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Resumo Resumen Abstract
Introducción: Los costos relacio-
nados con el tratamiento antimicro-
biano de los pacientes con infeccio-
nes del torrente sanguíneo causa-
dos por microorganismos resisten-
tes han sido poco explorados. 

Objetivo:   Comparar los costos 
directos del tratamiento antimicro-
biano de los pacientes con infección 
del torrente sanguíneo causada por 
Staphylococcus aureus resistente y 
sensible a la oxacilina (mssa y mrsa, 
respectivamente). 

Metodología: Se realizó un 
estudio de cohorte histórico en una 
Unidad de Cuidados Intensivos. Se 
incluyeron los pacientes con infec-
ción del torrente sanguíneo por 
Staphylococcus aureus, entre marzo 
del 2007 y marzo del 2011. Se utili-
zó la historia clínica, la comisión de 
control de la infección hospitalaria, 
las finanzas del sistema de hospital 
y se realizó un análisis univariado.

Resultados: El estudio investigó 
31 pacientes en ambos grupos (mrsa 
y mssa). Según el análisis univaria-
do, el direccionamiento del trata-
miento redujo el espectro de acción 
de los antibióticos y los costos (p 
< 0,001), la resistencia bacteriana 
se relacionó con un mayor gasto 
en el tratamiento antimicrobiano 
empírico (p = 0,05) y no se encontró 
ninguna asociación para tratamien-
tos en total o direccionados.

Conclusión: La resistencia bacte-
riana puede influir en el costo del 
tratamiento antimicrobiano, por lo 
que se necesita más investigación 
sobre el tema, específicamente, en 
la evaluación del tratamiento anti-
microbiano.

Descriptores: Resistencia a Medica-
mentos; Costos de los Medicamentos; 
Infecciones Bacterianas; Enfermería 
(fuente: decs bireme).

Introduction: Costs related 
to antimicrobial treatment of 
patients with bloodstream infec-
tions caused by resistant microor-
ganisms have been little explored.

Objective:    Compare the cost of 
treatment in patients with oxacil-
lin-resistant  Staphylococcus 
aureus (mrsa) and oxacillin-sus-
ceptible Staphylococcus aureus 
(mssa) bloodstream infection (bsi). 

Methodology:  It is a histor ic 
cohort study performed in an inten-
sive care unit with patients with 
Staphylococcus aureus bsi between 
March/2007 and March/2011 . 
Pat ients’ medical records, records 
of the hospital infection control 
committee and of the hospital 
financial system were used. Univar-
iate analysis were performed.  

Results:  31 patients with mrsa 
and mssa infection took part in the 
study. According to the univar iate 
analysis, directed therapy low ered 
the spectrum of antibiotics activi-
ty and the costs (p = 0,000), bacteri-
al resistance was linked to a bigger 
expenditure in empiric antimicro-
bial therapy (p = 0,013), not being 
found any association for directed 
or total therapy.  

Conclusion: Bacterial resist ance 
may influence the costs of antimi-
crobial therapy. More studies are 
needed, specifically, evaluating 
antibacterial therapy.

Descriptors: Drug Resistance; Drug 
Costs; Bacterial Infections; Nursing 
(source: decs bireme).

Introdução:    Os custos relacio-
nados ao tratamento antimicrobia-
no de pacientes com infecções da 
corrente sanguínea causadas por 
microrganismos resistentes têm 
sido pouco explorados. 

Objetivo: Comparar os custos 
diretos do tratamento antimicro-
biano de pacientes com infecção 
da corrente sanguínea causada 
por Staphylococcus aureus resis-
tente e sensível à oxacilina (mrsa 
e mssa, respectivamente).  

Metodologia:   Tratou-se de uma 
coorte histórica, realizada em uma 
unidade de terapia intensiva. Foram 
incluídos pacientes com infecção da 
corrente sanguínea por Staphylo-
coccus aureus, entre março de 
2007 e março de 2011. Utilizaram-se 
os registros dos prontuários, da 
comissão de controle de infecção 
hospitalar e do sistema de finanças 
do hospital, sendo realizada análise 
univariada. 

