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Resumo
Objetivo: Identificar os diagnósticos de enfermagem em crianças com doenças renais e analisar a associação 
entre esses diagnósticos, suas características definidoras e os fatores relacionados ou de risco.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 68 crianças internadas em um Hospital Universitário 
no Nordeste do Brasil. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista e exame físico. A elaboração 
dos diagnósticos foi processual e os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e inferencial.
Resultados: Identificaram-se 13 diagnósticos. Os mais frequentes tiveram relação estatisticamente 
significativa com seus componentes e estavam inseridos nos domínios promoção da saúde, eliminação/troca, 
nutrição, segurança/proteção e atividade/repouso.
Conclusão: Os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes foram volume de líquidos excessivo, risco de 
infecção, eliminação urinária prejudicada, fadiga e proteção ineficaz. Em geral, as características definidoras 
e os fatores dos diagnósticos apresentaram associação 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.
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Introdução

As doenças renais, como glomerulares primárias ou 
secundárias, anormalidades congênitas, infecção 
urinária, doenças tubulares, estão entre as mais in-
cidentes em crianças.(1) Quando não identificadas e 
tratadas precocemente podem levar a complicações 
severas, devido às alterações clínicas recorrentes, 
implicando em: alterações dietéticas, terapias dia-
líticas, realização de procedimentos invasivos, uso 
constante de medicamentos e  hospitalizações fre-
quentes, separando-a do convívio familiar.(2,3)

A despeito disso, percebe-se que o cuidado a 
crianças com doenças renais requer dos profissio-
nais, habilidades e competências na identificação 
das necessidades prioritárias para o planejamento 
da assistência, otimização de condutas e alcance de 
metas que promoverão o restabelecimento da saúde, 
diminuindo sua permanência no serviço de saúde e 
promovendo a sua qualidade de vida.(4)

A assistência de enfermagem as crianças com 
doenças 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 está incluída a etapa de diag-
nóstico de enfermagem, que se constitui importan-
te foco da prática profissional, pois, com base nele, 
serão identificados os riscos potencias e direcionado 
os cuidados de enfermagem.(3,4)

A identificação dos diagnósticos de enferma-
gem envolve o raciocínio clínico sobre o estado de 
saúde do indivíduo, mediante a utilização dos da-
dos oriundos da entrevista e exame físico. Assim, 
a análise criteriosa da situação de saúde do cliente 
subsidia a identificação das reais necessidades, que 
demandam intervenções específicas.(5,6) Para tanto, 
é essencial um bom julgamento clínico sobre as ma-
nifestações apresentadas, bem como a identificação 
correta dos elementos integrantes dos diagnósticos 
de enfermagem.

Diante disso, estudos sobre associação entre 
diagnósticos de enfermagem e suas característi-
cas definidoras, fatores relacionados e de risco em 
populações específicas são fundamentais à prática 
clínica dos enfermeiros, pois permitem testar a 

hipótese de que existe relação entre as afirmativas 
e seus elementos, além de possibilitarem a deter-
minação da capacidade preditora destes, aumen-
tando a confiabilidade do processo de inferência 
diagnóstica, justificando a realização do presente 
estudo.

A partir deste contexto, questiona-se: quais os 
diagnósticos de enfermagem presentes em crian-
ças com doenças renais? Existe associação entre 
os diagnósticos, e suas características definido-
ras, fatores relacionados e de risco? Assim, estu-
do teve como objetivo: identificar os diagnósticos 
de enfermagem em crianças com doenças renais e 
analisar a associação entre esses diagnósticos, suas 
características definidoras e os fatores relacionados 
ou de risco.

Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa 
realizado com 68 crianças internadas em uma Uni-
dade de Atenção a Saúde da Criança (UASC) de 
um Hospital Universitário, localizado na região 
Nordeste do Brasil. O tamanho da população foi 
baseada a partir da média aritmética de atendimen-
tos da unidade nos últimos 5 anos (2010 a 2014) de 
crianças com diagnóstico médico de doença renal, 
totalizando 220 pacientes.

