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PRESCRICAO INADEQUADA DE ANTIBIOTICOS EM CRIANCAS
COM INFECCOES RESPIRATORIAS NA ATENCAO PRIMARIA:
REVISAO INTEGRATIVA.

INADEQUATE PRESCRIPTION OF ANTIBIOTICS IN CHILDREN
WITH RESPIRATORY INFECTIONS IN PRIMARY CARE:
INTEGRATIVE REVIEW.

ANALICE NOGUEIRA FEITOSA
MARIA EDUARDA LIMA MAIA

RESUMO

As infeccOes respiratorias sdo uma das principais causas de consultas e internagdes infantis,
com alto impacto em paises de baixa e média renda. Apesar de muitas serem virais, 0 USO
inadequado de antibidticos € comum, especialmente na Atencdo Primaria. A dificuldade
diagnoéstica, a pressdo por resultados rapidos e a falta de capacitacdo contribuem para
prescricdes erradas. Essas praticas aumentam a resisténcia bacteriana e expdem criancas a
reacdes adversas, como alergias e distdrbios gastrointestinais. O uso prolongado, inclusive na
gestacdo, esta ligado a complicacdes graves, como enterocolite necrosante. O farmacéutico tem
papel essencial na promocédo do uso racional de antimicrobianos e na reducao de riscos a saude
publica. O objetivo geral desse estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre as
consequéncias do uso inadequado de antibioticos para o tratamento de infeccBes do trato
respiratorio em criancas atendidas no servico de Atencao Primaria a Saude. Foi realizado um
estudo de natureza descritiva, do tipo revisdo integrativa de cunho exploratorio, nas bases de
dados: Lilacs, PubMed, Medline e Scielo, onde foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2018 a 2024, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores “Antibiotics”
AND “Children” AND “Primary care”, além do conectivo booleano “AND”. Os estudos foram
avaliados a partir da leitura dos titulos, seguida de uma andlise criteriosa para selecionar apenas
os artigos diretamente relacionados a tematica. Apos avaliacédo detalhada e aplicacéo dos filtros,
apenas 08 estudos corresponderam ao objetivo do estudo. Os resultados apontaram que 0 uso
correto de antibidticos, promove uma melhor adesdo ao tratamento, reduzindo a resisténcia
bacteriana no pablico infantil e gastos na satde publica. A inclusdo da utilizacdo adequada é
uma forma de gerar menores problemas na satde, como alergias, reac6es adversas e problemas
gastrointestinais. Evidenciou-se que o0 manuseio adequado de antimicrobianos gerou um
resultado mais satisfatério na salde das criancas 0 que ocasionou menores sequelas para o
futuro e uso mais racional dos pais e profissionais da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Antibidticos; Atencdo primaria; Prescricdo inadequada; Trato
respiratorio.



ABSTRACT

Respiratory infections are one of the main causes of consultations and hospitalizations in
children, with a high impact in low- and middle-income countries. Although many are viral, the
inappropriate use of antibiotics is common, especially in Primary Care. Difficulty in
diagnosing, pressure for rapid results and lack of training contribute to incorrect prescriptions.
These practices increase bacterial resistance and expose children to adverse reactions, such as
allergies and gastrointestinal disorders. Prolonged use, including during pregnancy, is linked to
serious complications, such as necrotizing enterocolitis. Pharmacists play an essential role in
promoting the rational use of antimicrobials and reducing risks to public health. The general
objective of this study was to conduct a literature review on the consequences of the
inappropriate use of antibiotics for the treatment of respiratory tract infections in children
treated in the Primary Health Care service. A descriptive study was carried out, of the
exploratory integrative review type, in the databases: Lilacs, PubMed, Medline and Scielo,
where articles published between 2018 and 2024 were selected, in Portuguese and English,
using the descriptors “Antibiotics” AND “Children” AND “Primary care”, in addition to the
Boolean connector “AND”. The studies were evaluated based on the reading of the titles,
followed by a careful analysis to select only the articles directly related to the theme. After
detailed evaluation and application of the filters, only 08 studies corresponded to the objective
of the study. The results showed that the correct use of antibiotics promotes better adherence to
treatment, reducing bacterial resistance in children and public health expenditures. Including
proper use is a way to generate fewer health problems, such as allergies, adverse reactions and
gastrointestinal problems. It was shown that proper handling of antimicrobials generated a more
satisfactory result in children’s health, which resulted in fewer sequelae for the future and more
rational use by parents and health professionals.

