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RESUMO 

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemográfico e a função renal das crianças graves hospitalizadas em 
unidade de terapia intensiva (UTI). Método: estudo observacional longitudinal, prospectivo, de natureza 
quantitativa, com 17 crianças de até 12 anos internadas em uma UTI pediátrica. Os dados foram coletados a 
partir de questionários. O teste exato de Fisher foi utilizado para a análise inferencial dos dados; p < 0,05 foi 
considerado significativo. Os resultados são apresentados em tabelas. Resultados: 82,4% das mães estavam 
desempregadas ou afastadas do emprego e ocupavam o papel de principal cuidador da criança (72%); 64,7% 
das crianças evoluíram com disfunção renal durante a internação, segundo a classificação pRIFLE. A maioria 
(29,4%) apresentou risco para lesão renal aguda (LRA). O diagnóstico mais comum foi de cardiopatia (47,1%). 
Houve predominância de internação de meninas; 23,5% evoluíram a óbito até o término do acompanhamento. 
Conclusão: as crianças acompanhadas apresentavam situação de vulnerabilidade socioeconômica e a maioria 

foi identificada com risco para LRA. Descritores: Lesão Renal Aguda; Crianças; Unidade de Terapia Intensiva.  

ABSTRACT 

Objective: to characterize the sociodemographic profile and kidney function of severe children hospitalized 
in an intensive care unit (ICU). Method: observational, longitudinal, prospective study, with a quantitative 
approach, conducted with 17 children up to 12 years old admitted to a pediatric ICU. Data was collected from 
questionnaires. Fisher’s exact test was used for inferential analysis of data; p < 0.05 was considered 
significant. The results are displayed into tables. Results: 82.4% of the mothers were unemployed or in work 
leave and they played the role of the child’s main caregiver (72%); 64.7% of the children evolved with kidney 
dysfunction during hospital stay, according to the pRIFLE classification. The majority (29.4%) showed a risk for 
acute kidney injury (AKI). The most common diagnosis was heart disease (47.1%). There was predominance of 
hospitalization of girls; 23.5% died until the end of monitoring. Conclusion: the children followed-up were 
socioeconomically vulnerable and most of them were identified as having a risk for AKI. Descriptors: Acute 

Kidney Injury; Children; Intensive Care Unit.  

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemográfico y la función renal de niños graves hospitalizados en una 
unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: estudio observacional, longitudinal, prospectivo, con un 
enfoque cuantitativo, realizado con 17 niños de hasta 12 años ingresados en una UCI pediátrica. Los datos se 
recogieron de cuestionarios. La prueba exacta de Fisher se utilizó para el análisis inferencial de datos; p < 
0,05 se consideró significativo. Los resultados se muestran en tablas. Resultados: 82,4% de las madres 
estaban desempleadas o en licencia de trabajo y desempeñaban el papel de principal cuidadora del niño 
(72%); 64,7% de los niños evolucionaron con disfunción renal durante la estancia hospitalaria, según la 
clasificación pRIFLE. La mayoría (29,4%) mostró un riesgo de lesión renal aguda (LRA). El diagnóstico más 
frecuente fue cardiopatía (47,1%). Hubo predominio de hospitalización de niñas; 23,5% fallecieron hasta el 
final del seguimiento. Conclusión: los niños seguidos eran socioeconómicamente vulnerables y la mayoría de 
ellos fue identificada como teniendo un riesgo de LRA. Descriptores: Lesión Renal Aguda; Niños; Unidad de 

Cuidados Intensivos.  
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A lesão renal aguda (LRA) é caracterizada 

