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APRESENTACAO

A colecao “Microbiologia: Clinica, Ambiental e Alimentos” é uma obra que tem como
foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus capitulos
relacionados aos microrganismos. O volume apresenta um compilado de 15 artigos
distribuidos em teméticas que abordam de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que transitam nas diversas areas de aplicagéo
da Microbiologia.

O objetivo central desta coletanea é apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a Bacteriologia, Micologia,
Parasitologia, Virologia, Imunologia Biotecnologia, Satude Publica e areas correlatas.

O avanco tecnolégico tem contribuido com inimeras pesquisas relacionadas a
biologia dos diversos microrganismos existentes, e consequentemente, esses estudos
podem auxiliar na prevengdo e no combate a patologias/doengcas que podem afetar a
saude humana e dos demais seres vivos.

Temas diversos e interessantes sdo deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, doutores e todos aqueles
que de alguma forma se interessam pelas ciéncias bioldgicas e pelas ciéncias da saude
em seus aspectos microbioldgicos. Possuir um material que demonstre a aplicacdo dos
microrganismos em varias areas do conhecimento, de forma temporal e com dados
substanciais de regides especificas do pais tem sido relevante, bem como, abordar temas
atuais e de interesse direto da sociedade.

Este livro “Microbiologia: Clinica, Ambiental e Alimentos” apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores, professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus estudos que aqui estdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por
isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora, que é capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel, permitindo que esses pesquisadores exponham e
divulguem seus trabalhos.

Desejo a todos uma 6tima leitura.

Renan Monteiro do Nascimento
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RESUMO: Esta pesquisa investigou o custo
dos antimicrobianos utilizados no tratamento
de pacientes infectados e néo infectados por
Microrganismos  Multirresistentes ~ (MOMR)
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico. Trata-se de estudo transversal,
analitico, retrospectivo e prospectivo,
comparativo, de caso controle, que investigou
pacientes internados no periodo de janeiro a
dezembro de 2018, no Hospital Regional da Asa
Norte - Brasilia-DF, com infec¢éo e sem infecgéo
por microrganismos multiresistentes. O numero
total de pacientes internados na UTI foi 142, e
a amostra foi de 40,9% (n=58), estratificados
em 75,9% (n=44) de pacientes infectados por
MOMR em uso de antimicrobianos e 24,1%
(n=14) de pacientes em uso de antimicrobianos
e infectados por microrganismos ndo compativel
com multirresisténcia (N-MOMR). Nao foram
encontradas diferengas significativas entre
idade, sexo, tempo de internacédo e desfecho
clinico entre os grupos. Houve, entretanto,
uma maior incidéncia de 6bitos em pacientes
infectados por N-MOMR, quando comparado a
pacientes infectados por MOMR. O tratamento
antimicrobiano de todos os pacientes da
amostra resultou em US$ 93.372,5, sendo
que o grupo de pacientes infectados por
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MOMR tiveram um custo estatisticamente significante, comparado aos pacientes que nao
apresentaram multirresisténcia (p=0,015). As classes de medicamentos mais prescritos
foram carbapenémicos, aminoglicosideos, polimixinas, antifingicos e glicopeptideos. Entre
as prescricbes antibidticas encontradas, 63,7% (n=302) correspondiam aos antibidticos de
amplo espectro e foram responsaveis pelo gasto de US$ 85.775,61 o que representou 92%
do total de gastos com antimicrobianos. Os principais MOMR encontrados na UTI foram:
Klebsiella pneumoniae (55,17%), Acinetobacter baumannii (16,09%), Stenotrophomonas
maltophilia (6,90%) e Pseudomonas aeruginosa (5,75%). As classes antimicrobianas as quais
as bactérias apresentaram maior resisténcia foram os carbapenémicos, cefalosporinas de 3%
ou 4°geracéo e penicilinas inibidoras dos B-lactadmicos. Identificou-se, portanto, um custo
estatisticamente mais oneroso no tratamento de pacientes infectados por microrganismos
multirresistentes, quando comparado aos pacientes néo infectados por essas bactérias.
PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos. Custos. Multirresisténcia.