KEYWORDS: Antibiotics; Primary care; Inappropriate prescription; Respiratory tract.



1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias na infancia impactam significativamente criangas menores,
representando uma das principais causas de consultas, internacdes e 6bitos nessa faixa etaria.
InfeccBes agudas do trato respiratério inferior (ITRI) ocupam o quarto lugar entre as causas de
morte em paises de média renda, como o Brasil, e 0 primeiro lugar em paises de baixa renda®.
Tal enfermidade abrange diversos diagnosticos, como bronquite, otite média aguda,
pneumonia, sinusite, e exacerbacdes da DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica). Apesar
de muitas dessas condicOes serem de origem viral, 0 uso de antibiéticos é amplamente
disseminado, mesmo quando clinicamente desnecessario?.

No Brasil, contexto da Atencdo Priméria a Saude, as infeccOes respiratdrias agudas em
criangas sdo comuns. O aumento indiscriminado nas prescrigdes antibioticos, especialmente
para o tratamento de doengas virais ou ndo bacterianas, € preocupante. Situacdo semelhante,
ocorre em paises como a Alemanha, onde as infec¢des respiratorias representam 40-45% das
prescricdes de antimicrobianos na Atengdo Primaria®.

Erros na prescricdo de antimicrobianos eram frequentes devido a alta incidéncia de
infeccbes e a necessidade de tratamento imediato, muitas vezes agravados pela incerteza
diagndstica e pelo desconhecimento sobre os medicamentos*. A dificuldade em diferenciar
infeccdes bacterianas de virais, a falta de diagndsticos rapidos, a sobrecarga das equipes de
salde e a pressdao por resultados imediatos contribuiram para escolhas inadequadas,
frequentemente feitas de forma sintomatica e sem considerar a especificidade dos
antibioticos>®. A deficiéncia na capacitacdo dos profissionais e na comunicagdo com pacientes
e familiares também intensificou esse problema, alimentando a resisténcia antimicrobiana , um
fendmeno preocupante que ameaca comprometer tratamentos eficazes e podera causar milhdes
de mortes até 2050,

Considerando esses resultados, que exprimem um aumento crescente no consumo de
antimicrobianos na faixa etaria infantil, procurou-se suscitar a seguinte questdo: Quais as
principais consequéncias do uso inadequado de antibioticos no tratamento de infec¢fes do trato
respiratdrio em criangas na atencdo primaria?

A resisténcia bacteriana, agravada pelo uso inadequado de antimicrobianos, é uma
preocupacao global, especialmente na pediatria, onde crian¢as sdo mais suscetiveis a efeitos
adversos®®. Estima-se que de 19% a 51% das criancas que usam antibidticos apresentem
reacOes como alergias e distUrbios gastrointestinais, muitas vezes devido a prescri¢do incorreta

em casos de febre ou infeccOes respiratoriasi®? O uso prolongado desses medicamentos,



inclusive durante a gestacdo, estd associado a complicacfes graves como a enterocolite
necrosante. Além dos riscos a salde, essas praticas aumentam 0s custos no sistema de saude
com tratamentos mais caros e internagdes prolongadas®?.