atualmente como um dos principais 

agravantes à saúde da população e está entre 

as complicações mais recorrentes do meio 

hospitalar. Sua ocorrência representa fator 

determinante para aumento da mortalidade 

tanto em adultos quanto em crianças.1 

Os desfechos da LRA dependem da doença 

de base, da gravidade, da duração das 

complicações e da condição basal da função 

renal.2 

Os diferentes estágios da LRA associam-se a 

diversos fatores, como grau de maturação 

renal incompleta nos neonatos, além da 

exposição a fatores de risco para LRA, como 

asfixia perinatal, cirurgia cardíaca, sepse, 

prematuridade e uso de drogas nefrotóxicas.3  

Clinicamente, a LRA é caracterizada pela 

queda abrupta da função renal e resulta na 

diminuição da taxa de filtração glomerular e 

no aumento dos níveis séricos de creatinina, 

associada ao desequilíbrio eletrolítico e de 

excreção de fluidos e resíduos corporais.4 A 

creatinina sérica é clinicamente um marcador 

tardio, dessa forma alterações em seus 

valores estão associadas a piores desfechos.5 

Na população pediátrica criticamente 

enferma, o uso crônico de drogas nefrotóxicas 

e principalmente, a sepse, além de 

representar as principais etiologias de LRA, 

induzem a piores prognósticos.6 Dessa forma, 

crianças acometidas pela LRA podem 

necessitar de um programa de terapia renal 

substitutiva (TRS).7 

Episódios de LRA durante a hospitalização 

podem levar a um maior risco de progressão 

para a doença renal crônica.8 Acredita-se que, 

tanto em crianças quanto em adultos, a falta 

de precocidade na detecção e de tratamento 

eficaz além de representar grandes desafios 

na atualidade, revelam-se também como a 

chave terapêutica para ambos os grupos 

etários. A intervenção precoce auxiliada por 

marcadores bioquímicos cada vez menos 

tardios retardam a deterioração da função 

renal advinda de episódios subclínicos, 

prevenindo a doença renal em fase final.9 

A precisa mensuração e a correta 

interpretação da taxa de filtração glomerular 

em crianças permite identificar não apenas as 

implicações sobre a função renal, mas 

sobretudo contribuir para a detecção precoce 

e construção de um plano de ação para 

promoção de estratégias de prevenção no 

cenário de assistência à criança em serviços 

de saúde.10 

Em 2004, a padronização das definições de 

LRA decorreu da publicação da classificação 

RIFLE (do acrônimo Risk, Injury, Failure, Loss, 

End-stage).4 A Tabela 1 ilustra a versão 

modificada para pacientes pediátricos 

(pRIFLE).11 

 

Tabela 1. Classificação pRIFLE. Distrito Federal, 2014. 
Estágios Clearance de creatinina 

estimado (CCE) 
Volume urinário 

Risco Redução do CCE em 25% <0,5 mL/kg/h durante 8 
horas 

Lesão Redução do CCE em 50% <0,5 mL/kg/h durante 
16 horas 

Falência Redução do CCE em 75% ou 
CCE<35 mL/min/1,73 m2 

<0,3 mL/kg/h durante 
24 horas ou anúria por 
12 horas 

Perda da função renal Persistência da falência da 
função renal >4 semanas 

 

Doença renal terminal Persistência da falência da 
função renal >3 meses 

 

 

 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico e 

a função renal das crianças graves 

hospitalizadas em unidade de terapia 

intensiva (UTI). 

 

Trata-se de estudo observacional, 

prospectivo, de abordagem quantitativa 

desenvolvido em uma UTI pediátrica de um 

hospital público, de nível terciário, 

especializado na área materno infantil, 

localizado na Região Centro-Oeste, Brasil. 

A amostra inicial foi constituída de 20 

crianças, 3 foram excluídas pela carência de 

registros, totalizando 17 crianças no estudo. A 

coleta de dados iniciou-se em junho e 

finalizou em dezembro de 2014. Foram 

incluídas crianças com até 12 anos de idade e 

aquelas em regime de internação na UTI 

pediátrica sem diagnóstico prévio de LRA. E 

foram excluídas aquelas em uso de agentes 

nefrotóxicos e contraste; crianças no estágio 

de risco da classificação pRIFLE; e aquelas 

com histórico de insuficiência renal crônica. 

A coleta dos dados ocorreu por meio de 

dois instrumentos estruturados: (1) 

instrumento de coleta de dados 
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socioeconômicos dos pais ou responsável pela 

criança; (2) instrumento de coleta de dados 

clínicos da criança por meio do prontuário. O 

primeiro foi preenchido em entrevista com o 

responsável mediante assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Posteriormente, por meio do sistema 

eletrônico de acesso ao prontuário, foram 

obtidas as informações contidas no 

instrumento 2, composto por dados clínicos 

(comorbidades, medicamentos, exames 

laboratoriais) das crianças. 

Para obtenção dos dados antropométricos, 

foram calculados os escores z dos indicadores 

altura/idade (A/I), peso/idade (P/I) e 

peso/altura (P/A), empregando o programa 

Epi-Info, versão 6, que adota como referencial 

a curva do Center for Disease Control and 

Prevention (CDC), “Growth Charts of the 

U.S.”, revisão 2000.12 

A identificação dos casos ocorreu 

inicialmente por meio da análise dos dados 

laboratoriais e dos valores de creatinina 

sérica. Foi caracterizada com disfunção renal 

a criança que apresentou uma redução de 

pelo menos 25% do clearance de creatinina 

estimado de acordo com a classificação RIFLE. 

