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RESUMO
Objetivo: avaliar a carga de trabalho de enfermagem em pacientes de terapia intensiva com lesão renal aguda (LRA). Método: 
estudo quantitativo, em Unidade de Terapia Intensiva, no período de abril a agosto de 2015. O Nursing Activities Score (NAS) 
e o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) foram utilizados para medir a carga de trabalho de enfermagem e 
classifi car o estágio da LRA, respectivamente. Resultados: foram incluídos 190 pacientes. Os pacientes que desenvolveram LRA 
(44,2%) possuíam NAS superiores quando comparados aos sem LRA (43,7% vs 40,7%), p<0,001. Os pacientes com LRA nos 
estágios 1, 2 e 3 de LRA demonstraram NAS superiores aos sem LRA, houve relação entre os estágios 2 e 3 com os sem LRA, 
p=0,002 e p<0,001. Conclusão: o NAS apresentou associação com a existência de LRA, visto que seu valor aumenta com a 
progressão dos estágios, tendo associação com os estágios 2 e 3 de LRA.
Descritores: Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva; Lesão Renal Aguda; Enfermagem; Nefrologia.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the nursing workload in intensive care patients with acute kidney injury (AKI). Method: A quantitative study, 
conducted in an intensive care unit, from April to August of 2015. The Nursing Activities Score (NAS) and Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) were used to measure nursing workload and to classify the stage of AKI, respectively. Results: A total 
of 190 patients were included. Patients who developed AKI (44.2%) had higher NAS when compared to those without AKI (43.7% 
vs 40.7%), p <0.001. Patients with stage 1, 2 and 3 AKI showed higher NAS than those without AKI. A relationship was identifi ed 
between stage 2 and 3 with those without AKI (p = 0.002 and p <0.001). Conclusion: The NAS was associated with the presence 
of AKI, the score increased with the progression of the stages, and it was associated with AKI, stage 2 and 3.
Descriptors: Workload; Intensive Care Unit; Acute Renal Injury; Nursing; Nephrology.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la carga de trabajo de enfermería en pacientes de cuidados intensivos con lesión renal aguda (AKI – acute 
kidney injury). Método: un estudio cuantitativo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el período desde abril hasta agosto 
de 2015. El Nursing Activities Score (NAS) y el Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) fueron utilizados para 
medir la carga de trabajo de enfermería y clasifi car el estadio de AKI, respectivamente. Resultados: en total, se incluyeron 190 
pacientes. Los pacientes que desarrollaron AKI (44,2%) tenían NAS superior en comparación con los pacientes sin AKI (43,7% 
vs 40,7%), p<0,001. Los pacientes con AKI en los estadios 1, 2 y 3 de AKI mostraron NAS más alto que aquellos sin AKI. Hubo 
una relación entre los estadios 2 y 3 y los pacientes sin AKI, p=0,002 y p<0,001. Conclusión: NAS se asoció con la existencia 
de AKI porque su valor aumenta con la progresión de los estadios y tiene asociación con los estadios 2 y 3 de AKI.
Descriptores: Carga de Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos; Lesión Renal Aguda; Enfermería; Nefrología.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, a lesão renal aguda (LRA) tem de-
monstrado grande impacto na morbidade e mortalidade do 
paciente crítico(1). A LRA incorre em aumento da necessidade 
de suporte clínico intensivo, que, por sua vez, se caracteriza 
por maior número de cuidados prestados a esses pacientes. A 
equipe de enfermagem se insere nesse contexto pelo fato de 
ser o grupo mais relacionado ao cuidado direto nas complica-
ções da IRA; contudo, esse cenário determina maior chance 
de sobrecarga de trabalho de enfermagem.

Os pacientes críticos são mais suscetíveis a desenvolver LRA em 
decorrência da instabilidade clínica e existência de fatores de ris-
cos prévios. Atualmente, nas unidades de terapia intensiva (UTIs), 
a LRA demonstra incidência em torno de 40% e mortalidade de 
até 60%(2), além de exigir maior uso de droga vasoativa (DVA), 
necessidade de ventilação mecânica (VM), aumento dos dias de 
internação, necessidade de Terapia de Substituição Renal (TSR) e 
possibilidade de progressão para a doença renal crônica(2-3).