A Atencdo Priméria tem um papel fundamental na prevencdo do uso inadequado de
antimicrobianos, pois concentra um alto nimero de atendimentos relacionados a infecgdes
respiratorias. Nesse contexto, o farmacéutico, desempenha um papel crucial ao promover
praticas de prescricdo racional e conscientizar a populacdo sobre os riscos do uso inadequado
de antibiodticos. Essas aces sdo essenciais para reduzir tanto os impactos econdmicos quanto
os efeitos adversos sobre a salide plblica®®.

Dada a relevéancia do tema, esta revisdo de literatura buscou promover melhorias nas
praticas de prescricdo e no monitoramento de antibioticos, com foco especial na pediatria.
Criangas sdo particularmente suscetiveis aos efeitos colaterais, como alergias e alteracfes na
microbiota intestinal, além de serem mais propensas a receber prescrigdes inadequadas devido
a falta de métodos diagndsticos rapidos e precisos. Assim, 0 estudo procurou contribuir para a
reducdo de complicacbes associadas ao uso indiscriminado de antimicrobianos, garantindo
maior seguranca no tratamento de infeccGes e contribuindo para o combate a resisténcia
bacteriana.

Mediante essas informacdes, 0 objetivo geral deste artigo foi realizar uma revisdo da
literatura sobre as consequéncias da prescricdo inadequada de antibioticos para infecgcdes do

trato respiratério em criancas atendidas na Atencdo Primaria a Saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO EM CRIANCAS

O sistema respiratério € vital para as funcdes fisioldégicas e, em criangas, sua
vulnerabilidade aumenta o risco de infeccdes, no qual, queixas respiratorias correspondem entre
30% a 50% das consultas pediatricas dentro da atencdo primaria, segundo dados do Ministério
da Satde®.

As infeccBes respiratorias classificam-se em vias aéreas superiores (IVAS) e inferiores
(IVAI). As IVAS, como rinite, sinusite, otite média e faringite, podem causar complicacdes
como perda auditiva e febre reumatica'®!’. Embora majoritariamente virais, muitas vezes sdo

tratadas inadequadamente com antibiéticos. As IVAI, como bronquite e pneumonia sdo mais



graves e responsaveis por altas taxas de internagcdo. A pneumonia é uma das principais causas
de morte evitavel em criangas menores de cinco anos*®1°,

Fatores ambientais, como poluicédo, tabagismo passivo e superlotacdo, aumentam a
incidéncia dessas infecgdes, enquanto a imaturidade imunolégica facilita sua propagacdo®®.
Alem disso, infeccOes respiratorias na infancia elevam o risco de doengas crnicas na vida
adulta, como asma e DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva cronica)!®. Dado o impacto
significativo dessas condicOes, a antibioticoterapia € amplamente utilizada, mas seu uso
inadequado pode levar a complicages, incluindo resisténcia bacteriana e efeitos adversos,
ressaltando a necessidade de préticas de prescricdo mais criteriosas.

2.2 UTILIZACAO DE ANTIBIOTICOS NO TRATAMENTO DE INFECCOES
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS.

Os antibidticos, naturais ou sintéticos, combatem infeccdes bacterianas por inibi¢do do
crescimento (bacteriostaticos) ou destruicdo dos microrganismos (bactericidas)?°. Entre os mais
usados em infeccOes respiratorias pediatricas estdo os beta-lactamicos, que inibem a
transpeptidase, essencial para a formacdo da parede celular bacteriana?.

Embora muitas infec¢des respiratdrias sejam virais, elas estdo entre as principais razoes
para a prescricdo de antibidticos. Até 50% das criancas com sintomas respiratorios recebem
antibioticos sem indicacdo clara de infeccdo bacteriana, devido a dificuldade diagndstica e ao
receio de complicagdes 2922,

A automedicacdo também contribui para o uso excessivo, impulsionada por crencas
equivocadas sobre a eficacia dos antibioticos em infeccBes virais. A falta de conscientizacao
sobre os riscos, como resisténcia bacteriana e alteragdes na microbiota, agrava o problema?3,

No contexto pediatrico, a prescricdo irracional de antibidticos pode levar a
consequéncias graves, como alergias, resisténcia antimicrobiana e distarbios gastrointestinais.
Dessa forma, é fundamental promover a conscientizacdo sobre a importancia do uso racional
de antibidticos, baseando as prescricbes em evidéncias clinicas e laboratoriais, pois o seu

manejo irracional pode ocasionar efeitos severos a longo prazo.

