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RESUMO
Investigar a eliminação urinária da criança possibilita identificar diagnósticos de enfermagem e planejar adequadamente ações de cuidado. 
No que diz respeito ao diagnóstico de enfermagem (DE) eliminação urinária prejudicada da NANDA-I, identifica-se a possibilidade de lacunas 
em suas características definidoras (CD) quando se trata de lactentes, dadas as particularidades na forma como crianças nessa faixa etária 
manifestam a ocorrência deste diagnóstico. O objetivo do presente estudo foi identificar as manifestações clínicas relatadas na literatura para 
lactentes com alterações na eliminação urinária. Foi realizada revisão integrativa da literatura, cuja questão norteadora foi: “que manifestações 
clínicas os lactentes com alterações na eliminação urinária podem apresentar?” Foram consultadas as bases CINAHL, Cochrane, PubMed e 
LILACS. A busca resultou em 621 artigos. Considerados os critérios de inclusão e exclusão, 21 artigos compuseram a amostra. Os artigos foram 
lidos e classificados de acordo com seu nível de evidência. Entre as características definidoras identificadas na revisão integrativa e que são 
contempladas pela NANDA-I destacaram-se retenção urinária e disúria. Foram encontradas outras manifestações clínicas na literatura como 
passíveis de serem observados em lactentes com prejuízos na eliminação de urina, tais como jato urinário fraco, interrupção na micção, choro ao 
urinar, hematúria, urina fétida. Os resultados sugerem que outras CDs devem ser estudadas com vistas à sua inclusão na taxonomia da NANDA-I 
para melhor retratar a condição dos lactentes com o diagnóstico de enfermagem eliminação urinária prejudicada. 
Palavras-chave: Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Lactentes.

ABSTRACT
Investigating child urinary elimination enables one to identify nursing diagnoses and appropriately plan care actions. Regarding the nursing 
diagnosis (ND) of impaired urinary elimination, as identified by NANDA-I, gaps can be found in its defining characteristics (DC) when infants are 
involved, due to particularities of how children in this age group show this diagnosis. The present study aimed to identify the clinical manifestations 
reported in the literature concerning infants with urinary elimination disorders. An integrative literature review was carried out, whose guiding 
question was: “What clinical manifestations are infants with urinary elimination disorders likely to present?” CINAHL, Cochrane, PubMed, and 
LILACS databanks were consulted, identifying 621 articles. Taking the inclusion and exclusion criteria into account, the sample consisted of 21 
articles, which were read and classified according to their evidence level. Among the defining characteristics identified in the integrative review, and 
that are contemplated by NANDA-I, urinary retention and dysuria proved to be the most prevalent. Other clinical manifestations were also found 
in the literature as likely to be observed in infants with urine elimination disorders, such as weak urinary stream, interruption of urination, crying 
when urinating, hematuria, and malodorous urine. Results suggest that other DCs should be studied in an attempt to include these in NANDA-I 
taxonomy so as to better illustrate the condition of infants with the nursing diagnosis of urinary elimination disorder. 
Keywords: Nursing; Nursing Diagnosis; Infants.

RESUMEN
Investigar la eliminación urinaria del niño permite identificar diagnósticos de enfermería y planificar adecuadamente acciones de cuidado. En 
lo concerniente al diagnóstico de enfermería (DE) alteraciones de la eliminación urinaria, según la NANDA-I, se identifica la posibilidad de que 
haya lagunas en sus características definitorias (CD) cuando se trata de bebés, dadas las particularidades cómo los niños en esa franja de edad 
manifiestan tal trastorno. El objetivo del presente estudio fue identificar las manifestaciones clínicas relatadas en la literatura para bebés con 
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INTRODUÇÃO

O sistema de classificação de diagnóstico de enfermagem 
da NANDA-I,1 entre outros diagnósticos de enfermagem rela-
cionados à eliminação urinária, apresenta o diagnóstico elimi-
nação urinária prejudicada, que tem como definição “disfun-
ção na eliminação de urina”.1

Suas características definidoras são: disúria, frequência, he-
sitação urinária incontinência, noctúria, retenção urinária e ur-
gência urinária.1 Identifica-se a possibilidade de lacunas em suas 
características definidoras, quando se trata de lactentes, dadas 
as particularidades na forma como crianças nessa faixa etária po-
dem manifestar a ocorrência deste diagnóstico de enfermagem. 