Resultados: Fizeram parte do 
estudo 31 pacientes tanto no grupo 
infectado por mrsa, quanto naque-
le infectado por mssa. De acordo 
com a análise univariada, o direcio-
namento do tratamento reduziu o 
espectro de ação dos antibióticos 
utilizados e os custos (p < 0,001) e a 
resistência bacteriana esteve rela-
cionada a um maior gasto com o 
tratamento antimicrobiano empíri-
co (p = 0,05), não sendo encontrada 
associação para tratamentos dire-
cionado e total. 

Conclusão: A resistência bacte-
riana pode influenciar os custos 
com tratamento antimicrobiano, 
sendo necessários mais estudos 
sobre o tema, avaliando especifica-
mente tratamento antimicrobiano.

Descritores: Resistência a Medicamen-
tos; Custos de Medicamentos; Infecções 
Bacterianas; Enfermagem (fonte: decs 
bireme).

Custos com antimicrobianos no
 tratamento de pacientes com infecção
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Introdução
A Infecção da Corrente Sanguínea (ics) é uma 
das Infecções Relacionadas à Assistência em 
Saúde (iras) de maior relevância, devido sua alta 
prevalência, morbi-mortalidade e custos associa-
dos (1-4). Dessa forma, várias ações de prevenção 
têm sido incentivadas pelas agências e socie-
dades internacionais e nacionais de saúde, tais 
como Centers for Disease Control and Preven-
tion, Organização Mundial de Saúde e Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (anvisa), com o 
intuito de conter as ics (2, 5, 6).

No Brasil, desde 2010, os indicadores de infecção 
da corrente sanguínea em pacientes em uso de 
cateter venoso central em Unidades de Terapia 
Intensiva (uti) são de notificação obrigatória, 
com o objetivo de atingir uma meta nacional de 
redução dessas infecções em 30% ao longo de 
três anos, o que comprova a importância de tal 
topografia de infecção (5).

Os agentes etiológicos mais prevalentes associa-
dos à ocorrência de ics em pacientes internados 
em unidade de terapia intensiva são as bactérias, 
mais especificamente os Staphylococcus coagu-
lase negativos, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus spp e Pseudomonas 
aeruginosa, sendo que as consequências das iras 
se tornam mais acentuadas quando tais micror-
ganismos apresentam um perfil de resistência 
aos antimicrobianos (mr) (2-4).

A resistência dos microrganismos aos antimicro-
bianos tem se tornado um desafio crescente, à 
medida que as opções terapêuticas para o trata-
mento de algumas infecções causadas por estes 
têm sido cada vez mais restritas. Adicionalmente, 
a constatação de que cerca de 70% dos patógenos 
isolados em hospitais americanos são resistentes 
a, pelo menos, um antibiótico (atb) corrobora a 
preocupação com tal cenário (2).

Neste contexto, estudos sobre as diferentes 
repercussões das infecções relacionadas à resis-
tência bacteriana têm sido incentivados pela 
Organização Mundial de Saúde, buscando uma 
maior aproximação com o problema, com vistas 
a melhorar o conhecimento e fornecer subsídios 

para a implementação de medidas que possam 
influenciar na melhoria da qualidade assisten-
cial, redução de complicações e consequente-
mente maior segurança do paciente. 

Dentre estas repercussões, destacam-se aquelas 
relacionadas aos custos associados ao tratamen-
to de pacientes portadores de infecção. Os estudos 
existentes sobre custos são controversos e possuem 
metodologias variadas, uma vez que geralmente 
abordam diversos custos diretos, tais como trata-
mento antimicrobiano, tempo de permanência 
extra, necessidade de isolamento do paciente, uso 
de equipamento de proteção individual (epi), reali-
zação de exames laboratoriais, cuidados médicos e 
de enfermagem, dentre outros (7-9).

