um mestre e o
outro doutor, a fim de possibilitar maior fidedig-
nidade aos resultados obtidos. Os diagnésticos que
apresentavam concordédncia entre eles foram acei-
tos. Aqueles em que existia discorddncia entre os
avaliadores, foram encaminhados para trés enfer-
meiros docentes, que atuavam no referido servigo
e que eram especialistas em Nefrologia, até que se
obtivesse um consenso.

Em seguida, construiu-se um banco de dados
utilizando o soffware Microsoft Excel 2009, registran-
do todas as varidveis dos instrumentos da pesquisa,
como os respectivos diagndsticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados e
os de risco identificados.

Posteriormente, os dados foram compilados
e processados pelo programa IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0
for Windows. Realizaram-se medidas de tendén-
cia central para os diagndsticos de enfermagem e
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a distribui-
¢io da normalidade dos mesmos a um nivel de
significancia de 5%. Em seguida, utilizaram-se o
teste qui quadrado de Pearson e teste exato de Fi-
sher, para verificar a associacao dos diagnésticos
de enfermagem com as caracteristicas definido-
ras e fatores relacionados, considerando o nivel
de significincia de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas de ética em pesquisa envolvendo se-
res humanos sob o registro do Certificado de
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Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
42666815.0.0000.5292.

Resultados

Dentre os 68 pacientes, a faixa etdria era de 2 a 10
anos, com idade média de 7 anos (DP:2,81), sexo
masculino (51,40%), residentes no interior do Es-
tado (67,80%), apresentando como principais quei-
xas febre (80,20%), edema (55,10%), dor ao urinar
(60,30%), urina com coloragao anormal (75,10%),
falta de apetite (50,35%), ganho de peso (70,20%),
e cansaco (50,15%). As doencas renais identifica-
das foram: Sindrome nefrética (35,25%), Hidro-
nefrose (15,50%), e Glomerulonefrite difusa aguda
(GNDA) (49,25%).

O valor do teste Shapiro-Wilk apresentou va-
lor de 0,041, evidenciando uma distribuicio assi-
métrica (anormal). Assim, foram identificados 13
diagndsticos de enfermagem, sendo os mais preva-
lentes: volume de liquidos excessivo, risco infecgao,
eliminacdo urindria prejudicada, protecdo ineficaz e
fadiga. Na tabela 1 estao descritos os 13 diagndsti-
cos identificados, com suas respectivas frequéncias e
percentuais.

Tabela 1. Distribuicao dos Diagndsticos de enfermagem
identificados em criangas com doengas renais (n=68)

Diagnésticos de enfermagem n(%)

Volume de liquidos excessivo 62(91,17)
Risco infeccdo 60(88,23)
Eliminagdo urinaria prejudicada 55(80,88)
Protecéo ineficaz 40(58,82)
Fadiga 35(61,47)
Hipertermia 25(36,76)
Dor aguda 20(29,41)
Risco de crescimento desproporcional 16(23,52)
Risco de desenvolvimento atrasado 16(23,52)
Padréo de sono prejudicado 14(20,58)
Constipagao 10(14,70)
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 10(14,70)
Diarreia 08(11,76)

No que diz respeito as caracteristicas definido-
ras, a tabela 2, apresenta suas respectivas prevalén-
cias, bem como suas associagdes com os diagndsti-
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cos de enfermagem, identificados em criancas com
doengas renais.

Tabela 2. Distribuicdo da associacdo entre diagnosticos de
enfermagem e caracteristicas definidoras, identificadas em
crianga com doengas renais (n=68)

