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RESUMO

Introducido: As infecgdes associadas a assisténcia representam um importante problema
no ambiente de cuidado em sauide, impactando os custos assistenciais e o tempo de
permanéncia dos pacientes.

Objetivo: Descrever a distribuicio dos microrganismos isolados em pacientes com
pneumonia associada a ventilacdo mecanica e analisar os custos com antimicrobianos no
contexto da Unidade de Terapia Intensiva.

Método: Estudo descritivo, quantitativo e de avaliacdo econdmica, realizado com dados de
janeiro de 2021 a agosto de 2022, envolvendo pacientes adultos internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional Norte. Foram coletados dados clinicos,
sociodemograficos e custos com medicamentos e diarias utilizando sistemas especificos
(ARS VITAE® e ALMOX®).

Resultados: Foram notificados 296 casos de Infeccdoes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
com 176 casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A maioria dos pacientes
apresentavam entre 51 e 70 anos, e a COVID-19 foi a doeng¢a de base mais comum. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdao arterial e diabetes mellitus. A
distribuicdo de microrganismos isolados revelou predominancia de microrganismos
multirresistentes como Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae. Os custos com antimicrobianos refletiram o consumo global na UTI, ndo
sendo possivel atribui-los exclusivamente aos casos de PAVM. Quanto ao desfecho clinico,
69,31% dos pacientes evoluiram para 6bito.

Conclusdao: A PAVM permanece como importante desafio em unidades de terapia
intensiva, associada a elevada letalidade e a presenca de microrganismos relevantes no
contexto assistencial. Além disso, os custos com antimicrobianos representam parcela
significativa dos recursos utilizados na UTI, reforcando a necessidade de estratégias de
prevencao e uso racional desses medicamentos.

Descritores: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, Custos Hospitalares, Custos e
analises de custos.
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INTRODUCAO

As infeccdes associadas a assisténcia representam um importante problema no ambiente de
cuidado em sadde, impactando os custos assistenciais e o tempo de permanéncia dos pacientes. O
termo “infec¢des hospitalares” foi substituido por “Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Satude”
(IRAS), termo que engloba infec¢des adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente.()

Assim, as IRAS sdo aquelas adquiridas durante a prestacdo de cuidados em ambientes de
saude, ndo estando presentes ou incubadas no momento da admissdo do paciente. Podem manifestar-
se durante a interna¢do ou ap0s a alta. Representam um relevante problema de sadde publica, devido
aos riscos que impodem a seguranca dos pacientes e dos profissionais envolvidos na assisténcia.(?)

Desta forma, dentre as infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde, destaca-se a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAVM), definida como uma infecgdo pulmonar que ocorre apos 48
horas ou mais do inicio da ventilacdo mecanica invasiva.® Trata-se de uma das principais causas de
morbimortalidade em unidades de terapia intensiva, estando associada ao aumento do tempo de
internacao e dos custos hospitalares.®

A incidéncia de PAVM pode variar entre 5% e 40% dos pacientes submetidos a ventilacao
mecanica, dependendo do perfil da unidade e dos critérios diagnosticos utilizados.(®)

Para fins de vigilancia epidemiolégica, o diagndstico de PAVM segue critérios padronizados
baseados em achados clinicos, radiolégicos e microbiolégicos, conforme diretrizes internacionais
como as estabelecidas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC).(®

Diante disso, as IRAS contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana e estdo associadas a
prolongada interna¢do, demandando tratamentos antimicrobianos mais extensos. Como consequéncia,
podem evoluir para quadros clinicos mais graves e de dificil manejo, gerando impactos econémicos
significativos para o sistema de saude.(”)

Sendo assim, os custos associados as IRAS tém assumido posicdo de destaque, uma vez que
estudos recentes evidenciam seu impacto econdmico em nivel global. Tal cenario reforca a
importancia da realizacdo de avaliacdes econdmicas em saude, as quais visam comparar diferentes
intervengdes com base na andlise de custos e desfechos, positivos e negativos. Essas avaliacoes
permitem a mensuracio, identificacdo e valoracdo das alternativas, contribuindo para a tomada de
decisdes mais eficientes e fundamentadas no uso racional dos recursos disponiveis.(®9)

Diante disto, a utilizacdo de indicadores em satde é fundamental para a mensuracdo de
resultados e a avaliacdo da efetividade das tecnologias empregadas nos servigos. Além de
possibilitarem o monitoramento da qualidade assistencial, subsidiam a adoc¢ao de interven¢des mais
adequadas. Sua aplicacdo requer compreensdo de sua estrutura conceitual, como numerador,
denominador, objetivos e grau de fidedignidade. Nesse sentido, os indicadores sdo instrumentos
essenciais para a gestdo de custos, pois orientam o planejamento, o acompanhamento em tempo real e
a adequacdo dos servigos as demandas dos diferentes setores.(19)

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias que auxiliem na
formulagdo de estratégias de controle e prevencdo de infecgcdes hospitalares, bem como no
planejamento orcamentario e na melhoria da eficiéncia dos servicos de satide publica. A analise dos
custos com antimicrobianos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva permite dimensionar o
impacto financeiro associado ao cuidado de pacientes criticos, incluindo aqueles com pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. Ao quantificar os impactos econémicos dessas infecgdes, é possivel
fornecer subsidios técnicos e cientificos para a tomada de decisdes por parte de gestores publicos,
formuladores de politicas e profissionais da satde.(11-13)

Nesse sentido, o estudo pode colaborar para a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de sadde, a melhoria da qualidade do
cuidado prestado aos pacientes criticos e a redugdo da carga financeira sobre o orcamento hospitalar.

