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RESUMO 
 
Introdução: A infecção associada à assistência à saúde (IRAS) é uma das principais 
ameaças à saúde dos pacientes e um desafio para os profissionais. Entre elas, a Infecção do 
Trato Urinário (ITU) é muito comum, frequentemente causada por microrganismos 
resistentes a antimicrobianos (MR), o que resulta em internações mais longas e custos 
elevados. 
 
Objetivo: Comparar as variáveis clínicas e o custo total da hospitalização entre pacientes 
adultos hospitalizados com uroculturas positivas para microrganismos sensíveis e 
resistentes aos antimicrobianos.  
 
Método: Estudo longitudinal, retrospectivo, realizado entre janeiro de 2018 e dezembro 
de 2023, em um hospital de alta complexidade localizado no Sul do Brasil. Incluiu 
pacientes ≥18 anos, internados por mais de 72 horas com urocultura positiva. Foram 
analisadas variáveis clínicas, microbiológicas e financeiras. Os dados foram extraídos pela 
plataforma Business Intelligence® e analisados com o software SPSS®, versão 20.  
 
Resultados: Foram registradas 53.452 internações, com 135 pacientes apresentando 
uroculturas positivas. Destes, 93 (68,9%) tiveram microrganismos multirresistentes e 42 
(31,1%) microrganismos sensíveis. Houve predomínio de mulheres idosas (67,4%), 
internações acima de 15 dias (37,8%) e permanência em unidade de terapia intensiva 
(68,9%). Os pacientes com uroculturas positivas para microrganismos resistentes 
apresentaram custos significativamente maiores com antimicrobianos em comparação 
àqueles com uroculturas por microrganismos sensíveis (mediana de R$ 895,54 vs. R$ 
349,05; p < 0,001).  
 
Conclusão: Os resultados deste estudo demonstraram que pacientes adultos 
hospitalizados com uroculturas positivas para microrganismos resistentes aos 
antimicrobianos apresentaram maior impacto clínico e econômico quando comparados 
àqueles com microrganismos sensíveis.  
 
Descritores: Resistência a múltiplos medicamentos, Infecção hospitalar, Custos de 
cuidados de saúde, Custos de medicamentos, Infecções urinárias. 
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INTRODUÇÃO  
A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das infecções mais comuns da clínica médica, sendo 

caracterizada como a invasão microbiana de qualquer órgão do trato urinário (bexiga, uretra ou rins). 
As ITU são provocadas, normalmente, pela própria microbiota bacteriana humana, que se desequilibra 
com os mecanismos de defesa anti-infecciosa, ou em dos procedimentos invasivos e do contato com os 
microrganismos hospitalares. Os principais fatores de risco para essa síndrome estão relacionados ao 
sexo feminino, idade avançada, alterações anatômicas e uso de cateterismo vesical.(1) 

Estudos internacionais e revisões sistemáticas apontam que as ITU constituem uma parcela 
significativa das infecções do ambiente de saúde e da morbimortalidade associada a infecções do trato 
urinário. Estima-se elevada incidência global de ITU, com maior ocorrência em mulheres e em 
indivíduos idosos, e são frequentemente citadas entre os tipos mais comuns de infecção relacionada à 
assistência à saúde.(2,3,4,5) 

No cenário nacional, trabalhos multicêntricos e estudos locais no Brasil têm descrito padrão 
microbiológico com predomínio de bacilos Gram-negativos em uroculturas e aumento progressivo das 
taxas de resistência, o que tem orientado revisões das normas locais de terapia empírica. Estudos 
institucionais mostram variação regional, mas apontam tendência à crescente resistência aos 
antimicrobianos em uropatógenos.(6,7) 

As ITU são responsáveis por 35% a 45% das Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde 
(IRAS) em pacientes adultos e se tornam mais preocupantes devido ao risco de serem causadas por 
Microrganismos Multirresistentes (MR), uma ameaça crescente à saúde pública devido à capacidade 
de adquirirem genes que conferem resistência aos antimicrobianos, localizados em elementos 
genéticos transferíveis.(8) 

A resistência antimicrobiana é reconhecida como uma das maiores ameaças à saúde pública 
global: estudos e relatórios internacionais, indicam aumento contínuo de infecções por 
microrganismos resistentes, com impacto clínico e populacional significativo, particularmente em 
países de média e baixa renda, onde a carga de IRAS resistentes é mais elevada.(9,10) 

