USO DE CEFTRIAXONA NO SETOR DE EMERGENCIA EM

UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL

RESUMO

O aumento de resisténcia aos antimicrobianos tedo sibjeto de
preocupacédo em todo o mundo. Uma das causas qumsigribuido para 0 aumento
desse problema estda no uso abusivo e indiscrimidaddrogas antimicrobianas.
Estudos mostram que os recursos empregados nas sgd® o uso racional de
medicamentos sdo poucos. Assim, realizou-se undegitospectivo no setor de
emergéncia de um hospital publico do DF nos mesgarttiro a marco de 2007,
mostrando o uso de antibiético de largo especéftri@xona, prescrito sem controle
microbiolégico. Foram analisadas 18.486 prescric@estendo 4.594 (24,85%)
prescricdes de antibidticos e 1.046 (22,75%) pigses de ceftriaxona. Nao foi
observada a utilizacao correta do antimicrobianopaote dos prescritores, podendo
ser um dos motivos para o grande numero de préserigdevidas. Espera-se que
os resultados encontrados nesse estudo possartaoaefes para uso racional do
antibiotico em estudo.
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ABSTRAT

The increase of the resistance to antimicrobé&s been a preoccupation around
the world. One of the causes that have been caoiddbto this increase is the improper
use of antimicrobiadrugs. Studies show that are so few the recoursed an the
actions about the reasonable use of medicinesditbeen realized a prospective study
in the emergency of a public hospital (situatedr@ueral District — Brasilia — Brazil),
from january to march — 2007, showing the use afgydaspecter antibiotic,
ceftriaxone, prescribed without microbiological tmh It was examined 18.486
prescriptions, containing 4.594 (24,85%) from apotibs and 1.046 (22,75%)
prescriptions of ceftriaxone. It was not been oleg the right utilization from
antimicrobial by the prescriptions, and it can be of the reasons for the biggest
number of incorrect prescriptions. It is expectedt the results that were found in this

study can guide actions to the rational being efekamined antibiotic.



1. INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos tem sido umapdasipais preocupacoes da
comunidade meédica e cientifica, isso porque o umpropriado dessa classe de
farmacos pode levar a uma incidéncia de resistébaieteriana (POLK, 1999;
SPIANDORELLO et al, 2006).

Os antimicrobianos sdo medicamentos amplamenteadkils em varios setores
hospitalares como internacado, centro cirurgico,@pnofilaxia, bem como os setores de
emergéncia, onde o paciente volta para casa e aconédo tem controle sobre o
seguimento da terapia (CASTRO et al, 2002). O nadequado desses farmacos afeta
nao s6 o paciente em questdo, como o proprio atebiEspitalar e comunitario, pois
aumenta o indice de infeccdes resistentes. Esaatedstica torna os antimicrobianos
diferentes em relacdo as outras classes de farmpoissconstituem os agentes que
afetam, de forma significativa, o ambiente hosgitalo ponto de vista de ecologia
microbiana. (WANNMACHER, 2004).

Quanto a escolha para o antimicrobiano mais a@dpripara determinada
infeccado, o tratamento pode ser especifico ou &ppi® tratamento especifico implica
na utilizacdo de antimicrobianos a partir de umguigstico preciso do processo
infeccioso, fundamentado na anamnese médica, rmmsaesxclinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais. O principio basico para a escolhdadmaco adequado é a determinacéo
do agente causal da infeccdo e de sua suscepdslidaos antimicrobianos
(GOODMAN; GILMAN, 2006; FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA 2006
WANNMACHER, 2004; PAGE et al, 2004; CONSENSO SOBBREISO RACIONAL
DE ANTIMICROBIANOS, 2001).