Diagndstico Caracteristicas
0 a (0 -
de e " Presenca(%) Auséncia(%) p-value
enfermagem
\(olgme de Ganho dg peso em um 60(96,77) 2(03.23) 0,001*
liquidos curto periodo
excessio Edema 60(96,77) 20323 00011
TG0 R FESSED 254032  37(59,68) 0,001
sanguinea
Anasarca 6(09,68) 56(90,32) 0,004"
Eliminacao Distria 53(96,36) 2(03,64) 0,002f
urinaria Retengdo urinria 50(90,90) 5(09,10) 0,001t
prejudicada
Hesitagdo 50(90,90) 5(09,10) 0,002f
Urgéncia urindria 2(03,64) 53(96,36) 0,0041
Protegéo Deficiéncia na imunidade 36(90,00) 4(10,00) 0,001%
Ineficaz Fadiga 32(80,00) 8(20,00) 0,002!
Fragueza 32(80,00) 8(20,00) 0,001*
Fadiga Cansago 32(91,43) 3(08,57) 0,001%
Energia insuficiente 26(74,28) 9(25,72) 0,002f
Hipertermia Pele quente ao toque 25(100,0) 0(00,00) 0,3011
Irritabilidade 18(72,00) 7(28,00) 0,079"
Dor aguda Comportamento expressivo 19(95,00) 1(05,00) 0,082t
Expressdo facial de dor 19(95,00) 1(05,00) 0,2321
Relato de outra pessoa
sobre comportamento da 14(70,00) 6(30,00) 0,0871
dor/mudancas na atividade
Padrao Alteragdo no padrédo do 10071.43) 4(28,57) 0.079'
de sono sono
prejudicado . .
Dificuldade para iniciar 8(57,14) 6(42,86) 0.240"
00n0
Constipagao Dor Abdominal 8(40,00) 2(60,00) 0,3181
Nutngapl . Inf[eresse insuficiente pelos 9(90,00) 1(10,00) 0,160"
desequilibrada: ~alimentos
g”ueengg do Mucosas pélidas 9(90,00) 1(10,00) 0,071t
necessidades  Diarreia 8(80,00) 2(20,00) 0,096"
corporais Ingestdo de alimentos
menor que a porcao didria 8(80,00) 2(20,00) 0,452t
recomendada
Dor abdominal 8(80,00) 2(20,00) 0,182f
Diarreia Mais que trés evacuages
de fezes liquidas em 24 8(100) 0(00,00) 0,1601
horas
Dor Abdominal 8(100) 0(00,00) 0,452"

“Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de Pearson; p < 0,05

A tabela 3 apresenta as associagdes entre os diag-
nésticos de enfermagem e seus respectivos fatores
relacionados e de risco, em criancas com doencas
renais.



Tabela 3. Distribui¢ao da associagao entre diagnoésticos de enfermagem, fatores relacionados e de risco identificados em crianga com

doencas renais (n=68)
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Diagnésticos de enfermagem Fatores relacionados ou de risco Presenca(%) Auséncia(%) p-value
Volume de liquidos excessivo Mecanismo regulador comprometido 60(96,77) 2(03,23) 0,001
Risco de infeccéo Procedimento invasivo 45(75,00) 15(25,00) 0,001%
Imunossupressao 36(60,00) 24(40,00) 0,001"
Diminui¢do da hemoglobina 23(38,33) 37(61,67) 0,001"
Alteragdo na integridade da pele 17(28,33) 43(71,67) 0,0031
Enfermidade cronica 17(28,33) 43(71,67) 0,0041
Eliminacéo urindria prejudicada Multiplas causas 48(87,27) 7(12,73) 0,001%
Infecgdo no trato urindrio 8(14,54) 47(85,46) 0,002t
Protecdo Ineficaz Perfil sanguineo anormal 23(57,50) 17(42,50) 0,001%
Disturbios imunolégicos 36(90,00) 4(10,00) 0,001"
Fadiga Condigdo fisioldgica 32(91,43) 3(08,57) 0,001t
Barreira ambiental 8(22,85) 27(77,15) 0,0031
Hipertermia Doenca 25(100) 0(00,00) 0,099
Dor aguda Agente lesivo biologico 14(70,00) 6(30,00) 0,2471
Risco de crescimento desproporcional Doenca cronica 16(100) 0(00,00) 0,5071
Economicamente desfavorecido 10(62,50) 6(37,50) 0,085f
Infecgéo 8(50,00) 8(50,00) 0,096
Risco de desenvolvimento atrasado Doenga cronica 16(100) 0(00,00) 0,507t
Regime de tratamento 16(100) 0(00,00) 0,0851
Nutricdo inadequada 10(62,50) 6(37,50) 0,1461
Padrdo de sono prejudicado Barreira ambiental 8(57,14) 6(42,86) 0,8291
Constipacao Agentes farmacoldgicos 8(40,00) 2(60,0) 0,365"
Mudanga ambiental recente 8(40,00) 2(60,0) 0,1181
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais  Ingesta alimentar insuficiente 8(80,00) 2(20,00) 0,160"
Diarreia Infecgéo 8(100) 0(00,00) 0,790"
Regime de tratamento 8(100) 0(00,00) 0,1431