Entre lactentes – crianças de um a 12 meses de vida2 –, os 
sinais e sintomas de alterações na eliminação urinária não são 
tão evidentes quanto as alterações do trato respiratório supe-
rior, por exemplo. Portanto, muitos casos podem passar desper-
cebidos devido à dificuldade de observação, apresentação de 
sintomas inespecíficos e ao fato de lactentes serem incapazes 
de expressar verbalmente seus sentimentos e sensações, o que 
dificulta a detecção do desconforto que podem estar sentindo.3

Nessa etapa do desenvolvimento, a detecção precoce de 
problemas urinários é particularmente importante, uma vez 
que em crianças menores de um ano é mais alta a probabilida-
de de ocorrência de cicatrizes no parênquima renal por infec-
ções do trato urinário não tratadas em tempo oportuno, po-
dendo causar danos permanentes como as cicatrizes renais e 
evolutivamente essas lesões podem levar à hipertensão e à in-
suficiência renal crônica.3,4

Coletar dados sobre a eliminação urinária do lactente na 
rotina da clínica pediátrica possibilita identificar diagnósticos 
de enfermagem e planejar adequadamente ações de cuidado, 
garantindo uma prática segura e resolutiva. 

Assim, espera-se que as características definidoras apre-
sentadas na taxonomia da NANDA-I1 para o diagnóstico de 
enfermagem eliminação urinária prejudicada representem, de 
fato, o que é evidenciado pelos lactentes quando ocorre esse 
tipo de alteração, com vistas a um adequado planejamento 
das ações e à obtenção de registros e parâmetros satisfatórios 
para a avaliação.

O presente estudo se justifica diante da necessidade de 
aperfeiçoamento e continuidade no desenvolvimento do diag-
nóstico de enfermagem eliminação urinária prejudicada, bem 
como de adequada abordagem por parte da enfermagem jun-
to aos lactentes. Seu objetivo foi identificar as manifestações 
clínicas relatadas na literatura para lactentes com alterações na 
eliminação urinária. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura para a 
identificação de evidências sobre manifestações clínicas rela-
cionadas a problemas na eliminação urinária de lactentes. Op-
tou-se por esta revisão, por se tratar de um método que possi-
bilita sumarizar pesquisas realizadas, incluindo simultaneamen-
te pesquisas experimentais e não experimentais, chegando à 
ampla compreensão sobre um tópico em particular, além de 
possibilitar a identificação de novas informações e atualização 
acerca do tema estudado.5-8

Para a elaboração da revisão integrativa, seguiram-se as 
etapas propostas por Broome,5 quais sejam: levantamento da 
questão da pesquisa; estabelecimento de critérios do processo 
de busca; extração das informações; categorização dos estudos; 
avaliação crítica das pesquisas. Após essas etapas a autora ainda 
apresenta um tópico denominado análise e síntese da revisão 
integrativa, que também subsidiou a elaboração desta revisão.

A questão norteadora no presente estudo foi: que mani-
festações clínicas os lactentes com alterações na eliminação de 
urina podem apresentar?

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em in-
glês, espanhol ou português, que abordavam situações relacio-
nadas à eliminação urinária prejudicada em lactentes (crianças 
de um a 12 meses de idade); publicados nos últimos cinco anos 
(de 2008 a 2012). Este último critério foi adotado devido à reco-
mendação da NANDA-I1 de que para revisão de seus diagnós-
ticos fosse realizada revisão bibliográfica em artigos científicos 
nesse período. Os critérios de exclusão foram: artigos que não 
respondiam à questão do estudo; resumos; e artigos não obti-
dos na íntegra após ampla busca realizada. 

alteraciones en la eliminación urinaria. Se realizó una revisión integradora de la literatura en base a la pregunta orientadora: “Qué manifestaciones 
clínicas pueden presentar los bebés con alteraciones en la eliminación urinaria?” Se investigaron las bases CINAHL, Cochrane, PubMed y LILACS, 
obteniéndose 621 artículos. Considerados los criterios de inclusión y exclusión, 21 artículos compusieron la muestra. Los artículos se leyeron y 
clasificaron de acuerdo con su nivel de evidencia. Entre las características definitorias identificadas en la revisión integradora contempladas por la 
NANDA-I, se destacaron retención urinaria y disuria. Se encontraron otras manifestaciones clínicas en la literatura como pasibles de ser observadas 
en bebés con trastornos en la eliminación de orina, tales como, chorro de orina débil, interrupción en la micción, llanto al orinar, hematuria, orina 
fétida. Los resultados sugieren que deben estudiarse otras CD con vistas a su inclusión en la taxonomía de la NANDA-I para retratar mejor la 
condición de los bebés con el diagnóstico de enfermería alteraciones en la eliminación urinaria.
Palabras clave: Enfermería; Diagnóstico de Enfermería; Lactante.
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20 estudos atenderam aos critérios de inclusão e foram busca-
dos na íntegra para leitura e categorização. Dos selecionados, 
três não foram encontrados na íntegra e um foi publicado na 
língua francesa. Após a leitura na íntegra de todos os estudos, 
seis foram excluídos por não abordarem situações relacionadas 
à eliminação urinária prejudicada em lactentes, restando 10 es-
tudos que compuseram a amostra dessa base.