O tratamento empirico consiste na administracdoad@gmicrobiano apdés
diagnostico obtido por anamnese detalhada quefigusti a prescricdo de forma
empirica. As justificativas para esse tipo de tmaiato sdo a urgéncia do inicio do
tratamento e dados clinicos coletados durante suttanmédica. Em quaisquer desses
casos antes do inicio da antibioticoterapia emmirdeve-se promover a coleta de
amostras para cultura, a fim de confirmar ou redtrer o tratamento. Além disso,
deve-se evitar o tratamento empirico e utiliza-lmamente em casos realmente
necessarios (GOODMAN; GILMAN, 2006; FUCHS; WANNMA@ER; FERREIRA,
2006; CONSENSO SOBRE O USO RACIONAL DE ANTIMICROBIW®S, 2001).



A escolha correta e racional do antimicrobiano é whacisdo importante e se
torna preocupante quando ha um aumento do niumepeedericdes de antibidticos de
amplo espectro. A escolha criteriosa deve ser ujetiob essencial dos médicos
prescritores. Prescricdes inadequadas podem lexesisiéncia bacteriana, surgimento
de novos patégenos e o consequente 6bito do pa¢iEnEIN et al, 2004).

O uso incorreto dos antimicrobianos para tratamentgrofilaxia € uma das
principais causas de aumento de resisténcia mamrabisso é devido tanto a utilizacao
inadequada dos mesmos quanto aos diversos err@nteEmns nas prescricoes,
destacando-se: a indicacao clinica, a posolog@gse, as vias de administracdo e o
tempo de tratamento. Desse modo, a escolha do ameelito deve partir do historico
clinico do paciente e de resultados de examesdab@is e de imagem, 0s quais
devem ser analisados para que haja uma prescrigéetec (OLIVEIRA e BRANCO,
2007).

As cefalosporinas sé@o antibioticos classificadagyeracdes de acordo com seu
espectro antibacteriano e estabilidad@-lactamases. As cefalosporinas de 12 geracao
incluem a cefalexina, cefalotina, cefazolina e defail. Essas possuem atividade
contra cocos aerobios Gram-positivos (exceto ecweas) eSaphylococcus aureus
sensivel a meticilina. As de 22 geracéo incluenefaxdtina, cefaclor, cefuroxima e
cefamandol, sdo cefalosporinas que apresentandadivicontraBacteroides fragilis e
cocos Gram-positivos. Sdo utilizadas em infecc@spiratorias, de pele e tecidos
moles. As de 32 geracao incluem a cefotaxima,i@efina, ceftazidima e cefoperazona.
Ambas possuem amplo espectro contra muitas bact@nam-negativasEécherichia
coli, Proteus, Krebisiella, Enterobacter, Serratia, Haemophilus influenzae),
estreptococos d\eisseria sp, além de atividade contr&aphylococcus aureus.
Entretanto, contra os estafilococos resistente®ticitina e Enterococos faecalis, elas
nao apresentam atividade. A cefepime € a repeasendas cefalosporinas de 42
geracao. Seu espectro € semelhante as de 32 gdifgéaciando-se apenas por maior
atividade contra Pseudomonas aeruginosa e enterobaceteriaceas (FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004; CRAIG; STITZEL, 2005).

As cefalosporinas séo antibioticos largamentezatilos e de grande importancia
terapéutica. Alguns estudos mostram que existe wvamdg numero de bactérias
resistentes a sua atividade, principalmente quaedivata de cefalosporinas de amplo
espectro (DALMARCO, BLATT e CORDOVA, 2006; MACEDQ al, 2005; SILVA



et al, 2000). Podem ser utilizados como agentegpéeticos ou como agentes
profilaticos. (GOODMAN; GILMAN, 2006).