Os antibióticos, embora tenham revolucionado o tratamento de infecções bacterianas graves, 
vêm apresentando perda progressiva de eficácia. O uso inadequado, excessivo e indiscriminado desses 
agentes na medicina humana, veterinária e na agroindústria contribuiu de forma significativa para o 
surgimento e disseminação de microrganismos resistentes, elevando o risco de falha terapêutica e 
impondo impacto econômico e sanitário global.(11,12) 

Além disso, infecções causadas por microrganismos multirresistentes estão associadas a maior 
tempo de internação e podem elevar os custos diretos de cuidado hospitalar em até oito vezes, quando 
comparadas às infecções por microrganismos sensíveis.(13) 

Revisões sistemáticas sobre o peso econômico da resistência mostram aumento significativo 
dos custos hospitalares, maior tempo de permanência e maiores taxas de readmissão e mortalidade 
associadas a infecções resistentes; estimativas macroeconômicas também projetam impacto financeiro 
global substancial da resistência antimicrobiana nas próximas décadas. Essas evidências reforçam a 
necessidade de quantificar o custo local das IRAS por microrganismos resistentes para melhor 
orientar políticas de prevenção e alocação de recursos.(14,15) 

Nesse contexto, compreender o impacto clínico e econômico das ITU causadas por 
microrganismos multirresistentes torna-se essencial, sobretudo em instituições hospitalares de alta 
complexidade, onde a gravidade dos casos, a presença de comorbidades e o uso frequente de 
procedimentos invasivos podem potencializar a ocorrência de infecções resistentes. Estimar a 
magnitude do impacto financeiro dessa condição prevalente e potencialmente evitável é 
particularmente útil para medir a economia de custos ao evitar um caso, enfatizando assim a 
importância da prevenção e as consideráveis consequências econômicas das infecções causadas por 
microrganismos resistentes no ambiente hospitalar, especialmente as ITU.(16) 

Assim, o objetivo do estudo foi comparar as variáveis clínicas e o custo total da hospitalização, 
incluindo os gastos com a terapia antimicrobiana, entre pacientes adultos hospitalizados com 
uroculturas positivas para microrganismos sensíveis e resistentes aos antimicrobianos, no período de 
janeiro de 2018 a dezembro de 2023.  
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MÉTODOS 
Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no 

período de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, escolhido para abranger seis anos e permitir a análise 
do comportamento das infecções relacionadas à IRAS. 

O estudo foi conduzido em um hospital filantrópico de alta complexidade, localizado no Sul do 
Brasil, com 274 leitos médico-cirúrgicos, sendo 48 destinados à terapia intensiva, dos quais 28 são 
exclusivos para pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Aproximadamente 80% dos atendimentos 
hospitalares são realizados pelo SUS.(17) A instituição dispõe de laboratório de análises clínicas e 
microbiológicas com funcionamento ininterrupto e conta com um Serviço de Prevenção e Controle de 
Infecções Hospitalares (SPCIH) estruturado, formado por equipe especializada. A gestão do uso de 
antimicrobianos é informatizada e integrada ao prontuário eletrônico. O hospital é referência regional 
em cirurgia robótica desde 2022, além de se destacar nas áreas de trauma, ortopedia, neurologia e 
suporte hemodinâmico. 

A população do estudo foi composta por todos os pacientes internados nas unidades clínicas, 
cirúrgicas e de terapia intensiva do hospital no período definido para a pesquisa. A partir dessa 
população, foram identificados os indivíduos que atenderam aos critérios de elegibilidade, compondo 
o quadro amostral. Trata-se de uma amostragem censitária, constituída por todos os casos que 
atenderam aos critérios de inclusão durante o período analisado, totalizando 135 participantes. Foram 
incluídos pacientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, internados por período superior a 72 
horas, que realizaram ao menos uma urocultura com resultado positivo para bactérias. 

Foram excluídos da análise os pacientes cujas uroculturas apresentaram crescimento de 
Staphylococcus coagulase negativo, uma vez que essa bactéria integra a microbiota normal da pele e 
das mucosas humanas, sendo frequentemente isolada como contaminante em amostras clínicas, sem 
necessariamente indicar uma infecção.(18) A exclusão desses casos teve como objetivo evitar 
interpretações equivocadas e garantir maior precisão na identificação de infecções bacterianas 
clinicamente relevantes. Além disso, também foram excluídos os pacientes com registros de custo 
incompletos no prontuário, a fim de assegurar a consistência dos dados analisados. 