A definição e classificação da LRA sofreram modificações ao 
longo dos anos no sentido de promover condições de identifi-
cação precoce, com o objetivo de se instituírem intervenções de 
maior sucesso. A mais recente definição é aquela proposta pelo 
grupo “Kidney Disease Improving Global Outcomes” (KDIGO), 
que define a LRA pelo aumento da creatinina sérica em valores 
maiores ou iguais a 0,3mg/dl em 48 horas ou aumento de 1,5 
vez da creatinina sérica em relação ao nível basal (conhecido 
ou pré-estabelecido), ou fluxo urinário menor que 0,5ml/kg/h 
por 6 horas(4). Essa definição determina com precisão a variação 
dos valores de creatinina sérica a ser considerada, mas também 
mantém o fluxo urinário como marcador de disfunção renal, 
possibilitando a análise dinâmica de mais do que um marcador 
para diagnosticar a LRA no paciente crítico. 

A definição da LRA clínica pelo KDIGO capacitou profis-
sionais da saúde a exercitar a sua identificação precoce beira 
leito, sendo o enfermeiro o profissional que atua mais proxi-
mamente ao paciente crítico e que deve se subsidiar de co-
nhecimento para interpretar, juntamente com toda a equipe, a 
composição de características clínicas que direcionem para a 
formulação diagnóstica e de intervenções precoces. 

A alta frequência de pacientes com LRA em UTIs, também 
em decorrência da identificação precoce dessa síndrome, requer 
que o enfermeiro esteja preparado para prestar assistência segu-
ra, de qualidade e livre de danos. Esse cenário de complexidade 
exige ainda dimensionamento adequado do quadro de profis-
sionais de enfermagem capacitados para atender a grande de-
manda de cuidados aos pacientes com LRA; no entanto, pouco 
se conhece sobre a quantificação do trabalho de enfermagem.

Dentre os instrumentos existentes para avaliar carga de tra-
balho de enfermagem em UTI, destaca-se o Nursing Activities 
Score (NAS)(5). O NAS foi desenvolvido a partir do Therapeu-
tic Intervention Score System (TISS-28), que era composto de 
instrumentos que mensuravam a gravidade dos pacientes, 
além da carga de trabalho de enfermagem em terapia inten-
siva(5). Contudo, ao longo dos anos, o TISS-28 necessitou ser 
ajustado, pois não contemplava a maioria das atividades exer-
cidas pela enfermagem. O NAS incorporou então atividades 

existentes e ausentes no TISS-28, tendo sido dividido em sete 
grandes categorias, chegando a um total de 23 itens, com pe-
sos que variam de 1,2 a 32,0(5-6). O somatório desses itens 
representa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro, 
por turno, na assistência direta ao paciente, equivalendo cada 
ponto do NAS a 14,4 minutos de assistência prestada, poden-
do chegar à pontuação máxima de 176,8%(6-7). Pontuações 
superiores a 100% indicam a necessidade de mais do que 
um profissional de enfermagem para prestar assistência à bei-
ra leito ao paciente. Esse recurso demonstra a funcionalidade 
do escore também para propor o adequado dimensionamento 
de profissionais, além de incluir cuidados característicos de 
pacientes críticos, mas fundamentais em pacientes com LRA, 
como mensuração de fluxo urinário, suporte e tratamento ven-
tilatório, bem como uso de terapia de substituição renal(6-9).

Apesar da relevância da medida da carga de trabalho com 
o uso do NAS, poucos estudos discorrem sobre essa temática, 
principalmente quanto ao seu uso em pacientes com LRA em 
UTIs especializadas. Na literatura nacional destaque-se ape-
nas um estudo que investigou sobre NAS em pacientes com 
nefropatia por DRC e fora do ambiente de terapia intensiva(10).

Alguns estudos em UTIs especializadas descrevem a pon-
tuação do NAS entre 60% e 80%, no caso de UTIs cardio-
lógicas(11-13), 62,9% em pacientes neurológicos(12), 70,4% em 
pacientes queimados(14) e 71,3% em pacientes de trauma(15). 
Em UTIs gerais brasileiras, os dados de NAS demonstram va-
lores em torno de 60,0%(15-18).