Para o cálculo da amostra utilizou-se a fórmula 
para populações finitas, considerando o coeficiente 
de confiança, o erro amostral, o complementar da 
prevalência (100-P) e a prevalência. Os parâmetros 
considerados tiveram nível de confiança de 95% 
(Z∞ = 1,96), o erro amostral de 5% e a população 
de 220 pacientes.

Na ausência de estudo que estimasse a preva-
lência de associação de diagnósticos de enferma-
gem e seus componentes para crianças com doen-
ças renais, considerou-se um valor conservador 
de 50%. Ao final, obteve-se uma amostra de 68 
crianças.(7)

A seleção foi por conveniência do tipo conse-
cutiva, adotando-se os respectivos critérios: crianças 
até 10 anos, com diagnóstico médico de doença re-
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nal e estar internado no hospital no período de cole-
ta de dados. Já os critérios de exclusão foram: crian-
ças que além das doenças renais, possuíssem outras 
enfermidades, como: neoplasias, doenças infecto-
contagiosas, neurológicas e transtornos mentais.

Ressalta-se que todos os responsáveis 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 físico e entrevista. Tais 
instrumentos abordavam dados sociodemográfi-
cos e clínicos, além das características definido-
ras (sinais e sintomas), fatores relacionados/de 
risco subdivididos nos 12 domínios (promoção 
da saúde, nutrição, eliminação e troca, ativida-
de/repouso, percepção/cognição, autopercepção, 
papéis e relacionamentos, sexualidade, enfrenta-
mento/tolerância ao estresse, segurança/proteção 
e conforto) presentes na taxonomia II da NAN-
DA International (NANDA-I).(8)

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 Científico e Tecno-
lógico (CNPq). Os critérios de inclusão foram: ser 
enfermeiro, ter desenvolvido estudo de conclusão 
de titulação (especialização, mestrado ou doutora-
do) relacionado aos Diagnósticos de Enfermagem 
em pacientes com insuficiência renal crônica ou ter 
orientações acadêmicas na área; e, como critério 
de exclusão, informar no Currículo Lattes apenas 
o Trabalho de Conclusão do Curso de Graduação 
sobre a temática.

O contato com os especialistas foi realizado 
por e-mail, sendo enviada uma carta convite e 
o Termo de consentimento livre e esclarecido. A 
incumbência destes foi de validar os instrumen-
tos quanto à aparência, conteúdo, clareza e apli-
cabilidade. Também foi solicitado que os mes-
mos apontassem sugestões e modificações consi-
deradas pertinentes. Consideraram-se validados 
os itens que alcançaram Índice de Concordância 
≥0,80 entre os especialistas.(9)

Após as adequações realizadas no instrumento, 
aplicou-se um pré-teste com 10% da amostra es-

tudada, para observar se os instrumentos respon-
diam aos objetivos da pesquisa. Como não houve 
necessidade de alterações no instrumento, os par-
ticipantes do pré-teste foram incluídos na amostra 
deste estudo.

A elaboração dos diagnósticos foi processual, 
realizada simultaneamente com a coleta de da-
dos, buscando identificar as características de-
finidoras e os fatores relacionados/de risco de 
acordo com a NANDA-I, versão 2015-2017. 
Para a estruturação dos diagnósticos de enferma-
gem seguiram-se as etapas do julgamento clínico 
de Risner.(10)

No processo de inferência diagnóstica, as his-
tórias clínicas 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 diagnósticos que 
apresentavam concordância entre eles foram acei-
tos. Aqueles em que existia discordância entre os 
avaliadores, foram encaminhados para três enfer-
meiros docentes, que atuavam no referido serviço 
e que eram especialistas em Nefrologia, até que se 
obtivesse um consenso.