COSTS OF ANTIMICROBIAL TREATMENT OF PATIENTS INFECTED AND NOT
INFECTED BY MULTI-RESISTANT MICRO-ORGANISMS

ABSTRACT: This research investigated the cost of antimicrobials used in the treatment
of infected and uninfected patients with Multidrug Resistant Microorganisms (MOMR)
in the Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital. This is a cross-sectional, analytical,
retrospective and prospective, comparative, case-control study that investigated patients
hospitalized from January to December 2018, at Hospital Regional da Asa Norte - Brasilia-
DF, with infection and without infection by microorganisms multiresistant. The total number
of patients admitted to the ICU was 142, and the sample was 40.9% (n = 58), stratified by
75.9% (n = 44) of patients infected by MOMR using antimicrobials and 24.1 % (n = 14) of
patients using antimicrobials and infected with microorganisms not compatible with multidrug
resistance (N-MOMR). No significant differences were found between age, sex, length of
stay and clinical outcome between groups. However, there was a higher incidence of
deaths in patients infected with N-MOMR, when compared to patients infected with MOMR.
Antimicrobial treatment for all patients in the sample resulted in US $ 93,372.5, with the group
of patients infected by MOMR having a statistically significant cost, compared to patients
who did not have multidrug resistance (p = 0.015). The most prescribed classes of drugs
were carbapenems, aminoglycosides, polymyxins, antifungals and glycopeptides. Among the
antibiotic prescriptions found, 63.7% (n = 302) corresponded to broad-spectrum antibiotics
and were responsible for spending US $ 85,775.61, which represented 92% of the total
spending on antimicrobials. The main MOMR found in the ICU were: Klebsiella pneumoniae
(55.17%), Acinetobacter baumannii (16.09%), Stenotrophomonas maltophilia (6.90%) and
Pseudomonas aeruginosa (5.75%). The antimicrobial classes to which the bacteria showed
the greatest resistance were carbapenems, 3rd or 4th generation cephalosporins and
B-lactam-inhibiting penicillins. Therefore, a statistically more expensive cost was identified in
the treatment of patients infected with multidrug-resistant microorganisms, when compared to
patients not infected with these bacteria.

KEYWORDS: Antimicrobials. Costs. Multidrug resistance.
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11 INTRODUGAO

A situacdo critica da resisténcia bacteriana motivou a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a divulgar uma lista de bactérias resistentes a antibiéticos, em 2018,
com intuito de evidenciar prioridade nas linhas de pesquisa, descoberta e urgéncia para
desenvolvimento de novos antibidticos principalmente para bactérias de prioridade critica.
Os microrganismos definidos como prioridade critica para a OMS foram: Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa, ambas resistentes a carbapenémicos.
Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos e a cefalosporinas de terceira geracéo
(TACCONELLI et al., 2018).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam uma alta incidéncia de infeccdes
causadas por bactérias multirresistentes, principalmente pelo uso de procedimentos
invasivos, associado a alta carga de antibidticos nesses pacientes (SHARLAND; SAROEY,
2015). Dessa forma, a UTI gera custos elevados, uma vez que a presenga de microrganismos
multirresistentes eleva os gastos com antibioticos, preparacéo de medicamentos injetaveis e
carga horaria de trabalho dos funcionarios dos hospitais, além de aumento da permanéncia
hospitalar e da mortalidade (KAYE; POGUE, 2015; SALGADO et al., 2014). As maiores
despesas estéo relacionadas aos gastos farmacéuticos, seguidas do investimento com a
enfermagem e insumos médicos (PUCHTER et al., 2018).

Microrganismos multirresistentes sdo aqueles resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbiol6gicos; esses microrganismos receberam a
alcunha de superbactérias (DE QUEIROZ et al., 2012). Além disso, existem, também, os
microrganismos pan-resistentes, que apresentam resisténcia comprovada in vitro a todos
os antimicrobianos testados em exames microbiologicos (SHARLAND; SAROEY, 2015).

