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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemografico e a funcdo renal das criancas graves hospitalizadas em
unidade de terapia intensiva (UTIl). Método: estudo observacional longitudinal, prospectivo, de natureza
quantitativa, com 17 criancas de até 12 anos internadas em uma UTI pediatrica. Os dados foram coletados a
partir de questionarios. O teste exato de Fisher foi utilizado para a analise inferencial dos dados; p < 0,05 foi
considerado significativo. Os resultados sao apresentados em tabelas. Resultados: 82,4% das maes estavam
desempregadas ou afastadas do emprego e ocupavam o papel de principal cuidador da crianca (72%); 64,7%
das criancas evoluiram com disfuncao renal durante a internacao, segundo a classificacao pRIFLE. A maioria
(29,4%) apresentou risco para lesdo renal aguda (LRA). O diagnostico mais comum foi de cardiopatia (47,1%).
Houve predominancia de internacao de meninas; 23,5% evoluiram a o6bito até o término do acompanhamento.
Conclusdo: as criancas acompanhadas apresentavam situacao de vulnerabilidade socioecondmica e a maioria
foi identificada com risco para LRA. Descritores: Lesdao Renal Aguda; Criancas; 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 sociodemografico y la funcion renal de nifios graves hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: estudio observacional, longitudinal, prospectivo, con un
enfoque cuantitativo, realizado con 17 nifos de hasta 12 afos ingresados en una UCI pediatrica. Los datos se
recogieron de cuestionarios. La prueba exacta de Fisher se utilizé para el analisis inferencial de datos; p <
0,05 se considerd significativo. Los resultados se muestran en tablas. Resultados: 82,4% de las madres
estaban desempleadas o en licencia de trabajo y desempenaban el papel de principal cuidadora del nifio
(72%); 64,7% de los nifos evolucionaron con disfuncion renal durante la estancia hospitalaria, segin la
clasificacion pRIFLE. La mayoria (29,4%) mostro un riesgo de lesion renal aguda (LRA). El diagnostico mas
frecuente fue cardiopatia (47,1%). Hubo predominio de hospitalizacion de nifas; 23,5% fallecieron hasta el
final del seguimiento. Conclusion: los nifos seguidos eran socioecondmicamente vulnerables y la mayoria de
ellos fue identificada como teniendo un riesgo de LRA. Descriptores: Lesion Renal Aguda; Nifos; Unidad de
Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A lesao renal aguda (LRA) é caracterizada
atualmente como um dos principais
agravantes a saude da populacdo e esta entre
as complicacées mais recorrentes do meio
hospitalar. Sua ocorréncia representa fator
determinante para aumento da mortalidade
tanto em adultos quanto em criancas.'

Os desfechos da LRA dependem da doenca
de base, da gravidade, da duracao das
complicacoes e da condicao basal da funcao
renal.

Os diferentes estagios da LRA associam-se a
diversos fatores, como grau de maturacao
renal incompleta nos neonatos, além da
exposicao a fatores de risco para LRA, como
asfixia perinatal, cirurgia cardiaca, sepse,
prematuridade e uso de drogas nefrotoxicas.?

Clinicamente, a LRA é caracterizada pela
queda abrupta da funcao renal e resulta na
diminuicao da taxa de filtracao glomerular e
no aumento dos niveis séricos de creatinina,
associada ao desequilibrio eletrolitico e de
excrecao de fluidos e residuos corporais.* A
creatinina sérica é clinicamente um marcador
tardio, dessa forma alteracbes em seus
valores estao associadas a piores desfechos.’

Na populacdo pediatrica criticamente
enferma, o uso cronico de drogas nefrotdxicas
e principalmente, a sepse, além de
representar as principais etiologias de LRA,
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induzem a piores prognodsticos.® Dessa forma,
criancas acometidas pela LRA podem
necessitar de um programa de terapia renal
substitutiva (TRS).’