A ceftriaxona constitui o farmaco de primeira ebkegljuntamente com a
cefotaxima, para o tratamento empirico de menisgitemfeccdes graves por
Haemophilus influenzae, e gonorréia ou por germes Gram-positivos como o
Sreptococos pneumoniae (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; CRAIG;
STITZEL, 2005). A ceftriaxona juntamente com aizefitima e a cefotaxima possuem
atividades semelhantes quando analisadasitro”, porém esse antibidtico possui uso
especifico em infec¢cdes extra Sistema Nervoso @lertiesse caso, essas infeccdes
devem ser comprovadas por cultura que identificenge Gram-negativos e testes de
sensibilidade que demonstram resisténcia a cefagoampicilina, cotrimazol, mas
sensibilidade a ceftriaxona. Além disso, mostrafseaz em osteomielite juntamente

com aminoglicosideos (SILVA et al, 2000).

Segundo preconiza a Organizacdo Mundial de SautWS)Oa ceftriaxona é
indicada para os tratamentos de: sepse, menihgitegliose de Lyme, infeccdes intra-
abdominais (peritonites, infec¢cdes gastrointesdinae biliares), infeccdes
osteoarticulares de tecidos moles, pele e feridafec¢dbes em pacientes
imunocomprometidos, infec¢des genitais, inclusiomayréia, infeccdes renais e do
trato urinario, infec¢bes do trato respiratériotipatarmente pneumonia e infec¢des
otorrinolarigologicas e profilaxia de infeccbes foferatérias (STEIN et al, 2004).
Contudo, as cefalosporinas de 32 e 42 geracdo dseeempregadas somente para o
tratamento das infec¢des nas quais elas sdo irdicadfim de evitar mecanismos de

resisténcia.

A resisténcia bacteriana as cefalosporinas pode esficionada a dificuldade
do antibidtico de atingir o local de acdo, ou @raltdes nas proteinas de ligacdo a
penicilina (PLP), que é onde atua a cefalospouieammodo que o antibidtico passa a
ligar-se as enzimas bacterianas (betalactamased)idrolizam o anel-betalactamico e
inativam a cefalosporina (MACEDO et al, 2005; GOOBN GILMAN, 2006).
Entretanto, 0 mecanismo de resisténcia mais preteakes cefalosporinas consiste na
destruicdo dos farmacos por hidrélise do anel laeté&mico (MACEDO et al, 2005;
GOODMAN; GILMAN, 2006).

A hidrélise do anel beta-lactamico ocorre devidpraducdo de3-lactamases,

enzimas que catalisam a hidrélise desse anel patdérias colonizantes. Essas enzimas



sdo produzidas por bactérias Gram-negativas e s@@azes de anular a acao
antimicrobiana de penicilinas e cefalosporinas (\EBO et al., 2005). O uso de
cefalosporinas de terceira geragcédo, que normalmpossuem atividade contra os
bacilos Gram-negativos, pode levar a producdo d&-Bactamases De Espectro
Estendido (ESBL). As ESBL sdo enzimas que conseghemlizar o anel beta-

lactamico dos antibiéticos de amplo espectro.

Fatores de risco associados a producdo de ESB& péomanéncia do paciente
nos hospitais, principalmente Unidades de Terapiensiva (UTIs), casos de
hospitalizacdo anterior, onde houve o0 uso de nodtipantimicrobianos para a
erradicagcédo da infeccao (principalmente cefalospsrde amplo espectro) e utilizagao
de procedimentos invasivos como cateteres venasosjas urinarias e intubacgdes
pulmonares (DALMARCO; BLATT; CORDOVA, 2006). Issoastra a importancia de
utilizar corretamente e restritamente as cefalospsrde amplo espectro como a
ceftriaxona.