Descrever a distribuicdo dos microrganismos isolados em culturas respiratorias de pacientes
com PAVM e analisar os custos diretos com antimicrobianos no contexto de uma UTI terciaria.

2 Rev Pre Infec e Saude. 2026; 12: 7872



Distribuicdo de microrganismos em pacientes com pneumonia associada a ventila¢do... REPIS

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, exploratoria e retrospectiva
dos indicadores de monitoramento das PAVM. O estudo caracteriza-se como uma avaliagcdo econdmica
parcial do tipo custo-doenga (cost-of-illness), com enfoque exclusivo nos custos diretos médicos,
adotando a perspectiva hospitalar. Nao foram incluidos custos indiretos, tais como perda de
produtividade, incapacidade funcional ou morbidade associada.

O delineamento e o relato metodoldgico seguiram as recomendacdes da diretriz STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), apropriada para estudos
observacionais retrospectivos. A diretriz CHEERS (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards) nao foi aplicada, uma vez que o presente estudo ndo teve como objetivo realizar uma
avaliacdo econémica completa e comparativa entre alternativas terapéuticas, mas sim descrever os
custos com antimicrobianos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva, sem atribui¢do especifica a
uma condicao clinica isolada.

Foi realizado através de analises em prontuarios de pacientes adultos internados nas unidades
de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Norte, unidade nivel terciario, que pertence a rede
estadual de saude do Cear3, Brasil, durante o periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2022

Foram incluidos no estudo pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, submetidos
a ventilacdo mecanica por periodo superior a 48 horas e com diagndstico de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica definida segundo critérios do Servico de Controle de Infeccado Hospitalar durante
o periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2022 e que receberam o diagnostico de PAVM.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo todos os prontuarios disponiveis de
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo no periodo analisado. Por se tratar de um estudo
retrospectivo baseado em registros secundarios, ndo foi realizado calculo amostral prévio.

Os dados foram coletados de forma padronizada por meio de formulario estruturado e
posteriormente organizados em planilhas eletrénicas para analise, sendo submetidos a conferéncia
para garantir consisténcia das informacgdes, no periodo de julho a dezembro de 2023. Para caracterizar
o perfil das IRAS ocorridas durante a internagao, utilizou-se o banco de dados do Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da instituicdo. O estudo focou na PAVM, dado seu maior impacto entre as
IRAS identificadas. Os casos de PAVM incluidos no estudo foram definidos com base em critérios
epidemiolodgicos estabelecidos pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), seguindo
protocolos institucionais alinhados as diretrizes nacionais, ndo se restringindo apenas ao diagnoéstico
clinico assistencial.

A andlise estatistica foi exclusivamente descritiva, utilizando medidas de tendéncia central e
dispersao (média, mediana e desvio-padrao), quando aplicados, com auxilio do programa Microsoft
Excel. Intervalos de confian¢a de 95% foram calculados para os custos com o objetivo de expressar a
variabilidade e a incerteza associadas as estimativas econdmicas, considerando a distribuicdo
assimétrica tipica de dados de custo. Ndo foram realizadas andlises inferenciais ou comparativas entre
grupos.

As variaveis clinicas incluiram o cddigo internacional da doen¢a de origem (CID) e a
identificacdo dos microrganismos isolados em culturas respiratorias, enquanto a variavel
sociodemografica foi representada pela idade dos pacientes. Essas informagdes foram obtidas por
meio do sistema ARS VITAE®, que corresponde ao prontuario eletronico institucional utilizado para
registro clinico dos pacientes.

Foram considerados exclusivamente custos diretos médico-hospitalares, incluindo gastos com
antimicrobianos utilizados durante a internacao na UTI e custos referentes as diarias de internacao.

Para avaliacdo dos indicadores de processos foram incluidos os custos com medicamentos,
extraidos do Sistema ALMOX®, que é utilizado para controle e dispensacdo de medicamentos, e os
custos das diarias de internacdo na UTI, que foram obtidos através do sistema ARS VITAE - CUSTO®,
modulo de gestdo de custos, todos os sistemas aqui citados sdo de uso interno da instituicdo. Com
esses dados, foi possivel analisar os custos diretos dos medicamentos. Os custos aqui estudados sdo de
perspectiva hospitalar. Os custos foram agregados por paciente e por periodo, expressos inicialmente
em moeda nacional (Real), posteriormente atualizados para o ano de 2025 com base no Indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) e convertidos para dolares americanos, conforme a taxa de
3 Rev Pre Infec e Satide. 2026; 12: 7872
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cambio vigente na data da conversao (em onze de maio de dois mil e vinte e cinco).