Quando se associa o ponto de vista farmacoecondémico a eficacia de um medicamento
pode-se determinar um tratamento diferente do que o de costume. Pesquisa realizada no
Hospital Clinico da Universidade de Campinas comparou o uso de colistina e polimixina
B. A administracdo da primeira resultou em uma menor taxa de mortalidade, menor
nefrotoxicidade, e menor custo no tratamento de uma mesma enfermidade (QUINTANILHA
et al., 2019).

Neste sentido torna-se preemente pesquisas que visem colaborar com as equipes e
diretrizes hospitalares para instituicéo de protocolos e programas de redugéo da incidéncia
de microrganismos multirresistentes nas UTIs, uma vez que os custos relacionados
sdo notérios e dilemas de gastos com a salde estdo sempre presentes em orgamentos
governamentais.

A presente pesquisa investigou o custo dos antimicrobianos utilizados no tratamento
de pacientes infectados e nao infectados por Microrganismos Multirresistentes em uma UTI
publica.
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21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de carater retrospectivo e prospectivo,
comparativo, de caso controle, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Foram investigados o custo dos antimicrobianos utilizados no tratamento de pacientes
infectados e néo infectados por Microrganismos Multirresistentes internados no periodo de
janeiro a dezembro de 2018.

Os critérios de inclusdo foram pacientes internados na UTI, com prescricbes de
antimicrobianos no ano de 2018, que permaneceram internados por um periodo superior a
24 horas, e com idade = 18 anos, de ambos 0s sexos e independente da doencga de base
e/ou comorbidades presentes ao momento de ingresso ao estudo. Foram excluidos da
amostra pacientes que apresentaram todos os exames microbioldgicos negativos para a
presenca de microrganismo; pacientes com resultados positivos para bactérias, mas sem
teste de sensibilidade antibidtica (TSA) e, ainda, pacientes em que ndo foram administrados
antimicrobianos.

Os grupos da pesquisa foram estruturados da seguinte forma: Grupo 1 (MOMR) —
pacientes internados na UTI em uso de antibioticoterapia e com exames microbiologicos
positivos para a presenga de microrganismos e correspondente teste de sensibilidade
antibiética compativel com multirresisténcia. Grupo 2 (N-MOMR) - pacientes internados na
UTI em uso de antibioticoterapia e com exames microbiol6gicos positivos para a presenca
de microrganismos e correspondente teste de sensibilidade antibiética “ndo” compativel
com multirresisténcia.

As variaveis investigadas foram sexo, idade, periodo de internagéo, desfecho clinico,
antimicrobianos administrados, custo dos antimicrobianos administrados, microrganismos
e perfil de sensibilidade encontrados nos materiais biolégicos.

Os antimicrobianos foram registrados conforme a Denominagcao Comum Brasileira
— DCB e os custos foram avaliados utilizando-se os pregos praticados pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, com informagdes fornecidas pela farméacia do
referido hospital. Para o calculo do custo por antimicrobiano administrado foi utilizado o
custo da dose diaria em grama multiplicado pelo nUmero de dias em que o medicamento
foi administrado.

Os valores monetarios encontrados nesta pesquisa foram convertidos ao délar
americano, considerando o valor médio do dolar praticado no ano de 2020 a partir da
cotacdo apresentada pelo Banco Central do Brasil, a fim de facilitar a comparacéo de
custos com tratamento utilizados em outros paises.

A identificacdo dos microrganismos, bem como os dados correspondentes a
sensibilidade microbiana foram obtidos no laboratério de microbiologia do hospital a partir
do processamento das amostras no equipamento automatizado Walkway da MicroScan
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do fabricante Siemens e analisados conforme preconizado pelo “National Committee
for Clinical Laboratory Standards” ” (NCC, 2004), seguidos de testes de sensibilidade
antibi6tica (TSA) nos casos das bactérias.

Amultirresisténcia microbiana foi considerada como a cepa bacteriana que apresenta
resisténcia a duas ou mais classes de antibibticos, as quais intrinsecamente deveriam ser
suscetiveis (STRUELENS, 1998).