Dessa forma, nota-se que o custo atribuível à 
resistência bacteriana é complexo, multidimen-
sional e difícil de ser estimado. Estudos voltados 
para o tema demonstram o impacto dos micror-
ganismos resistentes no aumento dos custos 
hospitalares globais, não avaliando especifica-
mente os custos extras com o uso dos antimicro-
bianos, especialmente no cenário nacional (7-9).

Assim sendo, considerando a relevância do tema, 
objetivou-se comparar os custos diretos do trata-
mento antimicrobiano de pacientes com infecção 
da corrente sanguínea tendo como agente causal 
o Staphylococcus aureus resistentes à oxacilina 
(mrsa) e Staphylococcus aureus sensíveis à oxacili-
na (mssa) em pacientes de uma unidade de terapia 
intensiva, por meio de um levantamento do perfil 
clínico-epidemiológico dos pacientes acometidos 
por ics em uma uti, assim como os antibióticos 
mais utilizados e a duração do tratamento.

Metodologia
Tratou-se de um estudo epidemiológico do tipo 
coorte histórica realizado em uma unidade de 
terapia intensiva de um hospital de grande porte 
e privado de Belo Horizonte, Brasil.

A população do estudo foi composta por todos 
os pacientes que receberam o diagnóstico de ics 
por Staphylococcus aureus, durante o período de 
março de 2007 a março de 2011, de acordo com 
os critérios estabelecidos pelo National Heal-
thcare Safety Network (nhsn) —Sinais e sinto-
mas + Exame laboratorial—, com confirmação 
do microrganismo causador e perfil de resis-
tência destes e que completaram o tratamento 
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com antimicrobiano para infecção da corren-
te sanguínea associada ao cuidar em saúde 
durante a internação hospitalar. Foram excluí-
dos os pacientes que apresentaram infecções 
da corrente sanguínea causadas concomitante-
mente por microrganismos sensíveis e resisten-
tes. Para preservar a suposição de independên-
cia das observações, apenas a primeira infecção 
da corrente sanguínea devidamente tratada de 
cada paciente foi incluída no estudo. O grupo de 
pacientes infectado por Staphylococcus aureus 
resistente à oxacilina foi comparado ao grupo 
de pacientes com infecção por Staphylococcus 
aureus sensível à oxacilina.

Para a coleta dos dados relacionada aos custos 
diretos com o tratamento antimicrobiano rece-
bido pelos pacientes, as informações sobre a 
ocorrência da ics e o número de doses antimi-
crobianos utilizadas no tratamento foram obti-
das por meio dos registros de prontuários dos 
pacientes e da Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar, calculando-se assim, inicialmente, 
o número de doses de antibióticos consumidas 
cada dia por paciente. Aquelas informações refe-
rentes aos custos dos antimicrobianos foram 
coletadas de acordo dados fornecidos pelo siste-
ma de finanças da instituição, calculando-se 
o custo por dia de tratamento e, finalmente, o 
custo total com o tratamento de cada paciente.

Os custos foram agrupados de acordo com o tipo de 
tratamento recebido pelo paciente, em custo com o 
tratamento empírico —ocorrido antes do resulta-
do de cultura— ou direcionado —de acordo com 
o agente causal da ics—. Estas informações foram 
levantadas mediante o valor anual de cada dose de 
antimicrobiano e apresentadas em dólares.

Os dados foram analisados no programa de esta-
tístico spss (19.0). Realizou-se análise descritiva, 
com apresentação dos valores das medianas e 
intervalo interquartílico —valor percentil 25% e 
valor percentil 75%— para variáveis contínuas 
e valores absolutos e porcentagens para variá-
veis categóricas. Posteriormente, para identifi-
car diferenças entre as variáveis, relacionadas 
à ocorrência de infecção por mr ou ms, foram 
realizados os testes qui-quadrado ou exato de 
Fisher em caso de variáveis categóricas, e o teste 
Mann-Whitney em caso de variáveis contínuas. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Instituição e foram respeitados os preceitos da 
Resolução 196/96, no que diz respeito à pesquisa 
com seres humanos (etic n° 658/2011).