Na Biblioteca Cochrane foram utilizados os seguintes ter-
mos de busca: “urinary tract” OR “urologic diseases” OR “urina-
tion disorders” AND “infant”. Não foram utilizados refinamen-
tos. A busca resultou em 153 estudos e após a leitura dos títu-
los e resumos observou-se que os mesmos não atendiam aos 
critérios de inclusão propostos. Foram feitas outras combina-
ções nessa base de dados visando encontrar estudos elegíveis. 
Combinaram-se, então: “urologic diseases” AND “infant”, resul-
tando em 13 estudos; “urologic disorders” AND “infant” resul-
tando em três estudos; e “urinary tract” AND “infants” em 333 
estudos. Destes, após a leitura dos títulos e resumos, 16 atende-
ram aos critérios de inclusão e foram buscados na íntegra para 
leitura e categorização. Após a leitura na íntegra, 13 foram ex-
cluídos por não abordarem situações relacionadas à eliminação 
urinária prejudicada em lactentes, restando três que compuse-
ram a amostra dessa base.

Na LILACS foram utilizados os seguintes termos: doenças 
do trato urinário, trato urinário, transtornos urinários e lacten-
te. A busca se deu por meio de pesquisa via formulário iAH. 
Primeiramente foi realizado cruzamento com os seguintes ter-
mos: doenças do trato urinário OR transtornos urinários OR 
trato urinário AND lactentes. Esta pesquisa resultou em dois es-
tudos, sendo que nenhum atendia aos critérios propostos. Des-
sa forma, optou-se por realizar outro cruzamento com os se-
guintes termos: doenças do trato urinário AND lactentes. Essa 
busca resultou em um estudo. Optou-se, então, por fazer um 
terceiro cruzamento com os seguintes termos: trato urinário 
AND lactente, que resultou em um estudo. O cruzamento dos 
termos: transtornos urinários AND lactentes não resultou em 
algum estudo. No quinto cruzamento foram utilizados os se-
guintes termos: trato urinário AND lactentes. Esta última busca 
resultou em quatro artigos. Destes, após a leitura dos títulos e 
resumos, apenas um atendeu aos critérios de inclusão e foi bus-
cado na íntegra para leitura e categorização. Assim, um estudo 
compôs a amostra dessa base. 

Os artigos foram buscados na íntegra por meio do portal de 
periódicos CAPES com base no sistema proxy oferecido pela Bi-
blioteca Comunitária da UFSCar. Cada artigo foi lido na íntegra e 
posteriormente preenchida uma planilha no Microsoft Excel com 
os dados dos mesmos. A determinação do nível de evidência dos 
estudos foi realizada com base na classificação revista das forças 
de evidência, proposta por Melnyk; Fineout-Overholt,9 que consi-
dera as evidências em sete níveis: nível I – evidências oriundas de 

A pesquisa foi realizada em quatro bases de dados com 
significância para a Enfermagem, são elas: Cummulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca 
Cochrane, PubMed, serviço da U.S. National Library of Medi-
cine do National Institutes of Health e Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Todas foram 
acessadas por meio do portal de periódicos CAPES a partir do 
sistema proxy oferecido pela biblioteca da Universidade Fede-
ral de São Carlos (UFSCar), disponível em < http://www.perio-
dicos.capes.gov.br/>.

Para a busca dos descritores controlados foi utilizado o 
Medical Subjects Headings (MeSH) para descritores em inglês 
(utilizados na PubMed, CINAHL e biblioteca Cochrane) e o 
Descritores em Ciências de Saúde (DeCS) para descritores em 
português (utilizados na LILACS). Foram selecionados os se-
guintes descritores controlados: urologic diseases, urination di-
sorders, urinary tract, infant, doenças do trato urinário, trans-
tornos urinários, trato urinário e lactente. Para a realização da 
busca dos estudos foram feitas combinações entre os descrito-
res utilizando-se os operadores booleanos AND e OR.