As variáveis clínicas analisadas incluíram: sexo, idade, tempo de hospitalização, permanência 
em UTI, tipo de internação (clínica ou cirúrgica), especialidade médica e desfecho clínico (alta 
hospitalar ou óbito). As variáveis microbiológicas contemplaram a identificação da espécie bacteriana 
e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, obtido a partir do exame de antibiograma, o qual 
permite verificar se o microrganismo é sensível ou resistente aos diferentes agentes antimicrobianos 
testados. 

Para fins de análise, foram considerados microrganismos multirresistentes aqueles 
classificados conforme os seguintes critérios: Staphylococcus spp resistente à oxacilina, Enterococcus 
spp resistente à vancomicina, e bactérias gram-negativas com resistência a pelo menos uma classe de 
antimicrobianos (carbapenêmicos, polimixinas, cefalosporinas, fluoroquinolonas ou 
aminoglicosídeos), conforme o protocolo institucional.(19) 

Os dados sobre o número de casos de ITU registrados no período do estudo foram obtidos a 
partir dos boletins mensais emitidos pelo SPCIH, elaborados conforme os critérios diagnósticos 
atualizados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS).(20) 

As amostras de urocultura foram coletadas por profissionais de enfermagem do hospital, sendo 
semeadas em meios de cultura CLED e MacConkey, por meio da técnica de esgotamento, visando o 
isolamento de colônias bacterianas.(21,22,23) A confirmação microbiológica seguiu o ponto de corte de 
≥10⁵ unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL). 

Ressalta-se que os dados utilizados neste estudo foram secundários, extraídos do sistema de 
informação hospitalar; os autores não realizaram diretamente o processamento microbiológico nem a 
análise laboratorial dos microrganismos. O processamento das amostras foi realizado de forma 
automatizada utilizando o sistema BACTEC® (bioMérieux – Brasil), o qual permite a detecção de 
crescimento microbiano. A identificação dos microrganismos e a análise do perfil de sensibilidade aos 
antimicrobianos foram conduzidas com o auxílio do sistema automatizado MicroScan® (Siemens).(24) 

Os dados financeiros foram fornecidos pelo setor de Gestão Econômica do hospital e estão 
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expressos em reais (R$). Foram consideradas como custo direto total as despesas diretamente 
relacionadas à assistência ao paciente durante a internação, incluindo exames laboratoriais, exames de 
imagem, medicamentos e materiais hospitalares utilizados. Não foram incluídos no cálculo os custos 
indiretos, como energia elétrica, água, telefonia e manutenção predial, por representarem estimativas 
gerais de difícil atribuição individual aos pacientes, bem como os custos relacionados a materiais 
médico-hospitalares utilizados na administração dos antimicrobianos (seringas, diluentes e equipos) e 
o tempo despendido pela equipe de enfermagem. 

Os custos específicos com antimicrobianos foram extraídos do custo direto total e calculados a 
partir do valor unitário pago pelo hospital ao fornecedor, já contemplando possíveis descontos e 
encargos. A quantidade administrada foi obtida por meio dos prontuários e registros da farmácia 
hospitalar, considerando a dose prescrita, a duração do tratamento e o número de pacientes que 
receberam o antimicrobiano no período analisado. 

Para o cálculo do custo direto médio com antimicrobianos, foi utilizada a seguinte fórmula: 
Custo Direto Médio = ∑(Custo do Antimicrobiano por Paciente) / Número Total de Pacientes 
Tratados.(25) A extração e integração dos dados foram realizadas por meio da plataforma Business 
Intelligence® (BI), ferramenta que consolida informações provenientes de múltiplas fontes, como 
prontuários eletrônicos e bancos administrativos, permitindo análises preditivas, identificação de 
padrões e otimização de recursos. O BI também possibilitou o acesso a cálculos de custo previamente 
parametrizados, garantindo padronização, rapidez e confiabilidade na análise financeira. As 
informações foram exportadas para planilhas do Microsoft Excel® e, posteriormente, analisadas 
estatisticamente no software IBM SPSS Statistics®, versão 20.  