Em seguida, construiu-se um banco de dados 
utilizando o software Microsoft Excel 2009, registran-
do todas as variáveis dos instrumentos da pesquisa, 
como os respectivos diagnósticos de enfermagem, 
características 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), versão 20.0 
for Windows. Realizaram-se medidas de tendên-
cia central para os diagnósticos de enfermagem e 
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a distribui-
ção da normalidade dos mesmos a um nível de 
significância de 5%. Em seguida, utilizaram-se o 
teste qui quadrado de Pearson e teste exato de Fi-
sher, para verificar a associação dos diagnósticos 
de enfermagem com as características definido-
ras e fatores relacionados, considerando o nível 
de significância 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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Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
42666815.0.0000.5292.

Resultados

Dentre os 68 pacientes, a faixa etária 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 coloração anormal (75,10%), 
falta de apetite (50,35%), ganho de peso (70,20%), 
e cansaço (50,15%). As doenças renais identifica-
das foram: Síndrome nefrótica (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 distribuição assi-
métrica (anormal). Assim, foram identificados 13 
diagnósticos de enfermagem, sendo os mais preva-
lentes: volume de líquidos excessivo, risco infecção, 
eliminação urinária prejudicada, proteção ineficaz e 
fadiga. Na tabela 1 estão descritos os 13 diagnósti-
cos identificados, com suas respectivas frequências e 
percentuais.

No que diz respeito às características definido-
ras, a tabela 2, apresenta suas respectivas prevalên-
cias, bem como suas associações com os diagnósti-

Tabela 1. Distribuição dos Diagnósticos de enfermagem 
identificados em crianças com doenças renais (n=68)
Diagnósticos de enfermagem n(%)

Volume de líquidos excessivo 62(91,17)

Risco infecção 60(88,23)

Eliminação urinária prejudicada 55(80,88)

Proteção ineficaz 40(58,82)

Fadiga 35(51,47)

Hipertermia 25(36,76)

Dor aguda 20(29,41)

Risco de crescimento desproporcional 16(23,52)

Risco de desenvolvimento atrasado 16(23,52)

Padrão de sono prejudicado 14(20,58)

Constipação 10(14,70)

Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 10(14,70)

Diarreia 08(11,76)

Tabela 2. Distribuição da associação entre diagnósticos de 
enfermagem e características definidoras, identificadas em 
criança com doenças renais (n=68)
Diagnóstico 
de 
enfermagem