A busca na base PubMed se deu a partir da estratégia Pub-
Med Search Builder. Primeiramente foi realizado cruzamento 
com os seguintes termos: urinary tract AND urination disor-
ders OR urologic diseases AND infants, utilizando-se os limites: 
publicações dos últimos cinco anos, humanos, artigos em por-
tuguês, inglês e espanhol, lactentes: 1-23 meses (período esta-
belecido na base de dados PubMed) e com abstracts. Esta pes-
quisa resultou em 70 estudos, dos quais 12 atenderam aos cri-
térios propostos.

Optou-se por realizar outro cruzamento com os seguintes 
termos: urologic diseases AND urinary tract AND infant, com 
os mesmos limites anteriormente citados. Essa busca resultou 
em 682 estudos e recebeu refinamento utilizando-se um termo 
mais específico para a questão da eliminação urinária, qual seja, 
urination disorders. Os termos combinados foram: urination di-
sorders AND urinary tract AND infant, ainda com os mesmos li-
mites anteriormente citados. A busca resultou em 239 estudos. 
Destes, após a leitura dos títulos e resumos, 14 estudos atende-
ram aos critérios de inclusão e foram buscados na íntegra para 
leitura e categorização. Após a leitura na íntegra, três foram ex-
cluídos, por não mostrarem manifestações clínicas de disfun-
ção na eliminação de urina em lactente, restando 11 estudos 
que compuseram a amostra dessa base.

Na base CINAHL foi utilizado o formulário de pesquisa 
avançada. Para a busca utilizaram-se os seguintes termos: uri-
nary tract OR urologic diseases OR urination disorders AND in-
fant. No item opções de pesquisa foram selecionados os itens: 
booleano/frase; infant; excluir registros MEDLINE e publicações 
do mês de janeiro de 2007 a dezembro de 2011. A busca resul-
tou em 45 estudos. Destes, após a leitura dos títulos e resumos, 
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uma revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios clíni-
cos randomizados controlados (ECRC) relevantes ou originadas 
de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ECRC; 
nível II – evidências obtidas de pelo menos um ECRC bem deline-
ado; nível III – evidências originadas de ensaios clínicos bem deli-
neados sem randomização; nível IV – evidências provenientes de 
estudos de caso-controle e de coorte bem delineados; nível V – 
evidências obtidas de revisões sistemáticas de estudos descritivos 
ou qualitativos; nível VI – evidências oriundas de um único estu-
do descritivo ou qualitativo; nível VII – evidências originárias de 
opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas. 

Assim, nessa escala de I a VII, I representa o tipo de estu-
do com mais alto nível de evidência científica e VII representa o 
tipo de estudo com mais baixo nível de evidência científica. To-
dos os artigos que compuseram a amostra deste estudo foram 
classificados em relação à sua força de evidência.

Resultados 

Compuseram a amostra estudos oriundos da Medicina 
e da Enfermagem, sendo os mesmos distribuídos da seguinte 
forma: Pediatria (26,3%); Nefrologia pediátrica (21,0%); Urologia 
pediátrica (10,5%); Cirurgia pediátrica (10,5%); Medicina geral 
(10,5%); Enfermagem (10,5%) e não identificado (5,2%).

Os estudos oriundos da Enfermagem eram de atualização 
sobre infecção do trato urinário, com apresentação dos tipos 
de infecção, bem como os sinais e sintomas, tipos de exames e 
tratamento, visando dar subsídios para uma prática assistencial 
segura10,11 e sobre como o exame de urina pode fornecer con-
dições valiosas sobre a condição do paciente, permitindo a de-
tecção de doenças sistêmicas e infecções.12

Os estudos oriundos da área de Nefrologia e Nefrologia 
pediátrica descreveram achados clínicos e laboratoriais de do-
enças do trato urinário observadas entre lactentes, prevalên-
cia de doenças, prevenção e tratamento das mesmas e novos 
achados clínicos em lactentes com doenças urinárias.13-17

Os estudos oriundos da área de urologia pediátrica descre-
veram a prevalência de doenças, tratamento e achados clínicos, 
que difere da Nefrologia em relação à localização dessas doen-
ças. Nos estudos realizados pela área de Nefrologia foi dado 
mais enfoque aos problemas do trato urinário superior (rins e 
ureteres)13-21 e à Urologia e a problemas em diferentes estrutu-
ras do trato urinário (rins, ureteres, bexiga e uretra).22-24 

