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As infecgdes do trato urinario sdo frequentes em
pacientes internados. Este estudo investigou a relagéo
entre a mortalidade e a presenga de comorbidades em
pacientes que desenvolveram infecgdes do trato urinario
no Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de
Mello e Silva, de 2017 a 2023. Foram analisados 669
casos, que indicaram associagdo entre a presenga de
comorbidades e maior taxa de mortalidade por Infecgbes
de trato urinario, com destaque para pacientes
dislipidémicos.

Introducao

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é considerada a
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) mais
comum (Cohen et al., 2022). Devido ao alto custo de
tratamento e ao dano causado ao paciente, a prevengao
das ITUs se faz muito importante (Li et al., 2019). Sendo
assim, este projeto teve como proposito avaliar a
presengca de comorbidades em pacientes que
desenvolveram ITU no Hospital Universitario Regional
Wallace Thadeu de Mello e Silva em Ponta Grossa e
verificar se elas afetaram na mortalidade dos pacientes
por essas infecgoes.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, retrospectivo. Foram analisados
669 casos de ITU em pacientes internados no Hospital
Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva,
entre 2017 e 2023, através das informacdes do Nucleo de
Epidemiologia e Controle de Infecgado Hospitalar (NUCIH)
do hospital em questdo. Apds a coleta, realizou-se uma
analise sobre as comorbidades dos pacientes e a relagao
das mesmas com os casos de obito, utilizando a analise
descritiva e o método estatistico do qui-quadrado, por
meio do software Microsoft Office Excel®. Os dados
coletados estdo amparados na autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com o parecer de n° 5.503.719.

Resultados e Discussao

Dentre os 669 casos avaliados, 63,08% dos pacientes
apresentavam ao menos uma comorbidade no momento
da internagdo, sendo a presenca dessas condigoes
associada a maior mortalidade em comparag¢ao aos sem
comorbidades (27,49% vs. 18,22%; p = 0,0068), em
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consonancia com a literatura que identifica tais fatores
como determinantes para evolugdo desfavoravel
(Steward et al.,, 2021). Entre as comorbidades,
destacaram-se a hipertenséo arterial sistémica (55,46%),
o diabetes mellitus (37,67%) e a dislipidemia (22,57%),
sendo esta ultima significativamente relacionada ao risco
de O6bito (30,46% vs. 22,20%; p = 0,0366), como
observado na Figura 1.

Figura 1. Percentual de mortalidade em pacientes com e sem comorbi-
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A pesquisa indicou que a presengca de comorbidades
esteve associada a maior risco de 6bito em pacientes com
ITU, com destaque para a dislipidemia, que apresentou
correlagao significativa com a mortalidade. A identificagdo
de condigdes clinicas que influenciam na evolugéo das
ITU é fundamental para o direcionamento de estratégias
preventivas e para o aprimoramento do manejo
terapéutico desses pacientes.
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