“Teste exato de Fisher, Teste qui-quadrado de Pearson; p< 0,05

Discussao

O diagnéstico de enfermagem volume de liquidos
excessivo esteve associado ao ganho de peso em cur-
to periodo de tempo, edema, mudanga na pressao
arterial, anasarca, mudanga no padrio respiratério,
ansiedade e relacionado aos mecanismos regula-
dores comprometidos. Em pacientes com acome-
timentos renais, a causa para esse desequilibrio de
liquidos deve-se a diminui¢do da taxa de filtragao
glomerular, que pode estar ligada a destruigao da
capsula glomerular pelo sistema imunolégico, in-
fecgoes recorrentes e a perda de proteinas.
Ademais as doengas renais podem alterar a filtra-
¢ao glomerular e reduzir a capacidade de excregao de
dgua. Além disso, a producio de urina pode ficar pre-
judicada, em consequéncia disso tém-se o acimulo
de liquidos no organismo, contribuindo para o au-
mento do peso em um curto periodo de tempo."?
J4 nas criangas da pesquisa percebeu-se que a
maioria apresentava além das caracteristicas descri-

tas acima, a ureia e creatina elevadas, como também
a cistatina C, proteina de marcagio frente a pre-
servagdo renal, demonstrando que os mecanismos
compensatérios estavam em desequilibrio. Diante
de tais alteragdes torna-se importante uma atengio
planejada por parte do enfermeiro no sentido de
realizar o controle hidroeletrolitico, da hipervole-
mia, do peso, monitoragio de sinais vitais e da nu-
tricdo para o alcance do equilibrio hidrico e preser-
vacio da funcio renal.!¥

O diagnoéstico de enfermagem eliminagio urind-
ria prejudicada esteve associada a: disuria, retengao
urindria, hesitacio urindria, urgéncia urindria, infec-
¢ao do trato urindrio e multiplas causas. Sabe-se que
a doenca renal afeta diretamente o processo de diu-
rese, resultando no acimulo de excretas nitrogena-
das e liquidos, que sobrecarregam o sistema vascular,
desenvolvendo uma congestao vascular e provocando
distria, retencio e hesitagio urindria.?

Além disso, algumas criangas estavam com son-
dagem vesical de demora, que tinha como princi-
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pal objetivo, realizar um maior controle hidrico e
atenuar os sinais e sintomas de desconforto urind-
rio.” Com isso, é fundamental que o enfermeiro,
realizando agdes como: orientar as maes sobre a
importancia de realizar a higiene intima correta e
frequente, explicar o motivo do uso do dispositivo,
sua permanéncia e o risco de infec¢ao.?

O risco de infeccao também foi um dos diagndsti-
cos presentes em criangas com doengas renais, relacio-
nado a: procedimentos invasivos, exposi¢ao ambiental
aumentada a patégenos, doenga cronica, desnutri¢ao e
agentes farmacéuticos (imunossupressores).

Nas criangas participantes do estudo, observou-
se o nivel elevado dos leucdcitos, sendo em média
de 12.000/mm?®, quadro de hipertermia e, em al-
guns casos, o acesso para didlise apresentava sinais
flogisticos, caracterizando assim, foco infecioso no
local de insercio do cateter.

E importante destacar, que o préprio processo
de hospitalizagio coloca criancas em estado de vul-
nerabilidade, expondo-o a microbiota diversificada,
afetando o sistema imunoldgico. Além do ambiente
hospitalar, procedimentos invasivos aumentam o
risco de adquirir infecgbes oportunistas.!” Assim,
para esse diagndstico, a meta é manter o estado
imunoldgico adequado (resisténcia natural e adqui-
rida). A prevengio e o controle de infec¢do exigem
medidas técnicas e comportamentais, repercutindo
na qualidade a sadde e na consequente diminuicio
de esforcos, problemas, complicacoes e custos.!”