Estudo da área de Cirurgia pediátrica apresentou anor-
malidades urodinâmicas em lactentes.25 Na área de Pediatria 
foi identificado um estudo que exibiu manifestações gerais 
das crianças, que por vezes, são relacionadas a distúrbios ge-
niturinários e, também, a doenças que descrevem o choro 
como sinal observado no lactente, entre elas a infecção do 
trato urinário.26 

Entre as características definidoras identificadas na revisão 
integrativa e que são contempladas pela NANDA-I,1 destaca-
ram-se: retenção urinária e disúria, que em lactentes podem ser 
identificadas como choro ao urinar. Disúria foi encontrada em 
um estudo de nível de evidência VII. Retenção urinária foi regis-
trada em três estudos, sendo um de nível de evidência IV, um 
de nível de evidência VI e um de evidência VII. 

As demais manifestações clínicas levantadas na literatura 
como passíveis de serem observadas em lactentes com preju-
ízos na eliminação de urina foram divididas em manifestações 
clínicas específicas e inespecíficas (Tabela 1), assim como su-
gerem autores.27 

As manifestações clínicas mais frequentemente constata-
das na literatura foram as inespecíficas, quais sejam, febre (14 
ocorrências), irritabilidade (cinco ocorrências), letargia e vômito 
(quatro ocorrências). As manifestações clínicas que retratam es-
pecificidades do lactente foram identificadas com menos frequ-
ência na literatura, indicando a necessidade de maiores estudos 
nesse sentido. São elas: anúria, jato urinário fraco, interrupção 
na micção e choro ao urinar, todas com apenas uma ocorrência. 

Em relação aos níveis de evidência dos estudos, em sua 
maioria foram de força de evidência VII (68,4%), seguido dos 
estudos de força de evidência IV e VI (10,5%) e força de evidên-
cia V e II (5,2%). Para a composição desta pesquisa não foram 
encontrados estudos com força de evidência I e III. 

A relação entre as manifestações clínicas identificadas e 
o tipo de estudo, bem como força de evidência dos mesmos, 
está demonstrada na Tabela 2.

Uma vez que na literatura consultada as manifestações 
clínicas identificadas estão fortemente ligadas a distúrbios uri-
nários dos lactentes, entende-se ser pertinente a realização de 
estudos clínicos para se identificar a possibilidade de inclusão 
dessas manifestações como características definidoras do DE 
eliminação urinária prejudicada, visando melhor retratar a con-
dição de lactentes com essa resposta humana. 

Tabela 1 - Manifestações clínicas específicas e inespecíficas que retra-
tam alterações na eliminação de urina de lactentes – São Carlos, 2012

Manifestações clínicas 
específicas

Manifestações clínicas 
inespecíficas

Anúria Febre

Retenção urinária Constipação

Jato urinário fraco Irritabilidade

Interrupção na micção Letargia

Choro ao urinar Septicemia

Hematúria Vômito

Urina fétida Dor abdominal

Perda de apetite
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 A literatura notificou que disúria, uma característica defi-
nidora já constante na NANDA-I(1) para esse DE, pode ser ma-
nifestada por lactentes como “choro ao urinar”, o que pode ser 
incluído na NANDA-I1 para melhor retratar a situação dos lac-
tentes com esse sintoma. 

Diante da importância de se detectarem precocemente 
alterações urinárias entre lactentes para melhor planejamento 
das ações de enfermagem, as manifestações clínicas identifica-
das na literatura consultada para o presente estudo poderão 
contribuir para a ampliação do conhecimento por parte dos 
enfermeiros, levando a uma prática mais efetiva no que diz res-
peito às alterações da eliminação urinária entre lactentes.

Conclusão

Com base nos achados deste estudo, identifica-se que o 
diagnóstico DE eliminação urinária prejudicada da NANDA-I1 
apresenta possíveis lacunas em suas características definidoras, 
em relação à sua observação em lactentes. 

Os resultados sugerem que as manifestações clínicas iden-
tificadas devem ser estudadas pela possibilidade de retratarem 
com mais precisão a condição dos lactentes com eliminação 
urinária prejudicada. 

O presente estudo oferece subsídios para estudos futuros 
de identificação de como podem ser apresentadas as especifi-
cidades do lactente entre as características definidoras já exis-
tentes na taxonomia da NANDA-I e da possibilidade de acrés-
cimo de novas características definidoras nesse DE.
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