O periodo de andlise compreendeu 20 meses consecutivos, permitindo captar variacées
sazonais e refletir de forma mais fidedigna a rotina assistencial do hospital, reduzindo o risco de viés
de selecdo associado a periodos atipicos. Idade e comorbidades foram incluidas na analise estatistica
para minimizar viés de confusdo, considerando que pacientes mais idosos e com multiplas doengas
cronicas apresentam maior risco de PAVM e maior consumo de recursos hospitalares. Para reduzir
viés de informacao, os dados foram obtidos de duas fontes complementares: o prontuario eletrénico,
assegurando padronizacdo e completude das informacdes clinicas, e o banco de dados do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), que forneceu registros consistentes dos casos segundo
critérios epidemioldgicos estabelecidos.

Como demonstrado, a amostra foi selecionada por conveniéncia, com base na disponibilidade
de dados clinicos e econémicos de pacientes internados no hospital durante o periodo de andlise.
Embora essa abordagem tenha permitido otimizar o processo de coleta de dados dentro das limita¢des
de tempo e recursos, ela apresenta limitacdes em termos de generalizagdo dos resultados. A amostra
por conveniéncia pode ndo ser representativa de toda a populagdo de pacientes com PAVM, o que pode
restringir a aplicabilidade dos achados para outros contextos hospitalares ou regides.

Para minimizar potenciais fontes de viés, foram adotadas estratégias como a padronizacdo da
coleta de dados, a utilizacdo de critérios diagnésticos previamente estabelecidos e a conferéncia das
informacgdes obtidas nos sistemas institucionais. Ainda assim, reconhece-se a possibilidade de vieses
inerentes a estudos retrospectivos baseados em dados secundarios.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa Humana do Hospital Regional Norte,
sendo aprovado com o parecer 5.794.330 e CAAE 63540022.0.000.5684, fazendo parte do projeto de
estudo Gestdo de indicadores na analise do impacto de custo das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: Ceara e Brasil.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificadas 296 IRAS na instituicdo, das quais 176 (59,5%)
corresponderam a PAVM. A idade dos pacientes variou amplamente (média de 56,36 anos; mediana de
57 anos; desvio-padrao de 16,08), evidenciando distribuicdo relativamente heterogénea. Observou-se
maior concentragdo de casos nas faixas etarias de 51 a 59 anos (23,29%) e 60 a 70 anos (23,29%),
ambos com 41 pacientes. Destaca-se que 76 pacientes (43,18%) apresentavam idade igual ou superior
a 60 anos, caracterizando maior ocorréncia entre individuos idosos.

A andlise da série historica entre os anos de 2012 e 2022 evidenciou uma expressiva oscilagio
no numero absoluto de registros, variando de um minimo de 4.000, em 2018, a um pico de 7.837, em
2021. O modelo de regressao linear simples (utilizado para estimar o VAMA) estimou um incremento
médio de 28,2 registros ao ano; entretanto, essa variagdo ndo se demonstrou estatisticamente
significativa (p = 0,794; IC 95%: -208 a 265). Diante disso, o indicador apresentou uma tendéncia
temporal estacionaria para o periodo analisado (Figura 1).

Tabela 1. Distribui¢do das notificacdes de PAVM segundo faixa etaria. Hospital Regional Norte entre
janeiro de 2021 a agosto de 2022, Sobral, Cear3, Brasil.

IDADE N (%)
<20 ANOS 2(1,14)
21-30 ANOS 10 (5,70)
31-40 ANOS 21 (12)
41-50 ANOS 26 (14,77)
51-59 ANOS 41 (23,29)
60 - 70 ANOS 41 (23,29)
71 - 80 ANOS 26 (14,77)
>81 ANOS 9(511)
Total 176 de notificacoes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Uma das variaveis analisadas neste estudo foi o CID de origem, ou seja, a condicdo clinica que
motivou a internacio do paciente. E importante destacar que o periodo avaliado coincidiu com fases
de oscilagdo dos casos de COVID-19, com momentos de aumento expressivo de internacoes. Dentre os
176 casos analisados, 70 apresentaram como diagnéstico principal o CID B34.2 (Infeccdo por
coronavirus de localizacdo ndo especificada).

A distribuicdo das notificacdes segundo o Cédigo Internacional de Doencas (CID) evidenciou
176 registros. Observou-se predominancia do cdigo B34.2 — infec¢do por coronavirus de localizacao
ndo especificada, com 100 casos (56,8%). Entre os demais diagndsticos, destacaram-se R10.0 —
abdome agudo, com 14 casos (7,95%), e 173.9 — doencas vasculares periféricas ndo especificadas, com
10 casos (5,68%). Os demais diagnésticos apresentaram baixa frequéncia, incluindo diferentes
condi¢des infecciosas, metabdlicas e sistémicas, com ocorréncia isolada ou pouco representativa,
evidenciando a heterogeneidade clinica da populacao estudada.

Quanto as comorbidades dos pacientes, a maior parte dos pacientes ndo apresentou
comorbidades prévias a internacido (62 usudrios), contudo, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) sdo as doencas predominantes entre os pacientes internados que ja possuiam
alguma doenca de base.