Dessa forma, estudos que relacionem a carga de trabalho 
da enfermagem, por meio do NAS em UTIs, a LRA podem 
contribuir com a promoção de um cuidado de enfermagem 
de qualidade, favorecendo ainda o dimensionamento dos pro-
fissionais. Portanto, esse estudo visa verificar a associação da 
carga de trabalho por meio do NAS nos pacientes de UTI com 
LRA classificada pelo KDIGO.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da institui-

ção e seguiu a resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, sobre pesquisa com seres humanos. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com abor-

dagem quantitativa, realizado no período de abril a agosto de 
2015, desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva de 
um Hospital Universitário, que possuía 12 leitos e caracteri-
zava-se como uma UTI geral que atende pacientes clínicos e 
cirúrgicos, sem separação por especialidades.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão
A amostra foi constituída por 203 pacientes. Os critérios de 

inclusão foram: pacientes admitidos com idade maior que 18 
anos e ter pelo menos duas coletas de creatinina sérica (para 
efeito de classificação pelo KDIGO). Os critérios de exclusão 
foram: pacientes admitidos com antecedentes de DRC dialíti-
ca e gestantes. 
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Protocolo do estudo
Os pacientes incluídos foram acompanhados desde sua ad-

missão até sua alta, óbito ou transferência da UTI no período 
descrito. As variáveis coletadas foram: idade, sexo, procedên-
cia, antecedentes clínicos, tempo de internação na UTI, des-
fecho, uso de droga vasoativa, uso de ventilação mecânica e 
necessidade de TRS. Para o cálculo da carga de trabalho de 
enfermagem foi utilizado o NAS e, para verificação da gravi-
dade, o Simplifield Acute Physiology Score II (SAPS II).

A análise da creatinina sérica foi dirigida primeiramente pelo 
valor na admissão do paciente ou o mais precoce possível, sen-
do comparado com outro valor de creatinina posteriormente 
coletado, para definir a existência ou não de LRA. A definição 
de LRA utilizada foi do KDIGO, que é definida como: aumen-
to da creatinina de 0,3mg/dl em 48 horas, 
ou elevação de 1,5 a 1,9 vez o valor ba-
sal da creatinina em 7 dias e redução do 
fluxo urinário 0,5 ml/kg/h no período de 
6-12 horas(4). A classificação da gravidade 
da LRA nos estágios 1, 2 e 3 também foi di-
recionada pelos critérios do KDIGO, como 
segue(4):

• estágio 1: creatinina sérica em valo-
res maiores ou iguais a 0,3mg/dl ou 
volume urinário menor que 0,5ml/
kg/h por 6 a 12 horas;

• estágio 2: aumento de 2 a 2,9 ve-
zes da creatinina sérica em relação 
ao valor basal ou volume urinário 
menor que 0,5ml/kg/h por  período 
maior ou igual a 12 horas;

• estágio 3: aumento de 3 vezes da 
creatinina sérica em relação ao 
valor basal, valores da creatinina 
≥4mg/dl ou início da terapia de 
substituição renal.

Análise dos resultados e estatística
Os dados obtidos foram inseridos 

em planilha eletrônica do programa Ex-
cel-2007, da Microsoft® Windows, e foram 
analisados utilizando o programa Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), ver-
são 22. A análise dos resultados foi feita 
por meio da estatística descritiva e análise 
inferencial por provas de associação entre 
as variáveis de interesse. As análises de as-
sociações entre variáveis de interesse foram 
realizadas com os testes do Qui-quadrado, 
Wilcoxon-Mann-Whitney e Tukey. Em todas 
as análises realizadas foi utilizado o nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS

Foram incluídos 190 pacientes. Den-
tre os pacientes incluídos, 84 (44,2%) 

apresentavam LRA e 106 (55,8%) não apresentavam LRA, de 
acordo com as definições do KDIGO.

A Tabela 1 exibe os dados clínicos e demográficos de pacien-
tes com e sem LRA. Observou-se que o maior número de indi-
víduos do sexo masculino está no grupo de pacientes com LRA 
(65,5%), comparados com aqueles que não tinham LRA (46,2%) 
(p<0,05). A média de idade dos pacientes com LRA era maior, 
64,7 anos, enquanto os sem LRA tinham 58,8 anos (p<0,05).

Quanto ao tipo de internação entre os dois grupos, a inter-
nação clínica é a mais prevalente entre os pacientes com LRA 
(72,6%) (p<0,001). O tempo de internação foi aproximada-
mente três vezes maior para os pacientes que desenvolveram 
LRA (12,8 dias), quando comparado aos que não apresenta-
ram LRA (4,7 dias) (p<0,001).