Resultados
Foram identificados 78 pacientes com diagnósti-
co de infecção da corrente sanguínea associada 
a Staphylococcus aureus entre março de 2007 e 
março de 2011. Destes, oito foram excluídos por 
apresentarem infecções relacionadas a micror-
ganismos resistentes e sensíveis concomitante-
mente e outros oito por terem evoluído a óbito 
antes de finalizar o tratamento. Dos 62 pacientes 
restantes, 31 pertenciam ao grupo de pacientes 
com microrganismos resistentes e 31 ao grupo de 
pacientes com microrganismos sensíveis.

A Tabela 1 apresenta as características clíni-
co-epidemiológicas dos pacientes de acordo com 
o perfil de resistência do agente causal da infe-
cção da corrente sanguínea —Staphylococcus 
aureus sensível ou resistente à oxacilina.

Tabela 1. Características dos pacientes, de 
acordo com o perfil de sensibilidade do agen-
te causal da ics (mrsa ou mssa). Belo Horizon-
te, 2011

Variáveis

 Feminino

Doenças do Sistema circulatório

Doenças do Sistema Digestivo

Causas externas

 35,5  35,5  1,000

 12,9  16,1 0,718

 3,2  16,1 0,195

29,0 25,8 0,776

9,7 3,2 0,612

25,8 9,7 0,096

15 (12-24) 15 (11-28) 0,617

76 (53-86)

51,6

48,4

72 (56-81)

61,3

38,7

0,540

0,442
 Masculino

Doenças do Sistema Respiratório

Doenças infecciosas

Outros

APACHE II

Idade (anos) mediana

MRSA % 
(n = 31)

Sexo

Diagnóstico à Admissão

Severidade Clínica

Custos com antimicrobianos no
 tratamento de pacientes com infecção

MSSA % 
(n =31) Valor-p
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os fatores de risco para ocorrência de ics 
por mrsa, a colonização por microrganismos resis-
tentes mereceu destaque (p < 0,05). 

No que diz respeito ao tratamento antimicrobiano 
dos pacientes, notou-se que a maior parte dos pacien-
tes utilizou antibiótico empírico (77,4%), sendo que 
do grupo de pacientes infectados por microrganismo 
resistentes 67,7% receberam tratamento empírico e do 
grupo de pacientes com microrganismo sensível 87,1% 
(p = 0,068). O não recebimento do tratamento empí-
rico se deu por ausência do diagnóstico de infecção 
antes dos resultados de cultura.

Os antibióticos prescritos com maior frequência nesta 
etapa foram vancomicina (69,4%), polimixina (46,8%), 
ertapenem (29,0%), meropenem (24,2%), cefepima (3,2%), 
cefotaxime, tazocin, oxacilina e ampicilina (1,6% cada). 
Ressalta-se que não houve diferença significativa entre 
os grupos analisados para nenhuma classe de antimi-
crobianos prescrita empiricamente (p > 0,05).

Após os resultados de cultura, ressalta-se que 90,3% 
do total de pacientes receberam tratamento direciona-
do, sendo 93,5% para os pacientes infectados por mrsa 
e 87,1% para aqueles com mssa (p = 0,671). O não ajuste 
do tratamento antimicrobiano provavelmente ocorreu 
pela demora do resultado da cultura, sendo que, em 
alguns momentos, o tratamento empírico já estava 
chegando ao fim ou o paciente não apresentava mais 
os sintomas da infecção, optando-se por não realizar o 
direcionamento.