No que se refere a distribuicdo dos microrganismos isolados, foram analisados os resultados de
culturas de lavado broncoalveolar (LBA) ou aspirado traqueal (AT) coletados durante o periodo de
internacdo. Entre os 176 casos de PAVM, observou-se predominancia de Acinetobacter baumannii
(40,34%), seguido por Pseudomonas aeruginosa (23,30%) e Klebsiella pneumoniae (16,48%), conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados em culturas de lavado broncoalveolar (LBA) ou
aspirado traqueal (AT) em pacientes com PAVM. Hospital Regional Norte entre janeiro de 2021 a
agosto de 2022, Sobral, Cear3, Brasil.

GERME CAUSADOR N (%)
Acinetobacter baumannii 71 (40,34)
Pseudomonas aeruginosa 41 (23,30)

Klebsiella pneumoniae 29 (16,48)
Stenotrophomonas maltophilia 12 (6,82)
Providencia stuartii 4 (2,27)
Burkholderia cepacia complex 3(1,70)
Enterobacter cloacae 3(1,70)
Staphylococcus haemolyticus 3(1,70)
Escherichia coli 2(1,14)
Candida albicans 2(1,14)
Enterobacter cloacae 1(0,57)
Enterococcus faecalis 1(0,57)
Elizabethkingia meningoseptica 1(0,57)
Proteus mirabilis 1(0,57)
Proteus penneri 1(0,57)
Serratia marcescens 1(0,57)

Total 176

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os custos apresentados referem-se ao consumo global de antimicrobianos na UTI, ndo sendo
possivel atribui-los exclusivamente ao tratamento da PAVM, uma vez que pacientes criticos podem
apresentar multiplos focos infecciosos concomitantes. Para os indicadores econdmicos, foram
analisados os custos totais com antimicrobianos utilizados na UTI, conforme demonstrado na Tabelas
3. A tabela apresenta o consumo total dos antimicrobianos por periodo, o valor unitario por dose, bem
como 0s custos totais expressos em reais e em délares.

Observa-se um consumo elevado de antimicrobianos na UTI, com destaque para aqueles de uso
restrito ao ambiente hospitalar. No ano de 2021, chama aten¢do a expressiva utilizagdo de
5 Rev Pre Infec e Satide. 2026; 12: 7872
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carbapenémicos, especialmente o meropenem, com um total de 8.299 unidades consumidas. As
penicilinas, representadas pelo uso de piperacilina associada ao tazobactam, totalizaram 7.710
unidades no referido periodo. Em conjunto, essas duas classes de antimicrobianos foram responsaveis
por um custo total de R$ 503.376,12, correspondendo a 55,17% do consumo global de
antimicrobianos na UTI no ano de 2021.

Tabela 3. Custos com antimicrobianos na UTI em 2021. Hospital Regional Norte entre janeiro de 2021
a agosto de 2022, Sobral, Cear3d, Brasil.