Devido a esses mecanismos de resisténcia, cefalmapae amplo espectro séo
considerados antibidticos de uso restrito, indisagara o tratamento de infeccbes
graves provocadas por Gram-negativos resisterasil@dticos mais comuns. Seu uso
indiscriminado pode gerar bactérias multirresigetMCGOWEN; TENOVER, 1997).
Para se tentar solucionar problemas de resisténmeobiana em hospitais, 0 MS
publicou o Manual de Controle de Infeccdo Hosgaakendo cumprir a portaria 196/83
que diz que todo hospital deve conter uma CCIH.GAHCé uma comissao responsavel
pela determinacdo do programa de controle de iaged®Cl) que rege normas e
atuacdes para diagnostico e prevencdo de infeeglipsridas em unidade de cuidados

de saude (incluindo hospitais, clinicas e consokfr

A comissdo € composta por representantes de adma@dis, corpo clinico,
enfermagem, educacgdo continuada, laboratorio debhiatogia, farméacia, medicina do
trabalho e por membros efetores (FERRACINI e BORGH®5). Essa comissao tem
como atribuicdes realizar reunido com convocacéauodbe registrada em ata e avaliar a
execucdo do programa de controle de infeccdo petmbros efetores. Esses devem
realizar atividades préticas de vigilancia e pre@en inclusive deteccdo e controle de
surtos (FERRACINI e BORGES, 2005). Nessa comissadarmacéutico tem uma

grande participacdo na prevencdo contra infecc@pitatar e a possivel resisténcia



microbiana, pois monitora juntamente com o médigodacacao e a utilizacao racional
do antimicrobiano (FERRACINI e BORGES, 2005).

Apesar da intervengdao da CCIH, ainda existe um @wsivo de
antimicrobianos que sobre influéncia de publicidpdaco prudente e contribui para o
aparecimento de efeitos adversos. Esses corresporade23% de complicacdes
encontradas em hospital, levando a um custo debilh8es de dolares por ano nos
Estados Unidos (WANNMACHER, 2004). Estudos mostrgoe quando ha uma
reducao de prescricdo de antibidtico ha reducamsisténcia bacteriana, otimizando a
terapia medicamentosa (WANNMACHER, 2004).

Diante do exposto, estudos sobre a racionalizag&erdpéutica antimicrobiana
sdo Uteis para estimular a qualidade no servicpitatesr, bem como destacar a equipe
multidisciplinar de saude a importancia de uma agagunta em prol do uso racional
de medicamentos. Assim, esse trabalho teve polidiamke avaliar as prescricdes de
ceftriaxona, um antibidtico de amplo espectro, etorsde emergéncia de um hospital da
rede publica do Distrito Federal, com o objetivocdatribuir para o uso correto desse

medicamento.

OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

Avaliar as prescricdes de ceftriaxona no setomaergéncia de um hospital da

rede publica do Distrito Federal,
2.2. Objetivos especificos:

* Reuvisar e atualizar a literatura quanto ao uscefteaxona;

* Realizar um levantamento do nimero de prescricéesefiriaxona no setor de
emergéncia do referido hospital, nos meses dergaaenarco de 2007,

* Analisar essas prescricbes comparando com as sgsothagnodsticas contidas
nas Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE), (ANEXOcomparando com
0s critérios para prescricdo definidos como costeteegundo a literatura
cientifica (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; CR&] STITZEL,
2005).



CASUISTICA E METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo das prescricoesceftriaxona no setor de
emergéncia de um hospital da rede publica do Ristrederal. Foram coletadas
prescricdes do referido medicamento nos meses rrgaa margco de 2007. As

prescricdes foram analisadas quanto aos seguiates i

» Caracteristicas do paciente;

* Indicacao do uso de ceftriaxona,;

» Hipoteses diagnésticas clinicas;

» Comprovacao microbiolégica;

* Associagao com outros antimicrobianos;

Para cada prescricao de ceftriaxona no setor em@ajelo hospital, foi preenchida
uma ficha de acompanhamento das prescricoes.

Critérios de inclusdoprescri¢cdes de ceftriaxona realizadas nos mesgseieo

a marco de 2007, somente no setor de emergénaiandsospital da rede publica do

Distrito Federal.

Critérios _de_exclusaoforam excluidas as prescricbes de criancas codeida

abaixo de 12 anos, gestantes e de outros setorexssdial.