2.3 CONSEQUENCIAS DO USO INADEQUADO DE ANTIBIOTICOS EM CRIANCAS.

A resisténcia bacteriana é um desafio de saude publica agravado pelo uso inadequado

de antibidticos, especialmente em criangas, comprometendo tratamentos e favorecendo



microrganismos resistentes?**. O uso excessivo desses medicamentos, muitas vezes para
infecgBes virais, acelera a resisténcia de bactérias como MRSA e enterobactérias resistentes a
carbapenémicos, aumentando a gravidade e o custo dos tratamentos®%,

Nesse viés, a microbiota infantil também é afetada, pois o uso precoce de antibiéticos
pode reduzir sua diversidade, predispondo a doengas crénicas como obesidade e asma. O
impacto é maior em criangas expostas no primeiro ano de vida, com recuperacio lenta?®.

Além disso, antibiéticos como amoxicilina (figura 1) podem causar reagdes adversas,
como diarreia e dores abdominais, muitas vezes evitaveis, pois grande parte das infeccdes
respiratorias pediatricas tem origem viral?®. A resisténcia antimicrobiana também eleva a
mortalidade infantil por doencas preveniveis, como sepse e pneumonia. Em 2020, a OMS
estimou cerca de um milhdo de mortes infantis devido a falta de tratamentos eficazes?’.

Diante dessa problematica, torna-se imprescindivel que profissionais da satde priorizem
0 uso racional de antibidticos na atengdo primaria, garantindo que a prescricéo seja baseada em
evidéncias e adequada as necessidades clinicas de cada caso. Estratégias educacionais,
regulamentacbes mais rigorosas e investimentos em saneamento basico também séo
fundamentais para reduzir a disseminacdo de infeccbes e o uso inadequado desses

medicamentos.

Figura 1: Estrutura quimica da amoxicilina

Fonte: Santos (2024).

2.4 ATENCAO PRIMARIA E O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel essencial no manejo de infecgcdes
respiratorias, mas cerca de 90% das prescri¢cdes de antibidticos sdo inadequadas para infeccbes
virais?®?°, Dessa forma, a pressdo institucional, falta de recursos humanos e deficiéncias na
formacdo profissional contribuem para esse problema, além da prescricdo inadequada de

antibioticos injetaveis, expondo pacientes a riscos desnecessarios?®.



Concomitantemente, a melhoria das préticas de prescri¢do exige adogdo das diretrizes
da OMS, além de a¢Bes como educacdo de profissionais, emissdo digital de receitas e inclusdo
do farmacéutico na equipe multiprofissional®®?®,  Também, estratégias como observacéo
clinica, testes rapidos e campanhas educativas sdo fundamentais para reduzir o uso excessivo
de antibidticos e combater a resisténcia antimicrobiana3!.

Além disso, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), por meio do "Plano de Agdo
Global sobre Resisténcia Antimicrobiana", busca alinhar as prescricdes as diretrizes para
reduzir a exposicdo desnecessaria a antibidticos?>!%, Medidas como ferramentas eletrénicas,
feedback sobre receitas e decisfes colaborativas tém mostrado eficacia na mudanca de padrdes
de prescrigéo®.