Consumo Valor por Total em Real Total em Délar
dose (R$)** (US$)*

CEFALOSPORINAS

Cephalotin 455 R$ 8,93 R$ 4.062,64 $687,09

CEFAZOLINA 66 R$ 8,64 R$ 569,80 $96,37

CEFEPIMA 1.183 R$ 27,13 R$ 32.096,16 $5.428,25

CEFTRIAXONA 3.584 R$ 8,51 R$ 30.474,08 $5.153,92
MACROLIDEOS

AZITROMICINA 56 R$ 72,35 R$ 4.051,72 $685,25
ANTIFUNGICOS

ANFOTERICINA B 262 R$ 31,24 R$ 8.183,19 $1.383,98

FLUCONAZOL (BOLSA) 1.123 R$ 14,17 R$ 15.909,85 $2.690,75

MICAFUNGINA 173 R$ 201,04 R$ 34.779,06 $5.881,99
AMINOGLICOSIDEOS

GENTAMICINA 322 R$ 1,09 R$ 349,69 $59,14

AMICACINA 860 R$ 2,38 R$ 2.048,85 $346,51
QUINOLONAS

CIPROFLOXACINO 805 R$ 22,70 R$ 18.267,58 $3.089,50

LEVOFLOXACINO 565 R$ 19,49 R$11.012,13 $1.862,42
CARBAPENEMICOS

MEROPENEM 8.299 R$ 37,91 R$ 314.700,29 $53.223,56

ERTAPENEM SODICO 40 R$ 450,63 R$ 18.025,25 $3.048,51
PENICILINAS

OXACILINA SODICA 1.340 R$ 1,99 R$ 2.664,61 $450,65

BENZILPENICILINA BENZATINA 8 R$ 8,21 R$ 65,71 $11,11

AMPICILINA 136 R$ 4,13 R$ 562,31 $95,10

AMPICILINA + SULBACTAM 53 R$ 14,57 R$ 772,25 $130,61

?fgggfg&ﬁ SODICA + 7.710 R$ 24,47 R$ 188.675,83 $31.909,73
OUTRAS CLASSES

ACICLOVIR 485 R$ 9,30 R$ 4.508,81 $762,55

CLINDAMICINA 1.187 R$ 5,08 R$ 6.029,68 $1.019,77

GANCICLOVIR 25 R$ 106,35 R$ 2.658,55 $449,63

LINEZOLIDA 201 R$ 65,08 R$ 13.081,19 $2.212,35

METRONIDAZOL 1.169 R$ 3,44 R$ 4.025,90 $680,88

POLIMIXINA B 1.437 R$ 31,53 R$ 45.304,86 $7.662,17

E%];g[])li(g)\m E (COLISTIMETATO 432 R$ 19,52 R$ 8.434,12 $1.426,42
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TEICOPLANINA 1.791 R$ 49,11 R$87.954,85 $14.875,33
TIGECICLINA 109 R$ 250,87 R$ 27.344,77 $4.624,67
VANCOMICINA 4.789 R$ 5,39 R$ 25.821,20 $4.367,00
VALOR TOTAL DO CUSTO COM ANTIMICROBIANOS NA UT], R$ 912.434,90%* $154.315,20*
EM 2021
Custo médio por df)se/tf)tals por classe de R$51,91 R$ 114.054,37
antimicrobianos:
1C95% Por dose Pelo valor total
R$ 15,36 aR$

88 45+¥+ R$12.471,57 aR$ 215.637,16***

Legenda: *Cotacao do dolar americano em 11 maio de 2025; **Valores ajustados para 2025 com base
no Indice de precos ao consumidor (INPC); *** Intervalo de confian¢a de 95%.
Fonte: adaptado de Leoncio et al.,, 2019

Para 2022, conforme a tabela 4, os dois antimicrobianos mais utilizados na UTI mantiveram-se
em piperacilina com tazobactam e meropenem, no entanto, ao calcular o consumo de unidade por dia,
pode-se perceber que a maior utilizacdo foi em 2021, no referido ano foram utilizados uma média de
22,73 frascos-ampolas de meropenem por dia, e de 21,12 frascos-ampolas de piperacilina com
tazobactam por dia, enquanto no ano de 2022, foram realizados o uso de uma média de 17,90 frascos-
ampolas de meropenem por dia, e para o outro antimicrobiano, utilizaram-se uma média de 17,37
frascos-ampolas por dia, para este calculo, utilizou-se o consumo total divididos pelo nimero de dias
analisados, assim, percebe-se que o ano de 2021, ocorreu uma maior utilizagdo/dia.

Tabela 4. Custos com antimicrobianos na UTI de janeiro a agosto de 2022. Hospital Regional Norte
entre janeiro de 2021 a agosto de 2022, Sobral, Cear3, Brasil.

Consumo Valor por Total em Real Total em Délar
dose (R$)** (Us$)*

CEFALOSPORINAS

CEFALOTINA 389 R$ 6,08 R$ 2.363,10 $399,66

CEFAZOLINA 307 R$ 6,23 R$ 1.910,39 $323,09

CEFEPIMA 497 R$ 29,26 R$ 14.539,00 $2.458,90

CEFTRIAXONA 1.969 R$ 5,34 R$10.513,41 $1.778,08
MACROLIDEOS

AZITROMICINA 21 R$ 36,29 R$ 761,92 $128,86
ANTIFUNGICOS

ANFOTERICINA B 123 R$ 32,42 R$ 3.986,93 $674,29

FLUCONAZOL 523 R$ 14,64 R$ 7.654,70 $1.294,60

MICAFUNGINA 234 R$ 211,49 R$ 49.489,53 $8.369,90
AMINOGLICOSIDEOS

GENTAMICINA 528 R$ 1,38 R$ 728,50 $123,21

AMICACINA 58 R$ 3,14 R$ 182,12 $30,80
QUINOLONAS

CIPROFLOXACINO 55 R$ 20,42 R$ 1.122,85 $189,90

LEVOFLOXACINO 461 R$ 19,50 R$ 8.992,05 $1.520,78
CARBAPENEMICOS

MEROPENEM 1G - FA 4.332 R$ 33,02 R$ 143.038,04 $24.191,25
PENICILINAS

7 Rev Pre Infec e Saude. 2026; 12: 7872



Distribuicdo de microrganismos em pacientes com pneumonia associada a ventila¢do... REPIS
OXACILINA SODICA 1.617 R$ 1,49 R$ 2.408,39 $407,32
BENZILPENICILINA BENZATINA 6 R$ 7,49 R$ 44,98 $7,61
BENZILPENICILINA POTASSICA 20 R$9,37 R$ 187,26 $31,67
AMPICILINA 86 R$ 3,94 R$ 338,35 $57,22
AMPICILINA + SULBACTAM 463 R$ 18,63 R$8.621,57 $1.458,12
PIPERACILINA SODICA +
TAZOBACTAM 4.204 R$ 21,08 R$ 88.646,95 $14.992,38

OUTRAS CLASSES
ACICLOVIR 155 R$ 8,68 R$ 1.345,34 $227,53
CLINDAMICINA 1.042 R$ 5,18 R$ 5.398,06 $912,94
GANCICLOVIR 61 R$ 106,19 R$ 6.478,01 $1.095,59
LINEZOLIDA 157 R$ 48,78 R$ 7.658,69 $1.295,27
METRONIDAZOL 854 R$ 3,67 R$ 3.129,45 $529,27
POLIMIXINA B 1.918 R$ 31,34 R$ 60.111,86 $10.166,40
POLIMIXINA E 40
(COLISTIMETATO DE SODIO) R$ 24,77 R$ 990,92 $167,59
TEICOPLANINA 833 R$ 49,69 R$41.387,05 $6.999,57
TIGECICLINA 8 R$ 255,40 R$ 2.043,20 $345,56
VANCOMICINA 3.453 R$ 5,23 R$ 18.049,73 $3.052,65
VALOR TOTAL DO CUSTO COM ANTIMICROBIANOS NA UTI, o "
ATE AGOSTO DE 2022 R$ 492.183,40 $83.240,33
Custo médio por dose/totais por
classe de antimicrobianos: R$35,19 R$16.969,74
1C95% Por dose Pelo valor total

