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Objetivos

Classificar o nivel de disfuncdo renal de
pacientes internados em unidade de terapia
intensiva segundo o protocolo RIFLE (R=risco,
I=lesdo, F= faléncia, L= perda e E= doenca
renal terminal).

Métodos/Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de campo, com abordagem quantitativa,
realizado com 342 doentes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario (HU) da Universidade de S&o
Paulo, entre 1° de janeiro de 2012 e 30 de junho
de 2012. Quanto a analise estatistica, as
variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson e as numéricas pela
One-Way Anova seguida de teste de
comparacdes miltiplas. Para as variaveis idade,
creatinina basal e creatinina, a Anova foi
seguida pelo teste de comparagbes mdltiplas
Kuskall-Wallis e o fluxo urinéario pelo Mann-
Whitney.

Resultados

Os dados mostraram predominio de pacientes
de género masculino, com idade média de 63
anos para os pacientes com LRA e 59 anos
para os sem LRA. Quanto ao tipo de internacéo,
constatou-se maior nUmero de pacientes
clinicos entre aqueles classificados com LRA,
enquanto que entre os sem LRA, predominaram
0os cirargicos. Entre as comorbidades, a
insuficiéncia renal crénica mostrou associacio
com a ocorréncia de LRA, principalmente na
categoria “Faléncia”. A hipertensédo arterial
esteve presente em pelo menos metade de
todos os casos classificados pelo RIFLE,
alcangando 70,2% nos pacientes com
“Faléncia” (p<0.04).
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RISCO LESAO

Figura 1: Demonstracdo esquematica da distribui¢éo
dos pacientes de acordo com a avaliagao de
disfuncao renal pelo critério RIFLE.

Conclusoes

A classificacdo RIFLE tem se mostrado como
alternativa valida para a avaliagdo correta do
grau de leséo renal aguda dentro das unidades
de cuidados intensivos, 0 que permite o
monitoramento da evolugdo deste quadro clinico
e possibilita, assim, intervenc8es de prevencdo
das LRAs, tratamento precoce com melhores
resultados terapéuticos e, consequentemente,
diminui¢c&o da mortalidade.
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