As variaveis de sexo, idade, desfecho clinico, tempo de internacédo, custo dos
antimicrobianos, niumero de microrganismo multirresistente foram apresentadas de forma
descritiva em percentual, frequéncia, média e desvio padréo.

Todas as anélises dos dados foram realizadas com programa Statistical Package
of Social Science (SPSS) 23.0. Apds analise exploratoria foram aplicados os testes de
skewness e de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, nas varidveis que ndo apresentaram
normalidade.

Para verificar diferencas significativas nas variaveis de sexo, idade, desfecho clinico,
e tempo de internacao e nas diferengas de custo de cada antimicrobiano entre o grupo que
apresentou multirresisténcia bacteriana e o grupo que néo apresentou multirresisténcia foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. A significancia adotada foi de p<0,05 e o intervalo de
confianca de 95%.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF e pelo CEP do UniCEUB sob
o numero de CAAE: 98459218.4.0000.0023.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de pacientes internados na UTI investigada no ano de 2018
foi 142, sendo que os pacientes que fizeram parte da amostra foi 40,9% (n=58), que
foram estratificados em 75,9% (n=44) de pacientes infectados por MOMR em uso de
antimicrobianos e 24,1% (n=14) de pacientes em uso de antimicrobianos e infectados por
N-MOMR. Em adicado, 59,1% (n=84) dos pacientes excluidos da amostra apresentaram
exames microbiol6gicos negativos, e/ou exames microbioldgicos positivos sem teste de
sensibilidade antibibtica.

O perfil epidemioloégico dos pacientes da pesquisa encontra-se demonstrado na
Tabela 1.
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Pacientes infectados Pacientes infectados com
Variaveis com MOMR N-MOMR P
(n=44) (n=14)
Feminino n=16 | 36,36% Feminino n=6 | 42,85%
Sexo 0,665
Masculino n=28 | 63,64% Masculino n=8 57,15%
Idade
médiasDP 53 (+17,98) 62 (£17,02) 0,120
Dias de
internacéo 25,02 (x23,72) 22 (£ 21,67) 0.507
(média+DP) 18 dias 13 dias ’
mediana
Alta n=23 | 52,27% Alta n=5 35,71%
Obito n=17 | 38,64% Obito n=7 50%
Desfecho 0,456
clinico
Transferéncia | n=4 9,09% | Transferéncia n=2 14,28%

Tabela 1 — Perfil de sexo, idade, tempo de internacéo e desfecho clinico dos pacientes
infectados por MOMR e pacientes infectados por microrganismos ndo multirresistentes
(N-MOMR)

N&o foi encontrado diferenca estatistica significante entre o primeiro e o segundo
grupo considerando as variaveis investigadas. No entanto o sexo masculino foi mais
prevalente na amostra conforme documenta a literatura, assim como o tempo de internagéo
prolongado, que igualmente encontra-se relatado, sobretudo quando associada a MOMR
(DOS ANJOS et al., 2015; RAKSHIT; OTTA; DEBATA, 2019; LEETHONG, 2019).

No entanto, quando observada as taxas de 6bito resultante das internacdes nesta
pesquisa, houve uma maior incidéncia de ébitos em pacientes infectados por N-MOMR,
quando comparado a pacientes infectados por MOMR. Esses resultados, podem
ser explicados devido a gravidade dos pacientes do grupo de N-MOMOR, onde 50%
apresentavam diagnostico de choque séptico no momento da internagéo e evoluiram a
6bito nas primeiras 72 horas ap6s a admisséo na UTI.

