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Objetivo: Avaliar a associação entre Injúria Renal Aguda (IRA) e COVID-19 pela análise de creatinina sérica.  

Método: Coorte retrosprospectiva realizada em 2021 em uma Unidade de Terapia Intensiva. Foram 

incluídos pacientes ≥ 18 anos com COVID-19 e internação ≥ 24 horas. Critérios de exclusão: dialíticos 

crônicos e morte cerebral. Os dados foram coletados por 7 dias em prontuário eletrônico. Definição 

operacional de IRA (KDIGO 2012): aumento de 0,3 mg/dL na creatinina sérica em 48 horas ou 1,5 vezes o 

basal em 7 dias. Se constatado o desfecho, foi classificado o estágio máximo da IRA manifestada. 

Resultados: Foram incluídos 102 pacientes, 52,4% (54) do sexo masculino. A incidência de IRA foi de 

70,59% (72). A média do estágio de IRA máximo foi 1,9 (σ 0,88), sendo que o estágio 1 foi o mais prevalente 

(50%), seguido pelo estágio 3 (31,9%) onde há necessidade de diálise. A média da creatinina na internação 

foi 1,41 mg/dL (σ 0,63). A mediana da creatinina máxima, independente do momento, foi de 1,83 mg/dL 

- variando de 2,15 mg/dL em pacientes com IRA a 1,23 mg/dL em pacientes sem IRA. A creatinina máxima 

ocorreu com maior frequência no dia da internação. 

Conclusão: Pacientes críticos com COVID-19 apresentaram alta incidência de IRA, com maior frequência 

no primeiro dia de internação. A maioria dos pacientes atingiu a IRA máxima mais branda (estágio 1), 

porém cerca de 1/3 atingiu o nível mais severo (estágio 3).  
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