Características 
definidoras

Presença(%) Ausência(%) p-value

Volume de 
líquidos 
excessivo

Ganho de peso em um 
curto período

60(96,77) 2(03,23) 0,001*

Edema 60(96,77) 2(03,23) 0,001 †

Alteração na pressão 
sanguínea

25(40,32) 37(59,68) 0,001†

Anasarca 6(09,68) 56(90,32) 0,004†

Eliminação 
urinária 
prejudicada

Disúria 53(96,36) 2(03,64) 0,002†

Retenção urinária 50(90,90) 5(09,10) 0,001†

Hesitação 50(90,90) 5(09,10) 0,002†

Urgência urinária 2(03,64) 53(96,36) 0,004†

Proteção 
Ineficaz

Deficiência na imunidade 36(90,00) 4(10,00) 0,001†

Fadiga 32(80,00) 8(20,00) 0,002†

Fraqueza 32(80,00) 8(20,00) 0,001†

Fadiga Cansaço 32(91,43) 3(08,57) 0,001†

Energia insuficiente 26(74,28) 9(25,72) 0,002†

Hipertermia Pele quente ao toque 25(100,0) 0(00,00) 0,301†

Irritabilidade 18(72,00) 7(28,00) 0,079†

Dor aguda Comportamento expressivo 19(95,00) 1(05,00) 0,082†

Expressão facial de dor 19(95,00) 1(05,00) 0,232†

Relato de outra pessoa 
sobre comportamento da 
dor/mudanças na atividade

14(70,00) 6(30,00) 0,087†

Padrão 
de sono 
prejudicado

Alteração no padrão do 
sono

10(71,43) 4(28,57) 0,079†

Dificuldade para iniciar 
o sono

8(57,14) 6(42,86) 0,240†

Constipação Dor Abdominal 8(40,00) 2(60,00) 0,318†

Nutrição 
desequilibrada: 
menor do 
que as 
necessidades 
corporais

Interesse insuficiente pelos 
alimentos

9(90,00) 1(10,00) 0,160†

Mucosas pálidas 9(90,00) 1(10,00) 0,071†

Diarreia 8(80,00) 2(20,00) 0,096†

Ingestão de alimentos 
menor que a porção diária 
recomendada

8(80,00) 2(20,00) 0,452†

Dor abdominal 8(80,00) 2(20,00) 0,182†

Diarreia Mais que três evacuações 
de fezes líquidas em 24 
horas

8(100) 0(00,00) 0,160†

Dor Abdominal 8(100) 0(00,00) 0,452†

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

cos de enfermagem, identificados em crianças com 
doenças renais.

A tabela 3 apresenta as associações entre os diag-
nósticos de enfermagem e seus respectivos fatores 
relacionados e de risco, em crianças com doenças 
renais.
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Discussão

O diagnóstico de enfermagem volume de líquidos 
excessivo esteve associado ao ganho de peso em cur-
to período de tempo, edema, mudança na pressão 
arterial, anasarca, mudança no padrão respiratório, 
ansiedade e relacionado aos mecanismos regula-
dores comprometidos. Em pacientes com acome-
timentos renais, a causa para esse desequilíbrio de 
líquidos deve-se a diminuição da taxa de filtração 
glomerular, que pode estar ligada a destruição da 
capsula glomerular pelo sistema imunológico, in-
fecções recorrentes e a perda de proteínas.(11)

Ademais as doenças renais podem alterar a filtra-
ção glomerular e reduzir a capacidade de excreção de 
água. Além disso, a produção de urina pode ficar pre-
judicada, em consequência disso têm-se o acúmulo 
de líquidos no organismo, contribuindo para o au-
mento do peso em um curto período de tempo.(12)

Já nas crianças da pesquisa percebeu-se que a 
maioria apresentava além das características descri-

tas acima, a ureia e creatina elevadas, como também 
a cistatina C, proteína de marcação frente à pre-
servação renal, demonstrando que os mecanismos 
compensatórios estavam em desequilíbrio. Diante 
de tais alterações torna-se importante uma atenção 
planejada por parte do enfermeiro no sentido de 
realizar o controle hidroeletrolítico, da hipervole-
mia, do peso, monitoração de sinais vitais e da nu-
trição para o alcance do equilíbrio hídrico e preser-
vação da função renal.(13)

O diagnóstico de enfermagem eliminação uriná-
ria prejudicada esteve associada a: disúria, retenção 
urinária, hesitação urinária, urgência urinária, infec-
ção do trato urinário e múltiplas causas. Sabe-se que 
a doença renal afeta diretamente o processo de diu-
rese, resultando no acúmulo de excretas nitrogena-
das e líquidos, que sobrecarregam o sistema vascular, 
desenvolvendo uma congestão vascular e provocando 
disúria, retenção e hesitação urinária.(14)

Além disso, algumas crianças estavam com son-
dagem vesical de demora, que tinha como princi-

Tabela 3. Distribuição da associação entre diagnósticos de enfermagem, fatores relacionados e de risco identificados em criança com 
doenças renais (n=68)
Diagnósticos de enfermagem Fatores relacionados ou de risco Presença(%) Ausência(%) p-value

Volume de líquidos excessivo Mecanismo regulador comprometido 60(96,77) 2(03,23) 0,001*