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes com e sem Lesão Renal Aguda, São 
Paulo, Brasil, 2016

Características

Total (N=190)

Valor de p*Sem LRA (n=106) Com LRA (n=84)

n (%) n (%)

Sexo Masculino 49 46,2% 55 65,5%
0,008**

Feminino 57 53,8% 29 34,5%

Tipo de internação Clínica 53 50% 61 72,6% <0,001**

Cirúrgica 53 50% 23 27,4%

Antecedentes HAS 49 46,2% 48 57,1% 0,135**

DM 30 28,3% 30 35,7% 0,343**

DPOC 4 3,7% 10 11,9% 0,033**

IC 6 5,6% 15 17,8% 0,008**

Suporte em UTI DVA 16 15% 37 44% <0,001**

VM 20 18,8% 50 59,5% <0,001**

TSR 0 0 14 16,7% <0,001**

Desfecho Óbito 8 7,5% 28 33,3%

<0,001**Vivo 97 91,5% 55 65,6%

Transferência 1 1% 1 1,1%

Média D.P Média D.P

Idade 58,8 18,1 64,7 16,9 0,026***

Tempo de internação 4,7 5,8 12,8 21,5 0,001***

Tempo de VM 2,4 13,3 4,7 14,0 0,245***

NAS 40,7 4,2 43,7 4,5 <0,001***

SAPS II 35,4 12,7 46,9 14,9 <0,001***

Nota: LRA - Lesão Renal Aguda; HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica; DM - Diabetes Mellitus; DPOC - 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; IC - Insuficiência Cardíaca; UTI - Unidade de Terapia Intensiva; DVA 
- Droga Vasoativa; TSR - Terapia de Substituição Renal; VM - Ventilação Mecânica; NAS - Nursing Activities 
Score; SAPS II - Simplified Acute Physiology Score II; D.P - Desvio Padrão; *p comparação entre pacientes 
sem LRA e com LRA; ** teste Qui-quadrado; *** teste Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Com relação aos antecedentes clínicos, os pacientes com 
LRA apresentam maiores números de comorbidades. A Hi-
pertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) 
comprometeram, respectivamente, 57,1% e 35,7% dos pa-
cientes que desenvolveram LRA. Já a doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), 11,9%, e a insuficiência cardíaca (IC), 
17,8%, ocorreram em torno de três vezes mais em pacientes 
com LRA (com p<0,05).

A necessidade de suporte clínico em UTI foi observada por 
medidas como o uso de drogas vasoativas. Contatou-se que 
os paciente com LRA necessitaram três vezes mais de DVA 
(44%) do que os sem LRA (15%) (p<0,001). O uso de Terapia 
de Substituição Renal foi de 16,7% entre os pacientes que 
evoluíram com LRA (p<0,001). 

A VM foi instituída aproximadamente três vezes mais em 
indivíduos com LRA (59,5%) em relação aos que não apresen-
taram LRA (18,8%) (p<0,001). Já o período de utilização da 
VM para os pacientes com LRA foi de 4,7 dias, enquanto para 
os sem LRA foi de 2,4 dias, porém sem significância estatística. 

A mortalidade de pacientes com LRA foi de 33,3%, e de 
7,5% para os que não desenvolveram LRA (p<0,001).

A carga de trabalho de enfermagem mensurada com o NAS 
foi maior para os pacientes com LRA (43,7%) do que para 
aqueles que não desenvolveram LRA (40,7%) (p<0,001). 

Os valores do escore de gravidade demonstrado pelo SAPS 
II também foram maiores para indivíduos que evoluíram com 
LRA (46,9) do que para os que não apresentaram LRA (35,4) 
(p < 0,001).

A Tabela 2 demonstra a associação entre o NAS e a classifica-
ção de LRA pelo KDIGO. Dentre os 84 indivíduos que desenvol-
veram LRA, 34 foram classificados no estágio 1, com média do 
NAS em 42,2, semelhante aos pacientes em estágio 2. Não foi 
encontrada diferença estatística entre o NAS dos pacientes estágio 
2 e os do estágio 1; contudo, os 35 pacientes classificados no 
estágio 2 de LRA apresentaram média do NAS bem superior aos 
pacientes sem LRA (p<0,05). Já os 15 indivíduos classificados 
em estágio 3 de LRA possuíam média do NAS em 45,9, sendo 
diferentes nesse parâmetro na comparação com indivíduos sem 
LRA e com aqueles dos estágios 1 e 2 (p<0,001 e p<0,002).