Episodios de LRA durante a hospitalizacao
podem levar a um maior risco de progressao
para a doenca renal crénica.® Acredita-se que,
tanto em criancas quanto em adultos, a falta
de precocidade na deteccao e de tratamento
eficaz além de representar grandes desafios
na atualidade, revelam-se também como a
chave terapéutica para ambos 0s grupos
etarios. A intervencdo precoce auxiliada por
marcadores bioquimicos cada vez menos
tardios retardam a deterioracao da funcao
renal advinda de episodios subclinicos,
prevenindo a doenca renal em fase final.’

A precisa mensuracdo e a correta
interpretacao da taxa de filtracao glomerular
em criancas permite identificar ndo apenas as
implicacoes sobre a funcao renal, mas
sobretudo contribuir para a deteccao precoce
e construcao de um plano de acao para
promocao de estratégias de prevencao no
cenario de assisténcia a crianca em servicos
de salde.™

Em 2004, a padronizacao das definicées de
LRA decorreu da publicacao da classificacao
RIFLE (do acronimo Risk, Injury, Failure, Loss,
End-stage). A Tabela 1 ilustra a versao
modificada para  pacientes pediatricos
(PRIFLE)."

Tabela 1. Classificacdo pRIFLE. Distrito Federal, 2014.

Estagios Clearance de creatinina Volume urinario
estimado (CCE)
Risco Reducao do CCE em 25% <0,5 mL/kg/h durante 8
horas
Lesao Reducao do CCE em 50% <0,5 mL/kg/h durante
16 horas
Faléncia Reducao do CCE em 75% ou <0,3 mL/kg/h durante
CCE<35 mL/min/1,73 m? 24 horas ou anuria por
12 horas
Perda da funcdo renal Persisténcia da faléncia da
funcao renal >4 semanas
Doenca renal terminal Persisténcia da faléncia da

funcao renal >3 meses

OBJETIVO

e Caracterizar o perfil sociodemografico e
a funcdo renal das criancas graves
hospitalizadas em unidade de terapia
intensiva (UTI).

METODO

Trata-se de estudo observacional,
prospectivo, de abordagem quantitativa
desenvolvido em uma UTI pediatrica de um
hospital  publico, de nivel terciario,
especializado na area materno infantil,
localizado na Regiao Centro-Oeste, Brasil.

A amostra inicial foi constituida de 20
criancas, 3 foram excluidas pela caréncia de
registros, totalizando 17 criancas no estudo. A
coleta de dados iniciou-se em junho e
finalizou em dezembro de 2014. Foram
incluidas criancas com até 12 anos de idade e
aquelas em regime de internacao na UTI
pediatrica sem diagndstico prévio de LRA. E
foram excluidas aquelas em uso de agentes
nefrotoxicos e contraste; criancas no estagio
de risco da classificacao pRIFLE; e aquelas
com histérico de insuficiéncia renal cronica.

A coleta dos dados ocorreu por meio de
dois instrumentos estruturados: (1)
instrumento de coleta de dados

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

2310



ISSN: 1981-8963

Moraes APG de, Lima WL de, Duarte TTP.

socioecondmicos dos pais ou responsavel pela
crianca; (2) instrumento de coleta de dados
clinicos da crianca por meio do prontuario. O
primeiro foi preenchido em entrevista com o
responsavel mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.
Posteriormente, por meio do sistema
eletronico de acesso ao prontuario, foram
obtidas as informacbes contidas no
instrumento 2, composto por dados clinicos
(comorbidades, medicamentos, exames
laboratoriais) das criancas.

Para obtencao dos dados antropométricos,
foram calculados os escores z dos indicadores
altura/idade (A/l), peso/idade (P/l) e
peso/altura (P/A), empregando o programa
Epi-Info, versao 6, que adota como referencial
a curva do Center for Disease Control and
Prevention (CDC), “Growth Charts of the
U.S.”, revisao 2000."

A identificacdo dos casos ocorreu
inicialmente por meio da analise dos dados
laboratoriais e dos valores de creatinina
sérica. Foi caracterizada com disfuncao renal
a crianca que apresentou uma reducao de
pelo menos 25% do clearance de creatinina
estimado de acordo com a classificacao RIFLE.
A taxa de filtracao glomerular foi calculada
segundo a equacao de Schwartz:clearance de
creatinina (mL/min/1,73 m?) = [altura (cm) x
k] / creatinina sérica), onde a constante k =
0,45 foi adotada para criancas < 1 ano de
idade; k = 0,55 para > 1 ano e adolescentes do
sexo feminino e k = 0,70 para meninos > 12
anos."