Risco de infecção Procedimento invasivo 45(75,00) 15(25,00) 0,001†

Imunossupressão 36(60,00) 24(40,00) 0,001†

Diminuição da hemoglobina 23(38,33) 37(61,67) 0,001†

Alteração na integridade da pele 17(28,33) 43(71,67) 0,003†

Enfermidade crônica 17(28,33) 43(71,67) 0,004†

Eliminação urinária prejudicada Múltiplas causas 48(87,27) 7(12,73) 0,001†

Infecção no trato urinário 8(14,54) 47(85,46) 0,002†

Proteção Ineficaz Perfil sanguíneo anormal 23(57,50) 17(42,50) 0,001†

Distúrbios imunológicos 36(90,00) 4(10,00) 0,001†

Fadiga Condição fisiológica 32(91,43) 3(08,57) 0,001†

Barreira ambiental 8(22,85) 27(77,15) 0,003†

Hipertermia Doença 25(100) 0(00,00) 0,099†

Dor aguda Agente lesivo biológico 14(70,00) 6(30,00) 0,247†

Risco de crescimento desproporcional Doença crônica 16(100) 0(00,00) 0,507†

Economicamente desfavorecido 10(62,50) 6(37,50) 0,085†

Infecção 8(50,00) 8(50,00) 0,096†

Risco de desenvolvimento atrasado Doença crônica 16(100) 0(00,00) 0,507†

Regime de tratamento 16(100) 0(00,00) 0,085†

Nutrição inadequada 10(62,50) 6(37,50) 0,146†

Padrão de sono prejudicado Barreira ambiental 8(57,14) 6(42,86) 0,829†

Constipação Agentes farmacológicos 8(40,00) 2(60,0) 0,365†

Mudança ambiental recente 8(40,00) 2(60,0) 0,118†

Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais Ingesta alimentar insuficiente 8(80,00) 2(20,00) 0,160†

Diarreia Infecção 8(100) 0(00,00) 0,790†

Regime de tratamento 8(100) 0(00,00) 0,143†

*Teste exato de Fisher; †Teste qui-quadrado de Pearson; p< 0,05
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pal objetivo, realizar um maior controle hídrico e 
atenuar os sinais e sintomas de desconforto uriná-
rio.(15) Com isso, é fundamental que o enfermeiro, 
realizando ações como: orientar as mães sobre a 
importância de realizar a higiene íntima correta e 
frequente, explicar o motivo do uso do dispositivo, 
sua permanência e o risco de infecção.(16)

O risco de infecção também foi um dos diagnósti-
cos presentes em crianças com doenças renais, relacio-
nado a: procedimentos invasivos, exposição ambiental 
aumentada a patógenos, doença crônica, desnutrição e 
agentes farmacêuticos (imunossupressores).

Nas crianças participantes do estudo, observou-
se o nível elevado dos leucócitos, sendo em média 
de 12.000/mm3, quadro de hipertermia e, em al-
guns casos, o acesso para diálise apresentava sinais 
flogísticos, caracterizando assim, foco infecioso no 
local de inserção do cateter.

É importante destacar, que o próprio processo 
de hospitalização coloca crianças em estado de vul-
nerabilidade, expondo-o a microbiota diversificada, 
afetando o sistema imunológico. Além do ambiente 
hospitalar, procedimentos invasivos aumentam o 
risco de adquirir infecções oportunistas.(17) Assim, 
para esse diagnóstico, a meta é manter o estado 
imunológico adequado (resistência natural e adqui-
rida). A prevenção e o controle de infecção exigem 
medidas técnicas e comportamentais, repercutindo 
na qualidade à saúde e na consequente diminuição 
de esforços, problemas, complicações e custos.(15)

O diagnóstico de enfermagem fadiga apresentou 
associação com as características definidoras relato de 
cansaço e relato de uma constante falta de energia e 
com os fatores relacionados, estados da doença e con-
dição física debilitada. Identificou-se que nos pacien-
tes do estudo o nível de hemoglobina médio era de 
9,4g/dl, abaixo do padrão de 11,5 a 14,8g/dl, o qual 
é justificado pela própria fisiopatologia das doen-
ças renais. Com isso, a difusão de oxigênio torna-se 
prejudicada, levando as células a produzirem grande 
quantidade de ácido láctico, provocando a saturação 
da fibra muscular e consequente fadiga.(18)