Os dados foram analisados estatisticamente utilzan software Prisma 4.0.
Utilizou-se a analise de varianddOVA ONE-WAY seguido por pés-teste @ident
Newman-Keuls que compara todas as colunas de dados entreramFansiderados
significativos os valores menores que 0,05 e osglémtam expressos em porcentagem
ou média mais ou menos erro padrdo da média (EPbI).fim, Esse trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Baneanos da Fundag&o de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) do Disgtteral.

RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo dispostos nasograftabelas abaixo. A
tabela 1 mostra que de um total de 18.486 prescricdesd4cedca de 24,85% eram de



antibioticos. Desse total de prescricfes de anitoi®, 1.046, cerca de 22,77% eram de

ceftriaxona.

Tabela 1- Numero de prescrigcdes no setor de emergénem um hospital do DF
nos meses de janeiro a marco de 2007.

Prescri¢bes Prescrices
N° de de de
prescricbes  antibidticos % ceftriaxona %
Janeiro 4509 1361 30,18% 152 11,17%
Fevereiro 6538 1425 21,80% 400 28,07%
Marco 7439 1808 24,30% 494 27,32%
Total 18486 4594 24,85% 1046 22,77%

Esses dados foram analisados estatisticamenteaeaddises mostraram que o
namero de prescricbes em geral no setor de eméag@ncrescente do més de janeiro
até marco. As prescricdes de ceftriaxona acompamhasse crescimento, conforme
mostra afigura 1. As analises também mostraram que houve difeseestatistica
entre as médias das prescricdes de ceftriaxon8 nosses e as médias das prescricdes

em geral nos meses estudafigura 1).
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Figura 1. Evolug¢do do numero de prescri¢cdes de ceftriaxona rsetor de
emergéncia em um hospital do DF nos meses de jareea marco de 2007*P< 0,05
guando comparado com as prescri¢coes de ceftria®¥dPa.0,05 quando comparado as
prescricdes totais de medicamentos do més antéRer0,05 quando comparado com

as prescri¢cdes de ceftriaxona do més anterior.



A tabela 2 mostra quede um total de 1.046 prescricbes de ceftriaxogf, 4
prescricdes de ceftriaxona eram para homens cara der41,01% e 617 prescri¢cdes de
ceftriaxona eram para mulheres com cerca de 58,98%

Tabela 2- Numero de prescri¢des de ceftriaxona patzomens e mulheres no setor
de emergéncia em um hospital do DF nos meses degan a marco de 2007.

Prescri¢cbes Prescrices
N° de de de
prescricoes  ceftriaxona ceftriaxona
de para para
ceftriaxona homens % mulheres %
Janeiro 152 74 48,68% 78 51,31%
Fevereiro 400 162 40,5% 238 59,05%
Marco 494 193 39,06% 301 60,93%
Total 1046 429 41,01% 617 58,98%

As 1.046 prescricbes de ceftriaxona foram separadasalisadas durante o
seguimento desse trabalho. Foram calculadas asasnéldssas prescricbes entre o0s
meses de janeiro a marco de 2007 e as andlisepuat seferem-se as médias dos 3

meses.
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Figura 2. Médias das prescri¢cdes de ceftriaxona para homenswuilheres no setor
de emergéncia em um hospital do DF nos meses de gan a marco de 2007.
Médias £+ EPM em parénteses. Nao houve diferengigigta entre as médias das
prescricdes para homens e mulheres.

Nafigura 2, considerou-se a propor¢cao de receitas de ceftreaentre homens
e mulheres. A figura mostra quée uma média de 349+102 receitas prescritas nos 3
meses estudados, 143+36 foram destinadas a hom@06+#66 a mulheres. Esses

valores ndo obtiveram diferenca estatistica.