A investigacéo dos custos dos antimicrobianos prescritos aos pacientes do estudo,
bem como o numero de prescri¢cdes desses farmacos estdo expostos na Tabela 2, a qual
mostra que o tratamento antimicrobiano de todos os pacientes da amostra resultou no
custo de US$ 93.372,5 no decorrer de 2018, sendo que aqueles que apresentaram MOMR
tiveram um custo total estatisticamente mais significante, quando comparado aos pacientes
infectados por N-MOMR (p=0,015).
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Pacientes infectados por

Pacientes infectados por

_Classe MOMR (n=44) N-MOMR (n=14)
antimicrobiana/ P
Antimicrobianos n° custo n° custo
prescricoes (dolar) prescricoes (dolar)
Aminoglicosideos
Amicacina 43 452,17 8 65,42 0,271
Gentamicina 16 81,11 6 15,28 0,746
Inibidor de
B lactamase
Ampicilina/sulbactam 4 88,66 0 0.00 -
Piperacilina/
tazobactam 5 366,34 4 162,82 0,902
Cefalosporina
Cefazolina 2 1,56 0 0.00 -
Ceftazidima 1 8,37 0 0.00 -
Ceftriaxona 3 3,16 0 0.00 -
Cefepime 11 205,68 4 88,44 0,801
Quinolonas
Ciprofloxacino 5 201,83 1 14,41 0,766
Levofloxacino 2 9,72 0 0.00 -
Moxifloxacino 0 0.00 1 18,42 -
Lincosamida
Clindamicina 5 51,42 6 54,5 0,286
Cabapenémicos
Imipenem 3 257,95 0 0.00 -
Meropenem 72 16.247,42 16 2.088,77 0,052
Ertapenema sédico 8 5.646,40 0 0.00 -
Sulfonamidas
Trimetropina e
sulfametoxazol 9 414,35 1 414 012
Glicopeptideos
Vancomicina 41 1.780,61 5 129,71 0,253
Teicoplamina 1 68,55 0 0.00 -
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Oxazolidinona
Linezolida 8 1.424,84 1 1449 0,272
Antifangicos
Fluconazol 16 105,93 6 43,11 0,385
Acetato de 0 0.00 0 0.00 -
caspofungina
Anidulafungina 30 8.540,08 8 1.249,77 0,305
Anfotericina B
Complexo lipidico 4 699,42 0 0.00 )
Anfotericina B
Lipossomal 3 14.957,35 0 0.00 -
Voriconazol 0 0.00 0 0.00 -
Nistatina 0 0.00 1 8,15 -
Penicilinas
Ampicilina 0 0.00 1 24,68 -
Benzilpenicilina 1 1,66 0 0.00 -
Oxacilina 1 16,64 0 0.00 -
Glicilciclina
Tigecilcina 4 13.650,92 0 0.00 -
Lipopeptideo
Daptomicina 8 4.767,65 1 248,32 0,377
Macrolideo
Azitromicina 6 105,59 2 18,98 0,049
Outros
Polimixina B 57 16.731,02 15 2.023,88 0,151
Colestimetato sodico 0 0.00 0 0.00 -
Metronidazol 14 97,25 2 2.42 1,82
Total 382 US$86.967,00 92 US$6.405,50 | 0,015

Tabela 2. Custos das terapias antimicrobianos utilizadas em pacientes infectados por
microrganismos multirresistentes (MOMR) e pacientes infectados com microrganismos nao
multirresistentes (N-MOMR) internados na Unidade de Terapia Intensiva.

As classes de medicamentos mais prescritos foram os carbapenémicos,

aminoglicosideos, polimixinas, antifUngicos e glicopeptideos. Entre as prescricoes
antibiéticas encontradas, 63,7% (n=302) correspondiam aos antibi6ticos de amplo espectro
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e foram responsaveis pelo gasto de US$ 85.775,61 o que representou 92% do total de
gastos com antimicrobianos.

Em relacdo ao custo do tratamento com antimicrobianos dos pacientes que
receberam alta por melhora clinica, o grupo dos infectados por N-MOMR (n=5) foi de US$
1.518,81 enquanto o custo com os infectados por MOMR (n=23) foi de US$ 66.945,73.
Dos pacientes que foram a 6bito, no grupo dos infectados por N-MOMR (n=7) houve um
gasto total com os antimicrobianos de US$ 8.237,67 e os infectados por MOMR com este
mesmo desfecho (n=17) gastaram US$27.210,72. O valor de US$35.448,39, gastos com
antimicrobianos em pacientes que foram ao 6bito, representou 38% do total dos gastos.