Os antibióticos prescritos com maior frequência duran-
te o tratamento direcionado, para ambos os grupos 
foram vancomicina (45,2%) e oxacilina (40,3%), seguidos 
de ampicilina (3,2%), linezolida, teicoplanina, cefotaxi-
ma e ciprofloxacina (1,6% cada). O grupo de pacientes 
com infecção por Staphylococcus aureus resistente a 
oxacilina utilizou significativamente mais vancomici-
na, quando comparado ao grupo de pacientes com infe-
cção por Staphylococcus aureus sensível à oxacilina (p 
= 0,000). Em contrapartida este grupo (mssa) utilizou 
mais oxacilina após o resultado da cultura do que o 
primeiro grupo (mrsa), como recomendado, devido ao 
perfil de resistência destes microrganismos (p = 0,000).  

No que diz respeito aos custos para o tratamento 
dos pacientes, o Gráfico 1 apresenta os custos dire-
tos totais com o tratamento antimicrobiano empí-
rico, direcionado e total. Para esta análise, avaliou-
se apenas os pacientes que foram efetivamente 
tratados em cada momento.

Gráfico 1. Mediana dos custos do tratamento 
antimicrobiano por paciente, de acordo com 
o momento empírico, direcionado ou ambos. 
Belo Horizonte, 2011

Fonte: Dados da pesquisa.

Variáveis

Clínico

Cateter Venoso Central

Doenças do Sistema circulatório

Cateter de Pressão Intra-Arterial

Enterococcus sp

29

 90,3

 80,6

 87,1  1,000

 83,9

 45,2

 0,707

 0,004

 35 (13-57)

 48,4

 0,307

 0,196

 87,1  1,000

 1,000

90,3

33 (18-70)

32,3

71 71

29Cirúrgico

Sondagem Vesical de Demora

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumanii

Enterobacter sp

UTI (dias)

Alta hospitalar 

MRSA % 
(n = 31)

MSSA % 
(n =31) Valor-p

Ventilação mecânica

 90,3

87,1  93,5  0,671

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa netobacter

Hospital (dias)

Óbito

Procedimentos invasivos

Tipo de paciente

 51 (21-94)

 51,6

 0,118

 0,196

88 (33-116)

67,7

Tempo de Permanência 

Desfecho 

D
ól
ar 551,43

327,57

874,5

Av Enferm. 2015;33(3):352-361. Oliveira ac et al.

 16,1

 6,5

 0,041

 0,002

 3,2

 22,6

 1,000

 0,767

3,2

32,3

38,7

25,8

 32,3  0,04158,1

 16,1  0,00154,8
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Conforme observado no Gráfico 1, o direcionamen-
to do antibiótico utilizado no tratamento influen-
ciou fortemente uma queda nos gastos com anti-
microbianos (p = 0,000). Este direcionamento, 
conhecido como descalonamento, caracteriza-se 
pela adequação da terapia empírica de acordo 
com o perfil do microrganismo isolado. Destaca-se 
que o descalonamento de antimicrobianos após o 
resultado de cultura diminuiu os custos com anti-
microbianos —de us $551,43 para us $327,57 (p = 
0,001)—, sendo que o uso de antibiótico empírico 
também foi um fator determinante para elevar os 
custos do tratamento total (p = 0,000).

A Tabela 2 apresenta as diferenças das medianas 
dos custos diretos com tratamento antimicrobia-
no empírico, direcionado e total, de acordo com o 
grupo de pacientes —mrsa ou mssa.

Tabela 2. Medianas dos custos diretos com 
tratamento antimicrobiano, de acordo com 
o perfil de sensibilidade do agente causal 
da ics (mrsa ou mssa). Belo Horizonte, 2011

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se ausência de significância estatística, 
na análise univariada, entre os custos do tratamen-
to antimicrobiano direcionado e total de pacientes 
com Staphylococcus aureus resistente e sensível (p 
> 0,05), sendo tal diferença encontrada apenas para 
custos com o tratamento empírico. Esta diferença 
justifica-se pelo maior número de doses de mero-
penem utilizados pelos pacientes com mrsa nesse 
momento do tratamento.