A taxa de filtração glomerular foi calculada 

segundo a equação de Schwartz:clearance de 

creatinina (mL/min/1,73 m2) = [altura (cm) x 

k] / creatinina sérica), onde a constante k = 

0,45 foi adotada para crianças < 1 ano de 

idade; k = 0,55 para > 1 ano e adolescentes do 

sexo feminino e k = 0,70 para meninos > 12 

anos.13 

O acompanhamento dos valores de 

creatinina sérica e do volume urinário 

registrados no prontuário ocorreram durante 3 

dias consecutivos. Também foi verificado, ao 

término deste estudo, o desfecho do 

participante da pesquisa (alta, óbito, 

transferência). 

Os registros foram armazenados e 

analisados no programa Epi-Info, versão 7, 

para análise estatística. Para a descrição dos 

resultados, foram calculadas a frequência 

absoluta e relativa, média e desvio padrão. A 

análise das variáveis categóricas foi realizada 

por meio do teste exato de Fisher. Valores de 

p < 0,05 foram considerados significativos. 

Este estudo atendeu à Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 

Ciências da Saúde (FEPECS) do Distrito 

Federal, sob o Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) n. 

30630814.9.0000.5553. 

 

A análise do perfil da faixa etária mostrou 

que a maioria das crianças hospitalizadas era 

do sexo masculino (58,8%), com idade média 

de 30 meses. Mais da metade residente no 

Distrito Federal (52,9%). Do total de crianças, 

apenas 5,9% eram negras. As mães possuíam 

maior grau de escolaridade do que os pais. 

Enquanto 41,2% das mães possuíam Ensino 

Médio, o mesmo percentual de pais possuía 

apenas Ensino Fundamental incompleto. 

Apesar disso, 82,4% das mães estavam 

desempregadas ou afastadas do emprego e 

ocupavam o papel de principal cuidador da 

criança (72%), enquanto a grande maioria dos 

pais possuía pelo menos um vínculo 

empregatício (94,1%). A renda per capita 

dessas famílias era menor do que 1 salário-

mínimo (88,2%). Do total de famílias, apenas 

29,9% recebiam auxílio do Governo Federal. 

O índice médio de massa corpórea (IMC) 

das crianças foi de 15,7±4,5 kg/m2.O perfil 

eletrolítico de normalidade foi caracterizado 

por níveis médios de potássio sérico de 5,2 

mmol/L, de sódio sérico de 139 mmol/L e de 

ureia sérica de 42 mg/dL, todos dentro da 

faixa de normalidade; 76,5% das crianças 

estavam em uso de furosemida e 23,5% de 

dobutamina. Além disso, pouco mais da 

metade (52,9%) das crianças receberam 

antibioticoterapia. A maioria delas (76,5%) 

possuía histórico de uma internação anual, 

além da atual. 

Na Tabela 2 é possível observar as 

principais comorbidades e diagnósticos de 

internação das crianças. Entre as 

comorbidades predominantes destacaram-se 

as doenças cardíacas (47,1%), seguidas de 

infecções (29,4%) e doenças de cunho 

respiratório (17,6%). Entre os diagnósticos de 

internação, houve predomínio de cardiopatia.  
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Tabela 2. Características clínicas das crianças hospitalizadas na 
unidade de terapia intensiva. Distrito Federal, 2014. 

Características (n = 17) 

Comorbidades n (%) 
Doenças respiratórias 3 (17,6) 
Doenças cardíacas 8 (47,1) 
Doenças musculares 3 (17,6) 
Infecções 5 (29,4) 
Doenças intestinais 4 (23,5) 
Diagnóstico de internação  
Cardiopatia 8 (47,1) 
Síndrome do floppy baby 2 (11,8) 
Pneumonia bacteriana 1 (5,9) 
Estado de mal epilético 1 (5,9) 
Invaginação do cólon 1 (5,9) 
Neoplasia 1 (5,9) 
Linfadenite 1 (5,9) 
Paralisia cerebral infantil 1 (5,9) 
Síndrome do desconforto 
respiratório 

1 (5,9) 

 

Segundo a classificação pRIFLE verificou-se 

que a maioria das crianças avaliadas (29,4%) 

evoluiu com risco para lesão renal, tanto pelo 

critério creatinina sérica quanto pelo volume 

urinário. Entretanto, apenas pelo critério 

fluxo urinário, 11,8% das crianças evoluíram 

no estágio de falência renal (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição das crianças de acordo com o estágio de 
disfunção renal por meio da classificação pRIFLE. Distrito 
Federal, 2014. 