Ademais, se ndo for controlada, a resisténcia antimicrobiana pode causar até 10 milhdes
de mortes anuais até 2050. Os Programas de Gestdo de Antibidticos (PGA) séo essenciais, mas
enfrentam desafios como escassez de profissionais qualificados e apoio governamental
limitado. Ainda assim, essas iniciativas demonstram eficacia na reducdo do consumo de
antibioticos e na melhoria dos desfechos clinicos®%,

Outras estratégias incluem programas de controle de infeccbes em hospitais, melhoria
do saneamento, imunizacao e investimentos no desenvolvimento de novos antibidticos para
garantir acesso a tratamentos eficazes®. Em suma, o consumo erréneo do uso de
antimicrobianos gera consequéncias no ambito social e econémico da sociedade, diante disso,

o farmacéutico possui grande contribuicdo para minimizar esse Gbice.

2.5 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS E ECONOMICOS DO USO INADEQUADO DE
ANTIBIOTICOS.

Tal exposicdo desnecessaria eleva o risco de efeitos colaterais sérios, eleva 0s gastos
com a saude e contribui consideravelmente para a crescente resisténcia antimicrobiana em
escala global. Embora a resisténcia antimicrobiana seja um fenbmeno natural e possa ser
adquirida através da transferéncia genética, o uso inadequado de antimicrobianos favorece a
selecdo de microrganismos resistentes. O surgimento e a rapida propagacdo de patdgenos
resistentes tornaram-se uma ameaca significativa a satde publica em todo o mundo, acarretando
um peso consideravel para os pacientes, aumentando o tempo de internacdo hospitalar e
elevando os custos relacionados a salide e as taxas de mortalidade®®.

Nesse vies, as diversas alternativas terapéuticas no emprego de antimicrobianos devem

ser consideradas de forma racional e cuidadosa, levando em conta a epidemiologia, a



microbiologia e os dados clinicos em conjunto. 1sso representa um desafio para a satde publica
e gera altos custos anuais, além de grande preocupacao entre 0s pais, uma vez que se trata de
um grupo de doencas bastante comum em criangas, especialmente aquelas com menos de 5
anos®’.

Ao fazer uma andlise, nota-se que para distinguir as origens e guiar uma prescrigdo
adequada, o pediatra pode solicitar exames que confirmem a infec¢do e identifiquem a bactéria
envolvida. Essa investigacdo, combinada com uma anamnese detalhada, é a abordagem mais
confiavel para a administracdo de antibioticos. A orientacdo aos pais responsaveis também é
uma funcdo do médico e impacta significativamente o prognéstico das infecgdes. Ademais, a
suspensdo do medicamento ao sumirem 0s sintomas nao é recomendada — essa préatica prejudica
0 tratamento e pode resultar em complicagdes futuras. O horario de administracdo também deve
ser enfatizado para assegurar a eficacia do remédio®®.

Em vista disso, a importancia das campanhas de conscientizacéo social e dos familiares
em entender o risco da antibioterapia se torna notaria devido os profissionais de salde
frequentemente mencionarem que sua tendéncia a prescrever em excesso € influenciada pela
pressdo exercida por pais e pacientes. Além disso, a caréncia de informacdo em saude € um dos

principais elementos que favorecem o uso desmedido de antibioticos®.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado mediante uma revisdo bibliografica de carater
integrativo, onde sintetizou-se os resultados alcancados em estudos experimentais e nao
experimentais, interligando-os com os dados da literatura, onde se pode definir conceitos,
revisdes de teorias e evidéncias sobre os principais efeitos do uso inadequado de antibioticos
no tratamento de infec¢des respiratorias em criancas na atencdo primaria.

O estudo foi conduzido por meio de etapas metodoldgicas que facilitaram a busca e a
escolha dos artigos, conforme ilustrado no fluxograma da Figura 3.

Figura 2: Fluxograma da selecdo dos trabalhos cientificos nas bases de dados
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Fonte: Elaboracéo propria (2025)

Para a execucdo desta revisdo de literatura, foram realizadas investigacGes nas bases de
dados Lilacs, PubMed e Medline. A pesquisa utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) em inglés, com os termos: Inappropriate prescription, Antibiotics, Child e Primary
health care, conectados pelo operador booleano AND, a fim de ampliar o escopo da
investigacdo. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis nas bases
mencionadas, em inglés, de acesso livre, publicados entre janeiro de 2018 e dezembro de 2024,
que abordassem os descritores especificos e temas relacionados ao objetivo do estudo. Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos ndo pertinentes ao tema, resumos,
trabalhos incompletos, duplicados e revisdes de literatura.