R$ 13,59 a R$ 56,79*** R$4.773,83 a R$ 29.165,64***

Legenda: *Cotacdo do dolar americano em 11 maio de 2025; **Valores ajustados para 2025 com base
no Indice de pregos ao consumidor (INPC); *** Intervalo de confian¢a de 95%.
Fonte: Adaptado de Ledncio et al., 2019.

Em relacdo ao tempo de internacao na unidade de terapia intensiva (UTI), observou-se uma
média de 30 dias de permanéncia dos usudrios. O maior percentual de internacdes concentrou-se no
intervalo de 21 a 30 dias, correspondendo a 36,36% dos casos. Contudo, as faixas de 11 a 20 dias e de
31 a 40 dias também apresentaram frequéncia expressiva de pacientes com longos periodos de
internacdo, com 23,30% e 15,90% dos casos, respectivamente. Ainda se percebeu que o tempo
maximo de dias de leitos que foram ocupados, foi de 84 dias, enquanto a menor quantidade de dias foi
de 5 dias de leito.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma elevada incidéncia de PAVM, especialmente entre
pacientes com idade entre 51 e 70 anos. A maior vulnerabilidade desse grupo pode estar relacionada a
presenca de comorbidades comuns na faixa etdria, como hipertensido, diabetes e condigdes
imunossupressoras, que comprometem a resposta imunolégica e aumentam o risco de infecg¢des.
Assim, a idade avancada se destaca como um importante fator de risco para o desenvolvimento da
PAVM, refletindo o perfil predominante dos pacientes internados em UTL.(14

Entre as condi¢des que levaram a internacdo dos pacientes no periodo analisado, destaca-se o
CID B34.2, infecgdo por coronavirus, responsavel por 39,77% dos casos notificados. Essa doenca foi
responsavel por hospitalizar diversos pacientes, muitos dos quais necessitaram de ventilacdo
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mecanica. Estudos indicam que pelo menos dois tercos dos pacientes com COVID-19 fizeram uso de
terapia substitutiva, total ou parcial, da funcdo pulmonar ja nas primeiras 24 horas do quadro clinico.
Quando a forma grave da doeng¢a se desenvolve, acompanhada de hipoxemia severa, o paciente
frequentemente necessita de suporte respiratério.5-17)

Dessa forma, considerando que a submissdo do paciente a ventilacdo mecanica é um fator
predisponente ao desenvolvimento de PAVM, a COVID-19 contribuiu para o aumento da incidéncia
dessa infec¢do. Em um estudo que analisou 193 culturas de pacientes com COVID-19, detectou-se que
40,93% delas apresentaram microrganismos associados a PAVM. Esse dado corrobora os resultados
do presente estudo, no qual 39,77% dos pacientes com PAVM estiveram internados em decorréncia da
COVID-19, o que contribuiu para o aumento das interna¢cées na UTI.(18)

Além disso, uma parcela significativa dos pacientes incluidos no estudo foi internada por
diagnosticos como abdome agudo (CID R10.0) e doencas vasculares periféricas nao especificadas (CID
173.9), com 14 e 10 notificacdes, respectivamente. O abdome agudo é uma condigdo comum nos
servicos de emergéncia e abrange uma variedade de diagnésticos, como colecistite, apendicite,
nefrolitiase e casos mais graves, como isquemia mesentérica e obstrucdes intestinais, muitas vezes
exigindo intervengdes cirurgicas e internacdo em UTI. De forma semelhante, as doencas vasculares
periféricas, frequentemente associadas a complicacdes do diabetes, podem evoluir para quadros
graves, como ulceras, gangrena e amputacdes, demandando cuidados intensivos e prolongada
hospitalizagdo.(19.20)

Neste estudo, foi identificado que aproximadamente 35% dos pacientes com diagnéstico de
PAVM nido apresentavam comorbidades prévias. Entre os pacientes com comorbidades, as mais
prevalentes foram a HAS e o DM. Considerando que a principal causa de internacdo no periodo
analisado foi a COVID-19, esses achados estdo alinhados com a literatura. Uma revisdo integrativa
apontou a presenca de pelo menos doze comorbidades em pacientes com COVID-19, sendo as doencgas
cardiovasculares, HAS e DM as mais frequentes. Corroborando esse dado, um estudo realizado em
Sergipe em 2020 indicou que 30,76% dos casos notificados apresentavam HAS e 28,18%, DM. (21-23)
Entretanto, embora seja reconhecido que a presenca de comorbidades pode agravar o quadro clinico, é
importante destacar que nem todos os casos graves ocorrem em pacientes com condi¢des pré-
existentes. Um estudo conduzido no Rio Grande do Norte em 2020 revelou que, dos 52.607 casos
confirmados de COVID-19, 75,7% nao apresentavam comorbidades, demonstrando que a gravidade da
infeccdo pode ocorrer mesmo em individuos previamente saudaveis.(z4)