Semelhantemente, foram analisadas as médias dasipdes de ceftriaxona em
relacdo as médias dos antibioticos prescritos. iddiwe diferenca significativa entre as
médias das prescri¢des de outros antibidticos pmasricoes de ceftriaxona durante o
periodo analisado. Foi observado que das @843 prescricdes de antibibticos,
(349t102) foram destinadas a ceftriaxona. Segundo asanéstatistica, esses valores

nao foram significativamente diferentes, conforneestra digura 3.
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Figura 3- Prescricbes de ceftriaxona em relacdo as meédias dasescricbes
realizadas no setor de emergéncia em um hospital d2F nos meses de janeiro a
marco de 2007 Valores expressos em médias + erro padrao da médid,05 quando
comparado com as prescricbes de ceftriaxona ei@idds. Ndo houve diferenca
significativa entre as médias das prescricdes dewantibioticos e as médias das
prescri¢cdes de ceftriaxona durante o periodo auflis

Em seguida, foram observadas as hipdteses diagam®stontidas nas GAEs
prescritas justificando o uso de ceftriaxona nargéreia hospitalar. Os dados foram
dispostos négura 4 etabela 3.

A figura 4 mostra que as hipoteses diagnésticas mais conwam fgripe,
pneumonia, amigdalite, Infeccdo do Trato UrinafidJ), gonorréia e outras diversas
como: dor abdominal, otite e sinusite. Os dadoglobtforam surpreendentes como de
prescricdes de ceftriaxona para suspeita de g2 +28 ou 20,23% dos casos),
amigdalite, (198 +21 ou 18,92% dos casos), e IPd48(x20 ou 23,70% dos casos). A
analise estatistica revelou que as hipoteses ditiga® nao foram diferentes, mostrando
que a incidéncia de prescricdo para pneumonidrfoias a de gripe ou ITU nos meses

estudados. Conforme mostrarfigqura 4 e atabela 3
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Figura 4- Hipdteses diagnosticas presentes nas prescricoesogdtriaxona no setor
de emergéncia em um hospital do DF nos meses de gan a marco de 2007.
Médias + EPM estdo expressas entre parénteseshdid@ diferencas significativas

entre as hipoteses analisadas.

Do mesmo modo, foram estudadas as associa¢gOesftdaxoea com outros
antimicrobianos nas 1.046 prescrico€aliela 3. A contagem revelou quea grande
maioria dos casos (1018 ou 97,30%), a ceftriaxon@rescrita isoladamente. Quando
em associacao, os antimicrobinos mais utilizadoanfoclindamicina (9 prescri¢des),
ciprofloxacino (2), sulfas (1), levofloxacino (4)enzilpenicilina (8), cefazolina (1) e
azitromicina (3). Conforme mostraabela 2

Tabela 2. Associagbes com antimicrobianos presentesas prescricdes de
ceftriaxona no setor de emergéncia em um hospitabdDF nos meses de janeiro a
marco de 2007.

Associa¢des com antimicrobianos Total de pacientes %

Ceftriaxona isolada 1018 97,30%
Ceftriaxona + Clindamicina 9 0,90%
Ceftriaxona + Ciprofloxacino 2 0,20%
Ceftriaxona + Sulfametoxazol +Trimetropim 1 0,01%
Ceftriaxona + levofloxacino 4 0,38%



Ceftriaxona + Benzilpecilina 8 0,80%

Ceftriaxona + cefazolina 1 0,01%
Ceftriaxona + azitromicina 3 0,28%
Total 1046 100%

As GAEs também foram analisados segundo a compovagcrobiologica.
Interessantemente de todas as GAEs observadasymanbontinha requisicdo ou
pedido de comprovagdo microbioldgica, tais comaducas de microorganismos e

antibiogramas.

DISCUSSAO

A terapia antimicrobiana administrada aos paciehtespitalizados é prescrita
com bastante frequiéncia na auséncia de dados moidgibos confirmatorios. As
culturas bacterianas e a coloracdo pelo método rden Glo material infectado séo
efetuadas com pouca frequéncia e os resultadosdgudisponiveis, muitas vezes nao
sdo considerados na escolha e aplicacdo da tefapracologica (GOODMAN,;
GILMAN, 2008).