O acompanhamento dos valores de
creatinina sérica e do volume urinario
registrados no prontuario ocorreram durante 3
dias consecutivos. Também foi verificado, ao
término deste estudo, o desfecho do
participante da pesquisa (alta, obito,
transferéncia).

Os registros foram armazenados e
analisados no programa Epi-Info, versao 7,
para analise estatistica. Para a descricao dos
resultados, foram calculadas a frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrao. A
analise das variaveis categoricas foi realizada
por meio do teste exato de Fisher. Valores de
p < 0,05 foram considerados significativos.
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Este estudo atendeu a Resolucdao n.
466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) do Distrito
Federal, sob o Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica (CAAE) n.
30630814.9.0000.5553.

RESULTADOS

A analise do perfil da faixa etaria mostrou
que a maioria das criancas 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 criancas,
apenas 5,9% eram negras. As maes possuiam
maior grau de escolaridade do que os pais.
Enquanto 41,2% das maes possuiam Ensino
Médio, o mesmo percentual de pais possuia
apenas Ensino Fundamental incompleto.
Apesar disso, 82,4% das maes estavam
desempregadas ou afastadas do emprego e
ocupavam o papel de principal cuidador da
crianca (72%), enquanto a grande maioria dos
pais possuia pelo menos um vinculo
empregaticio (94,1%). A renda per capita
dessas familias era menor do que 1 salario-
minimo (88,2%). Do total de familias, apenas
29,9% recebiam auxilio do Governo Federal.

O indice médio de massa corporea (IMC)
das criancas foi de 15,7+4,5 kg/m?.0 perfil
eletrolitico de normalidade foi caracterizado
por niveis médios de potassio sérico de 5,2
mmol/L, de sodio sérico de 139 mmol/L e de
ureia sérica de 42 mg/dL, todos dentro da
faixa de normalidade; 76,5% das criancas
estavam em uso de furosemida e 23,5% de
dobutamina. Além disso, pouco mais da
metade (52,9%) das criancas receberam
antibioticoterapia. A maioria delas (76,5%)
possuia historico de uma internacdao anual,
além da atual.

Na Tabela 2 é possivel observar as
principais comorbidades e diagnosticos de
internac@ao  das  criancas. Entre as
comorbidades predominantes destacaram-se
as doencas cardiacas (47,1%), seguidas de
infeccoes (29,4%) e doencas de cunho
respiratorio (17,6%). Entre os diagnosticos de
internacao, houve predominio de cardiopatia.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas das criancas hospitalizadas na
unidade de terapia intensiva. Distrito Federal, 2014.

Caracteristicas (n = 17)

Comorbidades

Doencas respiratorias
Doencas cardiacas
Doencas musculares
Infeccoes

Doencas intestinais
Diagnostico de internacao
Cardiopatia

Sindrome do floppy baby
Pneumonia bacteriana
Estado de mal epilético
Invaginacao do colon
Neoplasia

Linfadenite

Paralisia cerebral infantil
Sindrome do desconforto
respiratorio
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Segundo a classificacao pRIFLE verificou-se
que a maioria das criancas avaliadas (29,4%)
evoluiu com risco para lesao renal, tanto pelo
critério creatinina sérica quanto pelo volume

urinario. Entretanto, apenas pelo critério
fluxo urinario, 11,8% das criancas evoluiram
no estagio de faléncia renal (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das criancas de acordo com o estdgio de
disfuncdo renal por meio da classificacdo pRIFLE. Distrito

Federal, 2014.

Estagio Critério creatinina Critério volume
urinario
Risco (R) 4 (23,5%) 5 (29,4%)
Lesdo (1) 1(5,9%) 0 (0,0%)
Faléncia (F) 0 (0,0%) 2 (11,8%)

Houve associacao entre infeccao do trato
urinario e o sexo feminino (p = 0,015). Além
disso, foi significativa a relacao entre maior
numero de internacdes prévias e o0 sexo
feminino (p = 0,008).