Os achados deste estudo reforcam que a elevada incidéncia de PAVM e o prolongado tempo de
permanéncia em UTI estdo diretamente associados ao aumento dos custos hospitalares. Esse cenario
evidencia a importancia da implementacdo rigorosa de estratégias de prevencdo da PAVM, como
adesdo aos bundles assistenciais, vigilancia continua dos indicadores epidemiolégicos e capacitagao
permanente das equipes multiprofissionais. Interven¢des preventivas eficazes tém potencial nio
apenas para reduzir a incidéncia da infec¢do, mas também para minimizar o uso de antimicrobianos de
amplo espectro e o tempo de internacdo, impactando positivamente a sustentabilidade financeira das
instituicdes de saude.

No que se refere a distribuicio dos microrganismos isolados, este estudo evidenciou a
predominancia de bactérias multirresistentes associadas aos casos de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. As notificagdes referem-se, majoritariamente, a culturas positivas de lavado
broncoalveolar ou aspirado traqueal, com isolamento de Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. Essas bactérias, classificadas como Gram-negativas, apresentam
alta prevaléncia em infeccdes respiratdrias hospitalares e sdo frequentemente associadas a resisténcia
a multiplos antimicrobianos. Diversos estudos apontam resisténcia significativa dessas cepas a
carbapenémicos, sendo, em alguns casos, classificadas como multidroga resistentes (MDR). Essa
resisténcia microbioldgica contribui diretamente para o aumento do uso de antimicrobianos de amplo
espectro, como meropenem e piperacilina/tazobactam, observando-se, em especial no ano de 2021,
um consumo expressivo desses fAirmacos. A resisténcia aos carbapenémicos representa um importante
desafio terapéutico, limitando as op¢des de tratamento e levando a necessidade do uso de
antimicrobianos de ultima linha, como polimixinas e tigeciclina. Além disso, observa-se o uso empirico
inicial de antimicrobianos de amplo espectro, como meropenem e piperacilina/tazobactam, até a
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definicdo do perfil de sensibilidade dos patégenos isolados.(5 26)

Desta forma, a escolha do antimicrobiano deve considerar a condicdo clinica do paciente, os
patogenos provaveis e o perfil de sensibilidade local, visando uma cobertura adequada. Neste estudo,
observou-se elevado consumo de antimicrobianos na UTI, com destaque para meropenem e
piperacilina/tazobactam, que juntos representaram mais de 50% dos custos totais. Esses farmacos sao
amplamente utilizados em UTIs por cobrirem diversos focos infecciosos. Além deles, ceftriaxona,
clindamicina e vancomicina também apresentaram consumo e custos significativos, refletindo o perfil
de uso compativel com a epidemiologia local.(27)

A presenca predominante de microrganismos com potencial perfil de multirresisténcia,
conforme descrito na literatura, destaca a necessidade de fortalecimento dos programas de
stewardship antimicrobiano nas UTIs. O uso empirico prolongado desses farmacos, embora muitas
vezes necessario em pacientes criticos, contribui para o aumento dos custos e para a pressao seletiva
de resisténcia bacteriana.(?8 29 A integracdo entre o perfil microbiolégico local, a liberacdo oportuna
dos testes de sensibilidade e a revisdo precoce das terapias pode favorecer a racionalizacdo do uso de
antimicrobianos, com repercussoes clinicas e econdmicas relevantes.

Neste sentido, vale ressaltar que as pneumonias no geral geram um custo alto. Um artigo
publicado em 2024, realizado a partir de dados secundarios do Departamento de Informacio e
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), revelou que um custo médio por paciente com a
tratativa de uma pneumonia, custa R$2.000.818,00. Esse estudo considerou custos indiretos e diretos
e ndo somente os farmacol6gicos.30)

Durante o periodo analisado, correspondente a pandemia de COVID-19, os servicos de saude
enfrentaram grandes desafios, tanto na assisténcia prestada quanto na gestdo de recursos. A rapida
disseminacdo do virus exigiu adaptacdes imediatas por parte das instituicdes, que precisaram
reorganizar seus fluxos e ampliar a capacidade de atendimento para garantir uma assisténcia segura a
populagdo. Como medida de prevencio ao contagio, procedimentos eletivos e cirurgias de menor porte
foram suspensos, o que impactou negativamente o faturamento das unidades de satide. Ao mesmo
tempo, a alta demanda por internagdes, especialmente em UTIs, gerou uma pressdo sem precedentes
sobre o sistema. Esse cenario resultou em aumento expressivo nos custos de insumos e servicos,
reflexo de dois fendmenos econémicos. A inflacdo de oferta, provocada pelo aumento dos custos de
producgdo e escassez de insumos, elevou os pregos repassados aos servicos de saude. ]Ja a inflagdo de
demanda ocorreu quando a procura por produtos e atendimentos superou a capacidade de oferta,
agravando ainda mais a elevagdo dos precos e dificultando a manutencdo de estoques e recursos
essenciais.31-33)

