INFECCAO POR SARS-COV-2 EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
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Dados apresentados cotno n (Ye), exceto se especificado.

HUCAM: Hospital Uraversitario Cassiano Antdnio de Moraes; DRC: doenca renal crinica, HAS:
hipertensdo artenal sistémica, DM diabetes mellitns, IMC: indice de tnassa corpdrea; [ECA:
inthidores da enzima conversora da angiotensina, BRA: blogueadores dos receptores da
angintensing CHI inthidores da calcineunna MPA: dcido micofendlico; mTORL: inthidores de
mTOR, AZA:  azaboprina; ATE:  anthidtico;, CC. cortcosternide; TC:  tomografia
computadonizada UTE wndade de terapiaintensiva, TRS: terapia rena substitutiva
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