Para classificação do perfil de resistência bacteriana, os microrganismos foram categorizados 
em dois grupos, sensíveis e resistentes, conforme os critérios estabelecidos pelo Brazilian 
Committeeon Antimicrobial Susceptibility Testing(26). A comparação dos custos de antimicrobianos 
entre os grupos foi realizada por meio do teste não paramétrico U de Mann–Whitney, uma vez que a 
normalidade dos dados foi rejeitada ao nível de significância de 5%. Para verificar a associação entre o 
perfil de resistência e as variáveis qualitativas (sexo, faixa etária, tempo de internação, permanência 
em UTI, motivo da internação e desfecho clínico), utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson ou o 
teste exato de Fisher, conforme a adequação dos dados. 

Esta pesquisa integra o projeto intitulado “Impacto clínico e econômico da resistência 
antimicrobiana nos custos hospitalares”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos da Irmandade Santa Casa de Londrina, por meio de uma emenda (Parecer nº 
5.632.608), registrada sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
24711718.8.0000.0099. 
 

RESULTADOS 
Entre 2018 e 2023, foram registradas 53.452 internações. Dentre os pacientes internados, 135 

apresentaram uroculturas positivas durante o período de hospitalização. Destes, 68,9% (n = 93) 
apresentaram pelo menos uma urocultura com isolamento de microrganismos multirresistentes, 
enquanto 31,1% (n = 42) tiveram uroculturas com microrganismos sensíveis aos antimicrobianos. Ao 
longo dos anos analisados, verificou-se variação na frequência de uroculturas com microrganismos 
resistentes. Nos anos de 2021 e 2018, registraram-se as maiores proporções de isolados bacterianos 
com perfil de resistência aos antimicrobianos (Figura 1). 
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Figura 1.  Distribuição percentual de uroculturas resistentes e sensíveis a antimicrobianos em hospital terciário. 
Londrina–PR, Brasil, 2018–2023 (N = 135). 

 
Legenda: RESISTENTE-Urocultura microbiológica resistente*; SENSIVEL-Urocultura microbiológica sensível** 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
 

Entre os pacientes analisados, a maioria era do sexo feminino e de idade avançada, com tempo 
médio de hospitalização superior a 15 dias e frequência elevada de internações em unidade de terapia 
intensiva (UTI). A análise estatística não identificou diferença significativa entre essas variáveis 
clínicas e a ocorrência de microrganismos multirresistentes (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Distribuição das entre variáveis clínico-demográficas e perfil de sensibilidade microbiana 
em uroculturas de pacientes hospitalizados. Londrina-PR, Brasil, 2018 a 2023 (N=135). 

Variáveis 
Total                    

N (135) 

Pacientes 
UMR 

n= 93 (%) 

Pacientes 
UMS 

n= 42 (%) 
p-valor 

Sexo     
Masculino 63 (46,7%) 48 (51,6%) 15 (35,7%) 0,086 
Feminino 72 (53,3%) 45 (48,4%) 27 (64,3%)  
Faixa etária     
>18 a <30 anos 3 (2,2%) 3 (3,2%) -  
≥30 a ≤59 anos 41 (30,4%) 29 (31,2%) 12 (28,6%)  
≥60 anos 91 (67,4%) 61 (65,6%) 30 (71,4%) 0,108 
Período de 
hospitalização 

    

≤7 dias 4 (3,0%) 2 (2,2%) 2 (4,8%) 0,224 
8 a 14 dias 41 (30,4%)  25 (26,9%) 16 (38,1%)  
15 a 29 dias 51 (37,8%) 33 (35,5%) 18 (42,9%)  
≥ 30 dias 39 (28,9%) 33 (35,5%) 6 (14,3%)  
Permanência em UTI     
Sim 93 (68,9 %) 63(67,7%) 30 (71,4%) 0,668 
Não  42 (31,1 %) 30 (32,3%) 12 (28,6%)  
Dias em UTI     
Não necessitou 42 (31,1 %) 30 (32,3%) 12 (28,6%) 0,233 
Até 6 dias  40 (29,6 %) 25 (26,9%) 15 (35,7%)  
7 a 14 dias  24 (17,8 %) 14 (15,0%) 10 (23,8%)  
15 a 29 dias 24 (17,8 %) 19 (20,4%) 5 (11,9%)  
≥ 30 dias 5 (3,7 %) 5 (5,4%) -  
    Continua... 
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Motivo da 
hospitalização 

    

Clínico  69 (51,1 %) 46 (49,5%) 23 (54,8%) 0,568 
Cirúrgico 66 (48,9 %) 47 (50,5%) 19 (45,2%)  
Desfecho clínico     
Alta hospitalar 82(60,7 %) 54 (58,1%) 30 (66,7%) 0,343 
Óbito 53 (39,3 %) 39 (41,9%) 14 (33,3%)  

Legenda: UMR-Urocultura microbiológica resistente*; UMS-Urocultura microbiológica sensível**; 1 p-valor 
refere-se ao teste de Qui-quadrado. 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 
As principais especialidades médicas acometidas por infecções do trato urinário foram: clínica 

médica (25,2%), neurocirurgia (20,1%), nefrologia (10,5%), neurologia (9,6%) e ortopedia (7,4%), 
dados não disponíveis em tabela. 