DISCUSSÃO

Dados de literatura confirmam que a LRA é uma das condi-
ções mais graves em pacientes hospitalizados, devido ao gran-
de impacto de suas complicações. Quando relacionada a pa-
cientes críticos, os desfechos podem ser ainda mais agressivos. 
Em UTIs, o cenário do cuidado é complexo, exigindo preparo 
e disponibilidade de toda a equipe multiprofissional. É sabido 
que as situações de maior complexidade clínica, como a LRA, 
requerem maior envolvimento e dedicação da equipe de enfer-
magem; no entanto, poucos estudos demonstram com precisão 
qual é a relação entre gravidade, LRA e a carga de trabalho de 
enfermagem na assistência prestada a esses pacientes.

Este estudo demonstrou uma incidência de LRA de 44,2% 
em pacientes de UTI, sendo um valor relativamente maior quan-
do comparado a outros estudos nacionais – 40,4%, 31,2% e 
25,5%(3,19-20) – e internacionais – 26,7% e 24,4%(21-22). Nesses 
pacientes, a mortalidade dos pacientes com LRA foi de 33,3%, 
semelhante com estudos internacionais que mostram cifras en-
tre 29,2% e 39,3%(21-22); entretanto, muito mais elevada quando 
comparada aos pacientes que não evoluíram com IRA (7,5%). O 
perfil do paciente internado em UTI geralmente está associado a 
maiores disfunções orgânicas, com a necessidade de DVA, VM 
e TSR, o que implica em maior risco de morte. A IRA, sendo 
uma condição clínica multifatorial, raramente isolada, compro-
mete ainda mais o estado clínico do paciente crítico. 

Observou-se, além disso, entre os pacientes com LRA, o pre-
domínio de indivíduos do sexo masculino em relação aos sem 
LRA, o que se repete em estudos nacionais e internacionais(21-22). 
A idade é um fator de risco para o desenvolvimento de LRA, e este 
trabalho demonstrou idade mais alta entre os pacientes com LRA. 
Esses dados corroboram outras investigações que demonstram 
que, entre os idosos internados em UTI, se concentra a maioria 
dos casos de LRA(19-22). Esse fato confirma dados epidemiológicos, 
mostrando um envelhecimento da população mundial. No Bra-
sil, informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
IBGE, indicam que em 2009 o número de idosos será em torno 
de 21 milhões, cenário que pode vir a impactar os dados sobre 
incidência da LRA em curto, médio e longo prazo(23).

Além das características epide-
miológicas, este estudo mostrou 
que as medidas de suporte em UTI 
foram visivelmente mais frequen-
tes em pacientes com LRA, como 
o uso de DVA, que foi em torno 
de três vezes maior para indivídu-
os com LRA. Destaque-se o uso 
intenso de medicamentos para su-
porte hemodinâmico em pacien-
tes críticos, como aqueles para a 
manutenção da pressão arterial 
para evitar desvios que levem a 
hipoperfusão tecidual(19,21-22). 

O uso da VM está associado 
ao quadro de descompensação 
respiratória, sendo de origem in-
fecciosa ou não. Foi observado 

Tabela 2 – Associação entre Nursing Activities Score e pacientes com e sem Lesão 
Renal Aguda pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes, São Paulo, 
Brasil, 2016

Total (N=190) NAS Valor de p*

n Média DP Sem LRA LRA Estágio 1 LRA Estágio 2

Sem LRA 108 40,7 4,2 - - -

LRA Estágio 1 34 42,2 4,0 0,284* - -

LRA Estágio 2 35 43,5 3,9 0,002* 0,483* -

LRA Estágio 3 15 45,9 5,1 <0,001* 0,002* 0,055*

Nota: LRA - Lesão Renal Aguda; NAS - Nursing Activities Score; DP - Desvio Padrão; * teste de Tukey.
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que, dentre os indivíduos que desenvolveram LRA, a maioria 
necessitou de VM por períodos superiores àqueles vistos para 
os pacientes sem LRA. Essa associação também foi verificada 
em outros estudos e está relacionada à complexidade do pa-
ciente gravemente enfermo com a necessidade de via aérea 
artificial em decorrência de complicações pulmonares(19,21-22).