O custo do tratamento direcionado para pacien-
tes com mssa foi mais elevado —apesar de não ter 
sido estatisticamente significativo— em virtude ao 
maior número de doses administradas para o trata-
mento com oxacilina (96 doses), quando compara-
do ao tratamento por vancomicina (17,5 doses).

Discussão 
No presente estudo, observou-se que o perfil de 
resistência do microrganismo permaneceu esta-
tisticamente significativo apenas para tratamen-
to empírico, revelando que pacientes infectados 
por mrsa demandaram maiores custos com o 
tratamento empírico. 

Em relação aos atb mais utilizados, tanto no 
tratamento empírico quanto no direcionado dos 
pacientes com infecção da corrente sanguínea —
ertapenem, meropenem, oxacilina, polimixina b e 
vancomicina—, a literatura relata que a vancomi-
cina e a oxacilina são os agentes antimicrobianos 
que habitualmente são usados quando o agente 
das infecções são bactérias gram-positivas, como 
o Staphylococcus aureus (2, 10). O uso de polimi-
xina b, ertapenem e meropenem como antimicro-
bianos para o tratamento empírico na instituição 
analisada se justifica pela alta prevalência de 
bactérias gram-negativas multirresistente, tais 
como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter 
baumanii.

No que diz respeito ao tratamento antimicrobia-
no, ressalta-se que o uso de atb de amplo espec-
tro de ação na terapia empírica está relacionado 
a menores taxas de mortalidade entre pacientes 
criticamente enfermos (11-14, 22, 24, 25). Por este 
motivo, os guidelines para tratamento de iras 
recomendam que pacientes que possuam fatores 
de risco para infecções por microrganismos resis-
tentes recebam terapia empírica com pelo menos 
dois antimicrobianos de amplo espectro de ação, 
o que foi observado neste trabalho (11, 15).

Entretanto, o uso indiscriminado de antibióticos 
de amplo espectro pode favorecer a ocorrência de 
resistência bacteriana, além de elevar os custos 
(12, 16, 17). Nesta pesquisa, o tratamento empírico 
dos pacientes foi mais oneroso que o tratamen-
to direcionado (ver Gráfico 1), ressaltando-se a 
importância do ajuste dos atb de acordo com os 
resultados das culturas ser realizado o mais rápi-
do possível, com o intuito de diminuir a emergên-
cia de resistência bacteriana e, consequentemen-
te, reduzir os custos no tratamento antimicrobia-
no dos pacientes. Além disso, o redirecionamento 
da terapêutica favorece a revisão das prescrições 
dos pacientes, diminuindo os possíveis equívo-
cos cometidos inicialmente.

Variáveis
MRSA  

US$
MSSA  

US$ Valor-p

(121,73-5.315,12) (50,79-4.42,80)

1.110,22 506,34 
Custo do tratamento empírico  0,005

(33,86-2.336,99) (74,08-966,72)

304,74  432,96 Custo do tratamento 
direcionado

0,251

(173,90-5.937,29) (195,11-4.279,92)

1.061,01  829,40Custo total do tratamento 
antimicrobiano  0,540

Custos com antimicrobianos no
 tratamento de pacientes com infecção
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A maior parte dos estudos sobre custos com trata-
mento de pacientes com infecção relacionada à 
assistência em saúde encontrados na literatura faz 
uma análise global dos gastos com tratamento de 
pacientes com infecção por microrganismos resis-
tentes. Uma justificativa destes trabalhos para a 
maior abrangência dos custos com o tratamento 
das iras se dá pela multifatorialidade da infecção 
e a consequente complexidade para o tratamen-
to. Isto porque quando se avalia pacientes que 
desenvolvem iras, se observa uma correlação de 
algumas variáveis que repercutem nas compli-
cações dos mesmos, como na maior permanência 
do paciente na instituição, gravidade clínica deste, 
uso de procedimentos invasivos, de atb, probabili-
dade de colonização e, consequentemente, maior 
ocorrência de infecção associada à mr e mortali-
dade. Assim, deve-se levar em consideração que as 
iras trazem uma elevação dos custos não só com 
antimicrobianos, mas com uma série de outros 
fatores.