Entre os pacientes com uroculturas positivas e identificação de microrganismos resistentes, 
observaram-se prevalências de 18,5% para microrganismos multirresistentes (MR), 40,7% para 
carbapenem-resistentes (CR) e 8,1% para polimixina-resistentes (PR). A maioria dessas infecções 
(92,2%) foi causada por bactérias gram-negativas, enquanto apenas 7,8% foram atribuídas a bactérias 
gram-positivas. 

Os microrganismos mais frequentemente identificados nas uroculturas foram Klebsiella 
pneumoniae (36,3%), Escherichia coli (17,0%), Pseudomonas aeruginosa (10,4%), Acinetobacter 
baumannii (6,7%) e Staphylococcus aureus (4,4%). Outros patógenos menos prevalentes incluíram 
Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Morganella 
morganii, entre outros, totalizando 100% das amostras analisadas. 
 
Tabela 2. Análise pelo teste de Mann-Whitney do custo com antimicrobianos e do custo direto total 
(em reais R$), segundo o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados em uroculturas, em 
hospital terciário. Londrina-PR, Brasil, 2018 a 2023 (N=135). 

 
Mediana IIC 

Mann-
Whitney 

Custo com 
antimicrobianos 

   

UMR 895,54 R$256,00 – 1.929,93 0,001 
UMS 349,05 R$85,52 – 781,97  
Custo direto total     
UMR 7.618,59 R$3.916,66-15.454,80 0,062 
UMS   5.496,59 R$2.194,95–11.341,17  

Legenda: UMR-Urocultura microbiológica resistente*; UMS-Urocultura microbiológica sensível**; IIC – intervalo 
inter-quartílico; Valores financeiros expressos em reais (R$). 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 
Na análise dos custos em reais (R$), os pacientes com uroculturas positivas para 

microrganismos resistentes (UMR) apresentaram custos significativamente maiores com 
antimicrobianos em comparação àqueles com uroculturas sensíveis (UMS) (mediana de R$ 895,54; IIC: 
R$ 256,00–1.929,93 vs. R$ 349,05; IIC: R$ 85,52–781,97; p = 0,001). Em relação ao custo direto total 
da internação, embora os pacientes com UMR tenham apresentado valores medianos superiores (R$ 
7.618,59; IIC: R$ 3.916,66–15.454,80) em comparação aos pacientes com UMS (R$ 5.496,59; IIC: R$ 
2.194,95–11.341,17), essa diferença não atingiu significância estatística (p = 0,062). 
 

DISCUSSÃO 
O objetivo deste estudo foi comparar variáveis clínicas e custos da hospitalização, incluindo 

gastos com terapia antimicrobiana, entre pacientes com infecção do trato urinário causada por 
microrganismos sensíveis e resistentes aos antimicrobianos. 

De modo geral, observou-se elevada prevalência de microrganismos resistentes entre os 
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pacientes avaliados, com predominância de casos em mulheres acima de 60 anos. Embora não se tenha 
encontrado significância, esse achado é consistente com a literatura, que indica maior suscetibilidade 
feminina devido a fatores anatômicos que favorecem a ascensão bacteriana, como uretra mais curta e 
proximidade com a região anal.(27) Além disso, o aumento da incidência de ITU em indivíduos com 
idade avançada é amplamente reconhecido.(28,29,30) 

A maior vulnerabilidade de idosos às ITU está relacionada à imunossenescência, ao acúmulo de 
comorbidades e ao uso frequente de antimicrobianos e dispositivos invasivos, fatores que aumentam o 
risco de recorrência e de infecções por cepas resistentes.(31,32,33) A presença de microrganismos 
produtores de biofilme nesses pacientes contribui adicionalmente para maior persistência bacteriana 
e falha terapêutica.(33) 