Estágio Critério creatinina Critério volume 
urinário 

Risco (R) 4 (23,5%) 5 (29,4%) 
Lesão (I) 1 (5,9%) 0 (0,0%) 
Falência (F) 0 (0,0%) 2 (11,8%) 

 

Houve associação entre infecção do trato 

urinário e o sexo feminino (p = 0,015). Além 

disso, foi significativa a relação entre maior 

número de internações prévias e o sexo 

feminino (p = 0,008). 

Ao término deste estudo, do total de 

crianças acompanhadas, a maioria (35,3%) 

ainda permaneceu hospitalizada ou foi 

transferida (23,5%) para outra unidade ou 

evoluiu ao óbito (23,5%). 

 

O contexto social e histórico nos mostra os 

valores culturais acerca da estrutura familiar 

onde cabe à mãe o papel de provedora, 

educadora e principal cuidadora dos filhos e 

ao pai o encargo de sustento da família. O 

processo de cura e o sucesso do tratamento 

envolvendo crianças hospitalizadas e 

gravemente enfermas estão associados à 

integração da equipe multiprofissional e a 

participação dos cuidadores e familiares.14  

A crescente introdução do pai nas relações 

familiares tem representado o alvo de estudos 

e ressaltado a inclusão da figura paterna tanto 

em ações domiciliares como na própria 

formação social do filho. A sociedade moderna 

invoca um pai que compartilhe com a mulher 

os prazeres, os afazeres e as 

responsabilidades de cuidar dos filhos. As 

responsabilidades relacionadas à figura 

paterna tem se modificado ao longo do 

tempo, refletindo alterações no contexto 

socioeconômico e cultural das sociedades de 

modelo patriarcal até a multifacetada e pós-

moderna, em que ser pai envolve profundas 

mudanças na vida do homem, com a inclusão 

de novos papéis, consolidando as 

responsabilidades e fortalecendo a relação do 

pai com a criança.15,16 

As fragilidades sociais contribuem para uma 

maior procura pelo serviço de saúde pública. 

Assim como neste estudo, evidência científica 

mostrou que a população que procura o 

serviço de saúde pública, em sua maioria 

(72,5%), além de possuir baixa escolaridade, 

caracteriza-se pela vulnerabilidade 

socioeconômica.10,17 

Crianças mais expostas a tratamentos com 

emprego de drogas nefrotóxicas e vasoativas e 

dispositivos de ventilação mecânica, 

apresentam maior comprometimento renal.9 

Um achado também observado neste estudo. 

Nesse cenário, o uso aminoglicosídeos assume 

destaque como uma das classes de 

antibióticos associada a maior incidência de 

LRA, aumento do tempo de internação e dos 

gastos hospitalares.18 

A insuficiência de múltiplos órgãos, 

necessidade de ventilação mecânica e 

necessidade de suporte inotrópico, além de 

doenças cardiovasculares, revelam-se fatores 

associados à LRA.19 A mortalidade de 

pacientes que apresenta LRA severa alcança o 

DISCUSSÃO 



Moraes APG de, Lima WL de, Duarte TTP.                                            Perfil sociodemográfico e função renal de crianças... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(6):2309-15, jun., 2017 2313 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10827-96111-1-ED.1106201708 

percentual de 36,4%.20 Além disso, pós-

operatório de cirurgia cardíaca com utilização 

de circulação extracorpórea também é 

relatado como determinantes da LRA.21 

A incidência de LRA em crianças tem sido 

variável, dependendo do diagnóstico 

principal, tratamento adotado, período de 

início das estratégias terapêuticas e definição 

de LRA diagnosticada pela equipe 

multiprofissional.22 

Ao avaliar a função renal por meio dos 

critérios creatinina sérica ou volume urinário 

separadamente, verifica-se que o critério 

volume urinário tem revelado maior poder 

discriminatório para identificar crianças com 

disfunção renal.23 Esse achado também foi 

identificado neste estudo. Além disso, 

evidências descrevem a creatinina sérica 

como biomarcador tardio, tal fato tem sido 

associado ao retardo na adoção de medidas 

preventivas para LRA23 e, consequentemente, 

necessidade de maior tempo de 

hospitalização24, como constatado neste 

estudo. 

A limitação desta pesquisa está relacionada 

à escassez de informações nos prontuários. 

Além disso, o tempo de internação das 

crianças internadas na UTI foi um fator que 

pode ter execido influência sobre a baixa 

rotatividade, o que limitou o tamanho 

amostral. O estudo sugere a importância do 

apoio e participação dos pais na recuperação 

das crianças em UTI. 

 

O perfil social das crianças com LRA 

hospitalizadas na UTI envolve vulnerabilidade 

socioeconômica. 

A maioria das crianças hospitalizadas na 

UTI foram identificadas com risco para LRA, 

segundo a classificação pRIFLE. 
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