Entretanto, o foco do presente estudo, em desta-
car apenas custos diretos com atb, deve-se à 
inquietação dos pesquisadores da área de contro-
le e infecção, não especificamente sobre os custos, 
mas sobre crescente ocorrência de infecções por 
mr, elevação da taxa de morbimotalidade destes 
pacientes e, principalmente, a redução do arsenal 
terapêutico para o tratamento destas iras. Veri-
fica-se ainda, a necessidade de instigar reflexões 
por parte dos profissionais assistenciais acerca 
da importância do descalonamento de antimi-
crobianos, da adoção de medidas de prevenção, 
com repercussão direta na qualidade assistencial, 
menor índice de complicações do paciente e, sobre-
tudo, redução da mortalidade decorrente destes 
casos.

Dentre os trabalhos que realizaram uma análise 
global dos gastos com o tratamento de pacientes 
com infecções, alguns incluíram como parte dos 
custos diretos o uso de antibióticos. Contudo, 
alguns utilizaram como grupo de pacientes sem 
infecção relacionada à assistência à saúde (18, 19) 
e outros pacientes com infecção por microrganis-
mo sensível (7-9).

Os estudos que abordaram o tratamento antimi-
crobiano dos pacientes com infecção por micror-
ganismos multirresistentes, encontraram resul-
tados que corroboram os achados desta pesquisa. 
Entretanto, estes trabalhos tiveram como parâme-
tro o custo diário do tratamento, baseado apenas 

nos antimicrobianos administrados no primeiro 
dia de tratamento direcionado, multiplicados pelos 
valores das doses, não levando em consideração o 
tempo de tratamento. O primeiro destes estudos 
não encontrou diferença no custo do tratamento 
diário de pacientes com mrsa quando compara-
dos a mssa (20). O segundo reportou que bactérias 
gram-positivas apresentam custos mais eleva-
dos com antimicrobianos, quando comparadas a 
bactérias gram-negativas, assim como o tratamen-
to de microrganismos multirresistentes também 
estiveram associados a maiores custos (21).

Além disso, observou-se que a identificação preco-
ce de infecções da corrente sanguínea por micror-
ganismos resistentes tem demonstrado resulta-
do eficaz na redução do tempo para adequação 
da antibiótico terapia, tempo de permanência e 
custos gerais com a internação (23). 

A relevância deste estudo pode ser evidenciada 
principalmente por preencher lacunas na lite-
ratura, trazendo subsídios para pesquisas nesta 
temática e por permitir reflexões a cerca de que 
os custos podem variar em virtude do agente 
causal, perfil de resistência do mesmo, tempo de 
tratamento, dose utilizada, dentre outros.

Entretanto, vale destacar que este estudo teve 
como foco o tratamento de pacientes com infe-
cções por microrganismos gram-positivos. Caso 
tivesse sido realizada uma avaliação dos pacien-
tes com ics por microrganismos gram-negativos, 
o que não foi feito devido a maior prevalência de 
pacientes infectados por Staphylococcus aureus 
na instituição em questão, destaca-se que as dife-
renças entre os custos das doses poderiam ser 
maiores. 