Observou-se neste estudo maior proporção de microrganismos resistentes em pacientes com 
maior tempo de internação e em unidades de terapia intensiva, embora sem associação estatística. 
Esse padrão é descrito na literatura em razão do ambiente hospitalar crítico favorecer a pressão 
seletiva antimicrobiana, além da maior exposição a procedimentos invasivos, condições que facilitam a 
disseminação de cepas resistentes.(34,35) 

Quanto aos desfechos clínicos, verificou-se que mais da metade dos pacientes hospitalizados 
com ITU evoluíram para alta médica. Por outro lado, entre os que foram a óbito, a maioria apresentava 
uroculturas com microrganismos resistentes. Embora essa diferença seja expressiva do ponto de vista 
numérico, não foi observada associação estatisticamente significativa entre resistência antimicrobiana 
e a mortalidade. Essa ausência de correlação direta é discutida em estudos prévios, que embora 
relatem maior mortalidade em infecções por microrganismos resistentes, especialmente em 
ambientes hospitalares e UTI, também destacam que variáveis como estabilidade clínica e tempo até o 
início do tratamento adequado podem mitigar esse impacto.(36,37,38,39,40) 

Com relação ao perfil microbiológico, a maioria das infecções foi causada por bactérias gram-
negativas, em especial Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, ambas pertencentes à família 
Enterobacteriaceae. Estas bactérias, habitantes naturais da microbiota intestinal, são 
reconhecidamente importantes agentes etiológicos de ITU e outras infecções hospitalares, como 
pneumonias, bacteremias e infecções intra-abdominais.(41) Sua predominância nas infecções urinárias 
está relacionada à origem intestinal e à capacidade de colonizar o trato urinário. Além disso, essas 
espécies demonstram elevada capacidade de desenvolver resistência por meio de plasmídeos e 
modificações celulares, o que explica a alta prevalência de infecções por microrganismos 
multirresistentes.(42) 

Do ponto de vista econômico, o presente estudo identificou um impacto significativo da 
resistência bacteriana sobre os custos do tratamento. Observou-se que o custo com antimicrobianos 
foi maior entre os pacientes com infecções por microrganismos resistentes em comparação às 
sensíveis, indicando um importante impacto econômico associado à resistência antimicrobiana. 
Embora o custo total da hospitalização não tenha apresentado diferença significativa entre os grupos, 
verificou-se um aumento do custo direto total entre os pacientes com infecções por microrganismos 
resistentes. 

Esses achados são reforçados por estudo brasileiro realizado em hospital público, que também 
demonstrou um impacto relevante das infecções hospitalares nos custos diretos. Nesse estudo, o custo 
mediano com antimicrobianos chegou a R$ 309,40 entre os pacientes com microrganismos resistentes, 
valor inferior ao encontrado no presente estudo. Diferenças como gravidade dos casos atendidos, 
perfil institucional e uso de antimicrobianos de amplo espectro podem explicar essa disparidade. Além 
disso, enquanto o estudo comparativo identificou mediana de R$ 6.129,50 para os demais custos 
diretos, no presente estudo o custo direto total da hospitalização foi mais elevado, tanto para pacientes 
com infecções por microrganismos resistentes quanto para aqueles com microrganismos sensíveis, 
reforçando a magnitude do impacto econômico associado à resistência antimicrobiana em nosso 
cenário.(43) 

O impacto financeiro das ITU torna-se ainda mais expressivo quando há progressão para sepse. 
Em um estudo realizado em hospital universitário brasileiro, observou-se que pacientes com sepse 
grave ou choque séptico geraram, em um ano, custo total de R$ 3.692.421,00 (aproximadamente US$ 
1.649.138,00), evidenciando o elevado ônus econômico associado a essas condições. As principais 
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fontes infecciosas foram pneumonia e ITU, sendo a sepse pulmonar a mais onerosa (R$ 2.908.378,00), 
seguida pela sepse urinária (R$ 723.328,00).(41) Esses dados complementam os achados do presente 
estudo ao demonstrar que, além dos custos diretos da ITU resistente aos antimicrobianos, sua 
progressão para sepse representa um agravante ainda mais oneroso para o sistema de saúde. 