Sabe-se que a diminuição da hemoglobina em 
pacientes com doença renal está relacionada com 
a falta da produção de eritropoietina. Além dessa 
deficiência, constatou-se que a maioria das crianças 

apresentava o índice de folato e cianocobalamina 
abaixo do padrão, substâncias estas que participam 
também do processo de formação das hemácias.(19)

A fadiga afeta diretamente as Atividades da Vida 
Diária (AVD), reduzindo a funcionalidade dos pa-
cientes.(17-19) Dessa forma, uma das metas do plano de 
cuidados é manter a tolerância a atividade, caracteri-
zada pelas respostas a movimentos do organismo que 
consomem energia, envolvidos em atividades do coti-
diano. Nesse sentido, as intervenções de enfermagem 
incluem a promoção de exercícios leves, orientação 
sobre manter um ritmo para as atividades, higiene do 
sono e suplementação por alimentos ricos em folato 
(acido fólico) e cianocobalamina (vitamina B12) que 
contribuem para a maturação das hemácias.(20)

Já o diagnóstico de proteção ineficaz, esteve asso-
ciado às características definidoras deficiência na imu-
nidade, fadiga e fraqueza e aos fatores relacionados, 
perfil sanguíneos anormais e distúrbios imunológicos. 
Conforme já mencionado, o quadro de fadiga e fra-
queza nesses pacientes decorre da diminuição de he-
moglobina, que contribui para o quadro de anemia e 
para os sintomas de dispneia e fraqueza no indivíduo.

Além disso, a imunidade em indivíduos com 
doença renal é comprometida devido uremia, infla-
mação, diminuição da produção da eritropoetina, e 
desnutrição.(21) Os pacientes com insuficiência renal 
crônica têm baixa imunidade, como um resultado 
direto da perda da função renal. Dessa forma, os 
mecanismos envolvidos na resposta imunológica ina-
dequada, estão relacionados com a imprópria elimi-
nação de componentes supressivos, além do metabo-
lismo indevido no parênquima renal danificado.(21-23)

Nesse sentido, o enfermeiro deve traçar como 
meta a melhoria do estado imunológico e implemen-
tar intervenções como identificação de riscos, proteção 
contra infecções, avaliação de exames laboratoriais; ob-
servar quanto a sinais e sintomas de infecção, orientar 
quanto a suplementação nutricional de alimentos ricos 
em vitamina A, C, E, folato, zinco e selênio.(20)

Conclusão

Foram identificados 13 Diagnósticos de Enfermagem 
em crianças com doenças renais, sendo os mais fre-
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quentes: volume de líquidos excessivo risco de infecção, 
eliminação urinária prejudicada, fadiga e proteção ine-
ficaz. O estudo permitiu verificar a associação estatisti-
camente significativa entre esses Diagnósticos de Enfer-
magem e seus respectivos componentes, identificados 
nesses pacientes. As limitações deste estudo consistem 
no fato de a avaliação clínica ser um processo subjetivo, 
diante disso, a identificação dos diagnósticos esta su-
jeita a incertezas. Por outro lado, o estudo tem pontos 
fortes, que devem ser destacados. A identificação dos 
DE e seus respectivos componentes é imprescindível, 
na prática, para elencar as intervenções específicas de 
enfermagem e direcioná-las para as reais necessidades 
de crianças com doenças renais. Além disso, acredita-se 
que a associação dos diagnósticos de enfermagem de 
crianças com doenças renais e seus componentes po-
dem colaborar para a construção e visibilidade do saber 
e do fazer da enfermagem enquanto ciência, e apontar 
aspectos que demandam a formação de competências e 
habilidades dos profissionais que atuam na área de Ne-
frologia pediátrica, para que, juntamente com a equipe 
multiprofissional, colaborem de modo significativo no 
processo do cuidar.
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