Ao analisar o desfecho clinico, observou-se que, dos 176 pacientes incluidos no estudo, 69,31%
evoluiram para o6bito, caracterizando elevada taxa de letalidade entre os pacientes com PAVM. Esse
achado pode ser compreendido a luz da literatura, que descreve taxas elevadas de mortalidade em
pacientes criticos hospitalizados, especialmente em contextos de infec¢cdes graves, como a COVID-19.
Estudos apontam que essas taxas podem variar entre 20% e mais de 50%, a depender da gravidade
clinica e das condicdes associadas.3® Nesse sentido, a elevada letalidade observada neste estudo pode
estar relacionada ao perfil dos pacientes, frequentemente caracterizado por maior gravidade, tempo
prolongado de internagdo e presenca de multiplas comorbidades, fatores que contribuem para pior
evolucdo clinica durante a hospitalizacdo.

Observa-se que pacientes com pneumonia associada a ventilacdo mecdnica tendem a
demandar maior uso de antimicrobianos e maior tempo de permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva, o que pode impactar os custos assistenciais nesse contexto. Pacientes idosos e com
multiplas comorbidades apresentam maior risco para o desenvolvimento de PAVM, contribuindo para
o aumento da complexidade do cuidado e da utilizacdo de recursos. O periodo de acompanhamento de
20 meses permite representar a rotina assistencial e reduzir possiveis varia¢gdes sazonais.

Desta forma, a integracdo de dados clinicos com informagdes provenientes do controle de
infeccdo contribui para a consisténcia das informac¢des analisadas. Além disso, a predominancia de
microrganismos multirresistentes esta associada a necessidade de uso de antimicrobianos de amplo
espectro. Por fim, a pandemia de COVID-19 pode ter influenciado o aumento dos casos de PAVM e do
consumo de recursos na UTL
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Sob a perspectiva da gestdo hospitalar, os resultados evidenciam que os custos com
antimicrobianos e as diarias de Unidade de Terapia Intensiva configuram importantes componentes
do custo assistencial no contexto da UTI. A utilizacdo sistematica de indicadores economicos e
epidemiolégicos possibilita a identificagio de areas prioritarias para interveng¢do, subsidiando
decisOes gerenciais voltadas a otimiza¢do da alocacdo de recursos, a negociacdo de insumos e ao
planejamento orcamentario. Nesse contexto, a analise dos custos com antimicrobianos no ambiente da
UTI pode constituir uma ferramenta estratégica para gestores, contribuindo para a otimizacdo da
alocacao de recursos, para a melhoria da eficiéncia assistencial e para a sustentabilidade dos servicos
de saude.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a PAVM representou a principal infec¢do relacionada a assisténcia
a saude na Unidade de Terapia Intensiva analisada, correspondendo a 176 dos 296 casos notificados
no periodo estudado. A distribuicdo dos microrganismos isolados foi caracterizada pelo marcado pela
predominancia de microrganismos multirresistentes, com destaque para Acinetobacter baumannii
(40,34%), Pseudomonas aeruginosa (23,30%) e Klebsiella pneumoniae (16,48%), o que se refletiu no
uso intensivo de antimicrobianos de amplo espectro.

Em relacdo aos desfechos clinicos, observou-se elevada mortalidade, com 69,31% dos
pacientes evoluindo para ébito, reforcando a gravidade da PAVM em pacientes criticos e seu impacto
negativo sobre os resultados assistenciais.

Esses achados demonstram que a PAVM esta associada a importante carga microbioldgica,
clinica e econdmica, destacando a necessidade de fortalecimento de estratégias de prevencao,
racionalizacido do wuso de antimicrobianos e monitoramento sistematico de indicadores
epidemioldgicos e de custos, com vistas a melhoria da qualidade assistencial e a sustentabilidade da
gestao hospitalar.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. A amostra por conveniéncia pode comprometer a representatividade dos resultados e
restringir sua generalizacdo para outros contextos assistenciais. Adicionalmente, o delineamento
retrospectivo, dependente da qualidade dos registros em prontuarios eletronicos e sistemas
institucionais, pode estar sujeito a subnotificacdo e a auséncia de informacdes clinicas relevantes. A
andlise concentrou-se nos custos com antimicrobianos e nas diarias de Unidade de Terapia Intensiva,
ndo contemplando outros componentes do custo assistencial, como exames laboratoriais,
procedimentos invasivos, recursos humanos e custos indiretos.

Por fim, a inclusdo de dados provenientes do periodo pandémico da COVID-19, que impactou a
dindmica assistencial, pode ter influenciado o consumo de recursos na UTI, limitando a
comparabilidade dos resultados com cenarios ndo pandémicos.

Ainda, como limitagdes, destaca-se o tamanho reduzido da amostra e o delineamento do
estudo, que podem restringir a generalizacdo dos achados. Adicionalmente, a andlise estatistica foi
conduzida com ferramentas compativeis aos objetivos propostos, embora nido tenha sido realizada
com softwares estatisticos mais avan¢ados, o que pode implicar menor robustez analitica. Esses
aspectos devem ser considerados na interpretagao dos resultados e reforcam a necessidade de estudos
futuros com amostras maiores e abordagens metodolégicas mais sofisticadas.
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