Resultados semelhantes foram observados internacionalmente. No Líbano, um estudo 
comparativo entre pacientes com ITU por E. coli resistente e sensível mostrou aumento de 29% nos 
custos totais em casos resistentes, com tempo de internação médio também superior.(44) 

Já em países europeus e na Turquia, o custo médio por internação por ITU complicada foi de 
€ 5.700, com a presença de bactérias multirresistentes figurando como um dos principais fatores de 
aumento de despesa. Internações de urgência, infecções decorrentes de cateterismo vesical de demora, 
resultando em choque séptico ou sepse grave, em pacientes com comorbidades e apresentando 
resistência a múltiplos fármacos (MDR), estiveram relacionadas a um custo mais elevado. Os autores 
sugerem que um melhor conhecimento das razões para as variações na duração das internações 
poderia facilitar uma melhor padronização da qualidade do atendimento aos pacientes com ITU 
complicada e permitir uma alocação mais eficiente dos recursos de saúde.(45) No Japão, embora o 
sistema de saúde seja altamente estruturado e reconhecido pela eficiência, a mediana dos custos 
médicos por internação devido à ITU alcançou US$4.250, evidenciando que mesmo em contextos com 
alta organização assistencial, as ITU representam um impacto econômico significativo.(46) 

Corroborando esses achados, uma revisão sistemática internacional recente analisou o impacto 
econômico das ITU adquiridas na comunidade, especialmente aquelas causadas por bactérias 
resistentes. Todos os estudos incluídos relataram aumentos significativos nos custos hospitalares em 
casos resistentes, com destaque para infecções por enterobactérias produtoras de carbapenemase, 
associadas a maiores taxas de mortalidade e tempo de internação.(47) 

Por fim, no contexto norte-americano, uma revisão sistemática apontou que infecções urinárias 
associadas ao uso de cateter geram custos adicionais que variam de US$876 a mais de US$10.000, 
dependendo da gravidade clínica, do tipo de unidade hospitalar e do perfil do paciente. Mesmo em 
sistemas com protocolos rigorosos de prevenção, essas infecções continuam representando uma fonte 
importante de despesas evitáveis.(48) 

Assim, ao integrar os achados deste estudo ao panorama nacional e internacional, observa-se 
que a resistência antimicrobiana em ITU representa não apenas um desafio clínico, mas também 
econômico, devido ao aumento do uso de antimicrobianos, prolongamento de internações e maior 
complexidade terapêutica. Esses resultados reforçam a importância de estratégias institucionais 
consistentes de stewardship antimicrobiano, vigilância microbiológica contínua e ações para a redução 
do uso de dispositivos invasivos, especialmente em pacientes de maior risco. 

Embora este estudo tenha fornecido informações relevantes sobre os fatores clínicos 
associados à resistência antimicrobiana em pacientes com infecção do trato urinário, algumas 
limitações devem ser reconhecidas. Por tratar-se de um estudo realizado em um único hospital, os 
resultados podem não refletir a realidade de outras instituições, que podem apresentar diferentes 
perfis microbiológicos e padrões de resistência. Além disso, o delineamento retrospectivo e a 
utilização de dados secundários podem estar sujeitos a registros incompletos, variabilidade na 
qualidade das informações e ausência de algumas variáveis de interesse, o que pode limitar a precisão 
das análises. Outro ponto a considerar é que a definição de microrganismos multirresistentes baseou-
se na classificação institucional, que pode divergir de critérios nacionais e internacionais atualizados, 
dificultando comparações diretas com outros estudos. Por fim, a análise econômica contemplou 
apenas custos diretos hospitalares, sem incluir custos indiretos, como impacto sobre qualidade de 
vida, reinternações e perda de produtividade, indicando a necessidade de investigações futuras com 
abordagem mais abrangente. 
 
CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que pacientes adultos hospitalizados com 
uroculturas positivas para microrganismos resistentes aos antimicrobianos apresentaram maior 
impacto clínico e econômico quando comparados àqueles com microrganismos sensíveis. Observou-se 
predominância de infecções em mulheres idosas e prevalência de bactérias gram-negativas, 
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especialmente Klebsiellapneumoniae e Escherichia coli, associadas a internações prolongadas e à 
permanência em unidades de terapia intensiva. A resistência antimicrobiana esteve relacionada ao 
aumento dos custos diretos da hospitalização, particularmente dos gastos com terapia antimicrobiana, 
reforçando a importância da vigilância contínua, do uso racional de antibióticos e da implementação 
de protocolos institucionais que contribuam para melhores desfechos clínicos e otimização dos 
recursos em saúde. 
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