A TSR está intrinsecamente ligada à LRA e a sua necessida-
de foi verificada entre os pacientes com LRA. O SAPS II para 
pacientes com LRA foi superior aos sem LRA, confirmando 
maior gravidade e risco de mortalidade para esses pacientes. 
O paciente com LRA tem demonstrado maior gravidade e essa 
relaciona-se com antecedentes clínicos prévios, necessidade 
de manejo clínico mais especifico e invasivo, resultando em 
maior risco de complicações e mortalidade(22-24). 

O reflexo de maior gravidade, uso dos suportes clínicos 
avançados e maiores dias de internação resultam em aumento 
dos custos para os serviços hospitalares. De acordo com da-
dos do Serviço Nacional de Saúde da Inglaterra(25), constatou-
-se que os gastos com pacientes com LRA em UTI superou 
1 bilhão de euros em 2011. Além dos custos evidentes, há 
também um aumento dos cuidados prestados pela equipe de 
enfermagem a esses indivíduos, relacionados a maior carga 
de trabalho de enfermagem.

Neste estudo, a carga de trabalho de enfermagem dos pa-
cientes com LRA foi maior do que aqueles sem LRA. O aumento 
da gravidade da LRA elevou proporcionalmente o NAS daque-
les pacientes. Não há estudos na literatura até o momento que 
relacionam LRA e NAS(6).  

Interessante ressaltar que o NAS de indivíduos com LRA 
nesta amostra estudada foi de uma UTI geral, sem separação 
por especialidades, visto que o valor encontrado é menor, 
quando comparado aos NAS de UTIs específicas, como a car-
diológica, queimados e trauma e neurológica(12-15). Contudo, 
fazem-se necessários estudos nessas UTI especializadas para 
melhor entendimento e comparação do NAS dos pacientes 
com e sem LRA em condições diferenciadas.

A classificação do KDIGO foi desenvolvida com o intui-
to de refinar os critérios de inclusão dos pacientes em cada 
estágio, característica esta que, nas classificações anteriores, 
apresentava dificuldades de alocar alguns tipos de pacientes, 
principalmente os que já iniciam a TSR(26). Nos estágios 2 e 3 
as complicações fisiológicas se intensificam(24-26), o que reflete 
no aumento da carga de trabalho de enfermagem para atender 
os cuidados necessários à gravidade do paciente. 

Os resultados deste estudo confirmam o impacto da LRA e seus 
estágios de gravidade sobre a carga de trabalho de enfermagem. A 
ocorrência de LRA já determina maior carga de trabalho de enfer-
magem. Conforme a LRA se agrava, maior é a carga trabalho des-
tinada a esses pacientes. Isso sugere que a adequação qualitativa 
e quantitativa da equipe de enfermagem, utilizando o NAS como 
referência de carga trabalho, é fundamental para o desempenho 
de uma assistência segura e livre de danos aos pacientes.

Dentre os aspectos relacionados à capacitação da equipe, des-
taca-se o investimento no preparo para a identificação dos fatores 
de risco para o desenvolvimento de LRA, como idade avançada 
e existência de comorbidades, como mostrou este estudo, bem 
como o reconhecimento de classificações e sinais e sintomas.

Sumariamente, os resultados encontrados neste estudo de-
monstraram a importante associação do NAS com a LRA em 
pacientes de UTI, confirmando que os pacientes que desen-
volvem LRA são mais graves e, à medida que a LRA se agrava, 
maior é a carga de trabalho de enfermagem necessária para a 
manutenção desses indivíduos. 

Estudos com maiores amostragens e maior número de cen-
tros envolvidos poderão trazer dados mais abrangentes e promo-
ver discussões mais minuciosas sobre propostas para a promo-
ção de cuidados intensivos de qualidade. Este estudo permitiu 
apenas a identificação de casos prevalentes da LRA, a coleta de 
dados foi diretamente relacionada à evolução da LRA e o desfe-
cho clínico desses pacientes aconteceu em um único período. 
Apesar dessas limitações, o estudo identificou fatores de riscos 
envolvidos em pacientes com LRA que permitirá o desenvolvi-
mento de ações e planejamento da assistência à saúde.  

CONCLUSÃO

O NAS dos pacientes com LRA foi maior quando comparado 
aos indivíduos que não desenvolveram LRA. O NAS se elevou 
com o agravamento da LRA pelos critérios do KDIGO, confirman-
do maior necessidade de cuidados de enfermagem entre esses 
pacientes. 
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