O diagnéstico de enfermagem fadiga apresentou
associacao com as caracteristicas definidoras relato de
cansaco e relato de uma constante falta de energia e
com os fatores relacionados, estados da doenca e con-
di¢io fisica debilitada. Identificou-se que nos pacien-
tes do estudo o nivel de hemoglobina médio era de
9,4g/dl, abaixo do padrao de 11,5 a 14,8g/dl, o qual
¢ justificado pela prépria fisiopatologia das doen-
cas renais. Com isso, a difusdo de oxigénio torna-se
prejudicada, levando as células a produzirem grande
quantidade de 4cido ldctico, provocando a saturagio
da fibra muscular e consequente fadiga.®

Sabe-se que a diminui¢io da hemoglobina em
pacientes com doenga renal estd relacionada com
a falta da producao de eritropoietina. Além dessa
deficiéncia, constatou-se que a maioria das criangas
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apresentava o indice de folato e cianocobalamina
abaixo do padrao, substincias estas que participam
também do processo de formagio das hem4cias."”
A fadiga afeta diretamente as Atividades da Vida
Didria (AVD), reduzindo a funcionalidade dos pa-

cientes."’"

9 Dessa forma, uma das metas do plano de
cuidados é manter a tolerincia a atividade, caracteri-
zada pelas respostas a movimentos do organismo que
consomem energia, envolvidos em atividades do coti-
diano. Nesse sentido, as interven¢oes de enfermagem
incluem a promocio de exercicios leves, orientagio
sobre manter um ritmo para as atividades, higiene do
sono e suplementacio por alimentos ricos em folato
(acido félico) e cianocobalamina (vitamina B12) que
contribuem para a maturagio das hemdcias.*”)

J4 o diagnéstico de protecio ineficaz, esteve asso-
ciado as caracteristicas definidoras deficiéncia na imu-
nidade, fadiga e fraqueza e aos fatores relacionados,
perfil sanguineos anormais e distiirbios imunoldgicos.
Conforme ja mencionado, o quadro de fadiga e fra-
queza nesses pacientes decorre da diminuigio de he-
moglobina, que contribui para o quadro de anemia e
para os sintomas de dispneia e fraqueza no individuo.

Além disso, a imunidade em individuos com
doenga renal é comprometida devido uremia, infla-
magio, diminuigao da produgio da eritropoetina, e
desnutri¢ao.?? Os pacientes com insuficiéncia renal
cronica tém baixa imunidade, como um resultado
direto da perda da funcio renal. Dessa forma, os
mecanismos envolvidos na resposta imunoldgica ina-
dequada, estao relacionados com a imprépria elimi-
na¢io de componentes supressivos, além do metabo-
lismo indevido no parénquima renal danificado.*'*?)

Nesse sentido, o enfermeiro deve tragar como
meta a melhoria do estado imunolégico e implemen-
tar intervengoes como identificagio de riscos, prote¢io
contra infeccoes, avaliacio de exames laboratoriais; ob-
servar quanto a sinais e sintomas de infec¢ao, orientar
quanto a suplementagio nutricional de alimentos ricos
em vitamina A, C, E, folato, zinco e selénio.?”

Conclusao

Foram identificados 13 Diagnésticos de Enfermagem
em criangas com doencas renais, sendo os mais fre-



quentes: volume de liquidos excessivo risco de infecgio,
eliminacdo urindria prejudicada, fadiga e protegio ine-
ficaz. O estudo permitiu verificar a associagio estatisti-
camente significativa entre esses Diagnésticos de Enfer-
magem e seus respectivos componentes, identificados
nesses pacientes. As limitagoes deste estudo consistem
no fato de a avaliagdo clinica ser um processo subjetivo,
diante disso, a identificagio dos diagndsticos esta su-
jeita a incertezas. Por outro lado, o estudo tem pontos
fortes, que devem ser destacados. A identificagio dos
DE e seus respectivos componentes é imprescindivel,
na prdtica, para elencar as intervengoes especificas de
enfermagem e direciond-las para as reais necessidades
de criangas com doengas renais. Além disso, acredita-se
que a associagdo dos diagndsticos de enfermagem de
criangas com doengas renais e seus componentes po-
dem colaborar para a construgao e visibilidade do saber
e do fazer da enfermagem enquanto ciéncia, e apontar
aspectos que demandam a formagio de competéncias e
habilidades dos profissionais que atuam na 4rea de Ne-
frologia pedidtrica, para que, juntamente com a equipe
multiprofissional, colaborem de modo significativo no
processo do cuidar.
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