O uso frequente de farmacos com espectro mais domnplece uma camuflagem
para a falta de precisdo diagnostica. Os agentesedécionados mais por habitos dos
prescritores do que por indicacao especifica, @oaslogias empregadas séo rotineiras,
mais do que individualizadas com base na situadénca e na informacéo
microbiolégica (GOODMAN; GILMAN, 2006).

Segundo mostra a tabela 1, a porcentagem de ditiiisigorescritos de janeiro a
marco de 2007 é relativamente baixa em relacamiab de receitas ocorridas para
multiplas medicacgdes. Isso mostra que quantitaévaenh& certo cuidado por parte dos
prescritores, ja que se trata de um setor de emaegé

Entretanto, quando se comparou as medias das ipéescide antibioticos em
relacdo as meédias de prescricdes de ceftriaxondré®sneses estudados, ndo houve
diferenca estatistica entre as mesmas (figuras®e Bado sugere que qualitativamente
a prescricdo de ceftriaxona tem sido feita ness@ ®n um ritmo semelhante aos
antibioticos de baixo espectro. Esse fato poder estarrendo devido a habitos de

prescricdo inadequada, pouca adesdo ou conhecinsmtauso apropriado do



antimicrobiano ou mesmo por pouca experiéncia esgramas de avaliacdo do uso de
medicamentos por parte dos prescritores (CASTR@&!,2002).

Nesse trabalho, observou-se que as prescricOes egah, ganto de outros
antibidticos como de ceftriaxondoram crescentes durante os 3 meses estudados.
Porém o numero de entradas na emergéncia tambéresmiente de janeiro a marco de
2007, mostrando que as pessoas procuraram mais stee apds janeiro.
Paralelamente, foi visto que as prescricoes doidefenedicamento foram semelhantes
para homens e mulheres. As hipoteses diagnostarasopuso de ceftriaxona contidas
nas GAEs também foram analisadas no presente esimdervou-se que a hipotese
mais ocorrente foi para pneumonia (cerca de 30% gréscri¢coes). Esse dado corrobora
com a literatura, jA& que a ceftriaxona é indicadaapo tratamento empirico de
pneumonia como farmaco de primeira escolha, corside a urgéncia do tratamento
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; CRAIG; STITZEI2005). Entretanto
0S prescritores pecaram em nao solicitar examesolbidogicos para posterior
comprovacgao, como preconiza a comunidade cienfi@@NSENSO SOBRE O USO
RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS, 2001).

Nas analises das hipoteses diagndsticas, cerch2d@® prescricdes foram para
a gripe. Para essa hipétese, a utilizacdo do ambhiano é considerada excessiva, ja
que esse ndo é indicado para essa patologia. Segmdestricdes para profilaxia
antimicrobiana contida no Consenso sobre o UsooRatide Antimicrobianos (1998),

as cefalosporinas de 32 geracdo devem ser utiizgznas nos casos de infeccéo grave.

Além disso, a gripe € um processo patologico denterde uma infeccao viral
e, portanto, ndo deve ser tratada com antibiotifddCHS; WANNMACHER,;
FERREIRA, 2004; CRAIG; STITZEL, 2005). Segundo aglautores, o uso abusivo
de antimicrobiano deve-se varios fatores sendo slesda dificuldade de definir a
etiologia, viral ou bacteriana, da maioria dasdpfes respiratorias na pratica clinica
(BERQUO et al, 2004).

