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Resumo

Antecedentes: A Secretaria de Estado de Salde do Mato Grosso do Sul (MS) relatou dois casos de infec¢Ges multirresistentes
no hospital A do municipio de Trés Lagoas, onde foram identificados, a partir de marco de 2021, processos de judicializacéo
para compra do antimicrobiano de Ultima escolha, de uso hospitalar e ambulatorial, Torgena®. Considerando o uso racional de
antimicrobianos para prevenir resisténcia microbiana, o objetivo desse estudo foi descrever os pacientes que utilizaram
Torgena® no hospital A de Trés Lagoas/MS, de mar¢o de 2021 a junho de 2022. Populagdo e métodos: Série de casos
incluindo pacientes internados no Hospital A de Trés Lagoas/MS, que utilizaram Torgena® entre marco de 2021 e junho de
2022. Fonte e coleta de dados: prontuarios médicos e o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), por meio de questionario
semiestruturado, respeitando os aspectos éticos. Para analise, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, de
tendéncia central e disperséo. Resultados: Dezenove pacientes fizeram uso de Torgena®. Maioria do sexo masculino (73,7%),
mediana de 53 anos, 73,7% apresentavam comorbidades, 47,4% evoluiram a obito, destes, 67,0% por sepse. A mediana de dias
de internacdo foi de 39 (minimo:14 - maximo:102). Identificou-se pneumonia associada & ventilagdo mecénica, como motivo
de prescricdo do Torgena® em 73,7% dos pacientes e 42% néo utilizou o antimicrobiano como Gltima escolha. Dezessete
pacientes tiveram culturas positivas durante a internacdo e dois tiveram apenas culturas negativas. Os principais agentes
etiologicos identificados foram Acinetobacter spp. (18,39%), que nos antibiogramas apresentaram 100% de resisténcia para a
classe de beta-lactdmicos, Acinetobacter baumannii com 100% de resisténcia nos Ultimos antibiogramas da internacdo e
Enterococcus spp. (18,39%), encontrados em swab anal de vigilancia realizado em UTI, que tiveram 100% resistentes a
vancomicina. N&o havia programa de gerenciamento de antimicrobianos no hospital. Conclus6es: Foram identificados
microrganismos resistentes em todos o0s pacientes com microbioldgico positivo, no entanto, dois pacientes usaram Torgena®
mesmo apresentando culturas negativas. Apesar da administragdo do Torgena® estar associada a melhores progndsticos
clinicos, seu uso deve ser racionado para atrasar a emergéncia de novas resisténcias. Foi recomendado ao hospital a implantacéo
de um programa de gerenciamento de antimicrobianos, para o uso racional de antimicrobianos.
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