Por exemplo, como estimativa de projeção, o trata-
mento de um paciente com Klebsiella pneumoniae 
sensível poderia ser iniciado com ceftriaxona, na 
dosagem de 2 g ao dia, durante o período de dez 
dias. Levando-se em consideração o preço médio 
deste medicamento de us $25,21, o valor total do 
tratamento antimicrobiano destes pacientes 
seria us $504,19. Comparado a um paciente com 
Klebsiella pneumoniae multirresistente, o trata-
mento se daria através do uso de ciprofloxacina, 
cujo valor médio da dose é de us $60,52, sendo 
necessárias quatro doses diárias (400 mg/12 h), 
pelo mesmo período de dez dias, totalizando 
assim us $2.421,08 gastos apenas com antimicro-
bianos no tratamento deste paciente. O custo do 
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tratamento para o segundo caso seria aproxima-
damente 79,2% maior do que o encontrado para 
o tratamento do mesmo microrganismo sensível.

Dessa forma, destaca-se que estudos avaliando 
custos com tratamento antimicrobianos de apenas 
uma espécie de microrganismo não podem ser 
generalizados, devendo-se levar em consideração 
que as drogas utilizadas para o tratamento e seus 
respectivos custos podem variar.

Contudo, ao se analisar que o custo com antimi-
crobianos em uma instituição, especialmente nas 
uti, representa de 30 a 50% do total gasto com 
medicamentos, sendo que no mínimo 50% dos 
pacientes fazem uso de antibióticos em algum 
momento da internação, o presente estudo abre 
espaços para reflexões nas instituições, sobretu-
do da cchi e dos auditores para rever os protoco-
los adotados. Estes, quando inadequados, podem 
levar a uma elevação dos gastos com antibióti-
cos, principalmente quando alguns princípios 
não são considerados, como perfil microbiológico 
da instituição, possibilidade de descalonamento, 
tempo necessário para terapêutica, etc.

Assim, sugere-se que outras pesquisas sobre 
custos avaliem ainda a adequação da terapia anti-
microbiana, uma vez que variáveis como antibió-
ticos prescritos, posologia e tempo de tratamento 
empregado podem influenciar nos custos com o 
tratamento dos pacientes.

Conclusão
O presente trabalho evidenciou como a coloni-
zação por microrganismos resistentes representa 
um importante fator de risco para a ocorrência 
de infecções, ainda encontrou que os antibióti-
cos mais utilizados para o tratamento empírico 
dos pacientes foram aqueles de amplo espectro de 
ação, como vancomicina, polimixina, ertapenem 
e meropenem, justificados pelo perfil microbioló-
gico da instituição e de gravidade dos pacientes. 
No tratamento direcionado, para os pacientes 
com mrsa, a vancomicina foi a droga de primei-
ra escolha, enquanto para os pacientes com 
mssa, a oxacilina foi a droga mais utilizada, em 
consonância com as recomendações nacionais e 
internacionais.

Além disso, verificou-se diferença estatistica-
mente significativa entre os custos no tratamen-
to antimicrobiano empírico de pacientes com 

infecção da corrente sanguínea por Staphylococ-
cus aureus resistente à oxacilina, quando compa-
rados àqueles com infecção da corrente sanguí-
nea por Staphylococcus aureus sensíveis. Obser-
vou que o descalonamento de antimicrobianos 
após o resultado de culturas, indispensável para a 
contenção da emergência bacteriana, pode atuar 
diminuindo os custos com antimicrobianos.

A análise específica dos custos com antimicrobia-
nos para o tratamento de pacientes com iras é de 
extrema relevância, no sentido de despertar os 
profissionais de saúde sobre a crescente preocu-
pação com as infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde e os novos mecanismos de resistência 
bacteriana, gerando reflexões sobre suas práticas 
assistenciais. As evidências sobre a redução do 
arsenal terapêutico vivenciada nos dias atuais, 
os custos associados ao uso de atb alternativos, 
além das elevadas taxas de morbimortalidade 
dos pacientes com iras causadas por mr devem 
favorecer o uso racional dos atb disponíveis e, 
sobretudo, a adesão às medidas de prevenção e 
controle das iras.
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