Ao término deste estudo, do total de
criancas acompanhadas, a maioria (35,3%)
ainda permaneceu hospitalizada ou foi
transferida (23,5%) para outra unidade ou
evoluiu ao obito (23,5%).

DISCUSSAO

O contexto social e histérico nos mostra os
valores culturais acerca da estrutura familiar
onde cabe a mae o papel de provedora,
educadora e principal cuidadora dos filhos e
ao pai o encargo de sustento da familia. O
processo de cura e o sucesso do tratamento
envolvendo  criancas  hospitalizadas e
gravemente enfermas estdao associados a
integracao da equipe multiprofissional e a
participacdo dos cuidadores e familiares.™

A crescente introducao do pai nas relacoes
familiares tem representado o alvo de estudos
e ressaltado a inclusao da figura paterna tanto
em acoes domiciliares como na propria
formacao social do filho. A sociedade moderna
invoca um pai que compartilhe com a muther
0s prazeres, 0s afazeres e as
responsabilidades de cuidar dos filhos. As
responsabilidades relacionadas a figura
paterna tem se modificado ao longo do

tempo, refletindo alteracbes no contexto
socioeconomico e cultural das sociedades de
modelo patriarcal até a multifacetada e pos-
moderna, em que ser pai envolve profundas
mudancas na vida do homem, com a inclusao
de Novos papéis, consolidando as
responsabilidades e fortalecendo a relacao do
pai com a crianca.""¢

As fragilidades sociais contribuem para uma
maior procura pelo servico de salde publica.
Assim como neste estudo, evidéncia cientifica
mostrou que a populacdao que procura o
servico de saude puUblica, em sua maioria
(72,5%), além de possuir baixa escolaridade,
caracteriza-se pela vulnerabilidade
socioeconémica.'®"’

Criancas mais expostas a tratamentos com
emprego de drogas nefrotoxicas e vasoativas e
dispositivos de  ventilacao mecanica,
apresentam maior comprometimento renal.’
Um achado também observado neste estudo.
Nesse cenario, o uso aminoglicosideos assume
destaque como uma das classes de
antibidticos associada a maior incidéncia de
LRA, aumento do tempo de internacao e dos
gastos hospitalares.'®

A insuficiéncia de mdltiplos orgaos,
necessidade de ventilacdo mecanica e
necessidade de suporte inotropico, além de
doencas cardiovasculares, revelam-se fatores
associados a LRA.” A mortalidade de
pacientes que apresenta LRA severa alcanca o
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percentual de 36,4%.2° Além disso, pods-
operatorio de cirurgia cardiaca com utilizacao
de «circulacdao extracorporea também é
relatado como determinantes da LRA.”

A incidéncia de LRA em criancas tem sido
variavel,  dependendo do  diagnodstico
principal, tratamento adotado, periodo de
inicio das estratégias terapéuticas e definicao
de LRA  diagnosticada pela  equipe
multiprofissional.?

Ao avaliar a funcao renal por meio dos
critérios creatinina sérica ou volume urinario
separadamente, verifica-se que o critério
volume urinario tem revelado maior poder
discriminatério para identificar criancas com
disfuncdo renal.”? Esse achado também foi
identificado neste estudo. Além disso,
evidéncias descrevem a creatinina sérica
como biomarcador tardio, tal fato tem sido
associado ao retardo na adocao de medidas
preventivas para LRAZ e, consequentemente,
necessidade de maior tempo de
hospitalizacao®, como constatado neste
estudo.

A limitacao desta pesquisa esta relacionada
a escassez de informacdes nos prontuarios.
Além disso, o tempo de internacao das
criancas internadas na UTI foi um fator que
pode ter execido influéncia sobre a baixa
rotatividade, o que Llimitou o tamanho
amostral. O estudo sugere a importancia do
apoio e participacao dos pais na recuperacao
das criancas em UTI.

CONCLUSAO

O perfil social das criancas com LRA
hospitalizadas na UTI envolve vulnerabilidade
socioeconémica.

A maioria das criancas hospitalizadas na
UTI foram identificadas com risco para LRA,
segundo a classificacao pRIFLE.
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