A diferenga de custo entre os grupos de MOMR e os N-MOMR deve-se, também,
aos tipos de antimicrobianos utilizados. Exemplificando, o preco unitario da anfotericina B
lipossomal custa US$311,62; a daptomicina, US$49,66; e o ertapenem, US$58,82. Tanto o
ertapenem quanto as anfotericinas foram utilizadas somente no grupo infectado por MOMR.
Jé a daptomicina, embora administrada nos dois grupos, teve maior nimero de prescricbes
no grupo de MOMR. O que contribui para a diferencas de despesas entre os dois grupos.

Cabe ressaltar que ndo se levaram em conta os custos advindos do preparo das
doses de medicamentos injetaveis e demais materiais envolvidos no processo, que oneram
ainda mais os custos na administracdo desses medicamentos.

Apenas dois medicamentos (meropenem e azitromicina) apresentaram diferenca
significativa em relagéo aos custos quando analisados os dois grupos (MOMR e N-MOMR),
0 que sugere que o perfil dos demais antimicrobianos utilizados nos dois grupos foram
semelhantes.

A microbiota encontrada na UT] foi estratificada em MOMR (n=87) onde as seguintes
bactérias representaram 83,91% (n=73): Klebsiella pneumoniae (55,17%), Acinetobacter
baumannii (16,09%), Stenotrophomonas maltophilia (6,90%) e Pseudomonas aeruginosa
(5,75%). Ressaltamos que as bactérias Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii encontradas nesta pesquisa expressaram resisténcia aos carbapenémicos, e a
enterobactéria Klebsiella pneumoniae apresentou completa resisténcia aos B-lactamicos,
cefalosporinas de 3% ou 4°geracgédo, penicilinas com inibidores de beta lactamases e os
carbapenémicos. Estes achados confirmam a importancia do foco da OMS considerando a
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii, como prioritarios na vigilancia hospitalar,
por apresentarem maior prevaléncia de cepas multirresistentes aos antimicrobianos
(FOUNOU et al., 2017; TACCONELLI et al., 2018).

Os recursos financeiros empregados no tratamento antimicrobiano em infectados
por MOMR vém sendo descritos como maiores, quando comparados ao tratamento de
pacientes infectados por microrganismos ndo multitresistentes, para espécies como a
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni e Pseudomonas aeruginosa, corroborando
com o que encontramos nesta pesquisa (PUCHTER et al., 2018).

A presente pesquisa revelou uma alta incidéncia de MOMR, haja vista a grande
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diferenca entre o numero de pacientes infectados por estes microrganismos quando

comparado ao grupo de pacientes com infec¢ao por microrganismos ndo multirresistentes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Corroborando com a literatura ja apresentada, observou-se um elevado custo com
tratamentos antimicrobianos na UTI do hospital investigado, ressaltando os pacientes
infectados por microrganismos multirresistentes. Ademais, as espécies mais prevalentes e
que resultaram em recursos financeiros mais amplos para o tratamento das infec¢des por elas
provocadas foram a Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni, Stenotrophomonas
maltophilia e Pseudomonas aeruginosa.

As classes antimicrobianas as quais as bactérias apresentaram maior resisténcia
foram os carbapenémicos, cefalosporinas de 3% ou 4°geragao e penicilinas com inibidores
de B-lactamases. Em adicdo, as classes de antimicrobianos mais prescritos foram os
carbapenémicos, polimixinas, glicopeptideos, aminoglicosideos e antifungicos. Ressaltando
ainda o uso de antibiéticos de amplo espectro.

Sumarizando, os pesquisadores envolvidos neste estudo concluem que as
consequéncias provocadas pelos microrganismos multirresistentes recaem sobre os
pacientes, com a ameaca de faléncias terapéuticas cada vez mais frequentes, devido aos
inbcuos tratamentos anti-infecciosos, resultantes do aumento da resisténcia bacteriana.
Esse contexto repercute tanto na sadde individual quanto coletiva da populagéo, por
demandar recursos financeiros cada vez maiores, ameacgando um retorno a era pré-

antibiética, com consequente aumento do sofrimento humano.
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