Além de gripe, outra hipétese diagnostica, como, lidmhbém apresentou alta
incidéncia, com um numero de 248+20 prescricbese EBsimero € considerado alto,
pois apesar da ceftriaxona apresentar altas cancéet na urina, ter uma longa meia
vida e apresentar excelente atividade contra Gregativos e, portanto, ser um
antimicrobiano que pode ser utilizado para tratdmeam infecgbes causadas por
Escherichia coli, (principal agente isolado em ITU) (FERNANDES, 2001



www.ccih.med.br/antibiot-prontoatend.html-25k), nao houve comprovacao

microbiolégica que justificasse a utilizacdo careeésse antimicrobiano.

A amigdalite foi outra hipotese ocorrente com 198pPescricfes. A utilizacdo
de antimicrobiano para essa patologia seria iéihap para prevencédo de complicacoes,
tais como febre reumatica ou abscessos periamagaali nas infeccbes de origem
estreptococica e mesmo assim, de menor espectr®@GBB et al, 2004). As
amigdalites sao infecgcbes em sua maioria de eteologpl, mas quando bacterianas sé&o
causadas na maior parte das vezesJParyogenes, para as quais a penicilina V ou

benzatina so a primeira escolha (BERQUO et al 2004

Em relagdo as “outras” hip6teses diagnosticaspestduidos os mais diversos
sinais e sintomas como dor abdominal, otite, siausefaléia, dores, febres a esclarecer
e outros, estabelecendo 81+9 prescricdes. Seguhidoadura, ha controversias quanto
ao uso de antimicrobiano nas otites, em uma rewiséGochrane Library feita em
1999, ndo foram encontrados beneficios relacionamdoso de antibioticos para
infeccBes nessa regido (BERQUO et al, 2004).

A tabela 2 mostra as associacdes de antimicrobiemwsceftriaxona. Foram
observadas poucas associa¢cfes e 0 uso isoladae ohteor prevaléncia. A prescricéo
de um sO agente antimicrobiano para o tratamentontg infeccdo € considerada a
situacao ideal (FRANCA e COSTA, 2006), porém hamadgcasos em que a associacao
€ necessaria, por exemplo, para cobertura de bdgrm-positivos ja que a ceftriaxona
tem uma excelente atividade contra Gram-negati®%sDER e DURAZZO, 2003).
Portanto, uma associacdo adequada de antimicr@bi@xgge conhecimento da
potencialidade de interagfes entre esses agerntasioBando possiveis consequéncias
tanto para os microorganismos quanto para o hospeteluindo risco de toxicidade e
surgimento de resisténcia ao antibiético (LOUR@GRER e RIBEIRO, 2007).

Desse modo, os resultados dispostos nesse trabalstram que o uso da
ceftriaxona no hospital estudado no Distrito Feldera sido abusivo, visto que ela esta
sendo prescrita para infeccdes de pouca gravidadesetor de emergéncia, onde o
paciente, muitas vezes, ndo tem acompanhament@aengdsterior. Aliado a isso, em
nenhuma das GAEs estudadas, foram encontrados opedi® comprovacao

microbiolégica para o seguimento terapéutico.



CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado, pdde-se concluir que os nreéos terapéuticos dos
pacientes foram feitos de forma inadequada. Osefatque levaram o0s prescritores a
indicacdo do antimicrobiano em questéo foi sombasezado na anamnese clinica, ndo
sendo realizada nenhuma comprovacdo microbiologieado o tratamento iniciado

sem embasamento cientifico.

Pode-se concluir que houve uma grande quantidadeeftriaxona utilizada
desnecessariamente. Sendo que muitas das infeféegas poderiam ter etiologia
viral, ocasionando, com iSs0o, um USO excessive. fggle gerar um aumento para o

custo de tratamento e favorecer o aumento deé&gasiatbacteriana.

Esse estudo destaca a necessidade de uma madotatacfarmacéutico que
analisa e avalia o uso racional de antimicrobignotamente com os médicos para
melhor otimizacdo do tratamento. Espera-se queesgltados possam alertar para a
necessidade de conscientizacdo por parte dos ippessr buscando uma mudanga no

comportamento em relacéo a terapéutica antimianabia
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