O processo de coleta de dados foi realizado de forma online, utilizando as mesmas bases
anteriormente citadas. A estratégia de busca foi padronizada com os termos Inappropriate
prescription AND Antibiotics AND Child AND Primary health care, visando tornar a sele¢éo
mais especifica. A escolha dos artigos seguiu trés fases: triagem inicial, avaliagdo critica e

cruzamento de dados. A triagem preliminar filtrou textos completos, escritos em inglés, com



leitura dos titulos para verificar aderéncia ao tema. Foram descartados os estudos incompletos
ou sem relacdo direta com a teméatica. Ao final dessa etapa, 0s artigos relevantes foram
selecionados para analise.

A segunda fase consistiu em uma analise detalhada dos estudos escolhidos, com foco
na relacdo direta com o tema proposto. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados
novamente para assegurar a relevancia do conteldo. Na terceira etapa, foi realizado o
cruzamento de informagdes, eliminando-se duplicatas e artigos que apenas faziam revisoes de
literatura, resultando em uma amostra final mais precisa e representativa para a discussao
proposta nesta revisdo integrativa.

Para a sintese das informacBes, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro
organizou dados como o titulo do estudo, base consultada, periddico e ano de publicacdo,
permitindo contextualizar a pesquisa e avaliar sua atualidade. O segundo instrumento reuniu 0s
objetivos, a metodologia e os principais resultados de cada estudo, informacdes essenciais para
compreender os metodos cientificos utilizados e analisar a qualidade e validade das evidéncias
apresentadas. A leitura critica desses dados possibilitou a construcdo de um panorama claro e
fundamentado sobre a temética.

Com base na analise dos artigos selecionados, foram realizadas interpretacdes e
correlacdes que permitiram identificar os principais efeitos do uso inadequado de antibioticos
no tratamento de infeccdes respiratorias em criancas na atencdo primaria. A partir disso, foi
elaborada uma sintese dos conhecimentos obtidos, destacando os resultados mais relevantes e
as contribuicdes dos autores analisados para a compreensdo do tema e aplicacdo pratica no

contexto da saude publica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma exibido na Figura 3 demonstrou a execucéo de selecdo e busca dos artigos
para a realizacdo da revisao sistematica. Previamente, foram selecionados 74 para analise em
trés bases de dados: PubMed (61), Lilacs (2) e Medline (11). Das 74 pesquisas feitas, foram
encontrados 33 artigos duplicados, assim permaneceram 41 titulos para andlise. Desses, 24
estudos foram descartados com base no titulo, restando 17 resumos para avaliacdo. A partir da
analise dos resumos, 3 artigos foram eliminados, resultando em 14 para leitura completa. Na
etapa final, 6 artigos foram excluidos pela leitura na integra, totalizando na incluséo de 8 artigos

na revisao final.



Figura 3- Fluxograma da Busca de artigos e critérios de selecdo

74 Artigos encontrados nas 3 bases de dados
PubMed (61), Medline (11) e Lilacs (2).

e

[33 Artigos excluidos por duplicacdo ]

e

[ 41 Titulos analisados ] » [ 24 excluidos pelo titulo J
[ 17 Resumos analisados ]»[ 3 excluidos pelo resumo J

[ 14 Artigos lidos e analisados na integra ]»[ 6 artigos excluidos ]

e

-

-

[ 8 artigos incluidos na reviséo ]

Fonte: Autoria prépria (2025)

[ INCLUIDOS ][ ELEGIBILIDADE ] [ RASTREAMENTO ] [ RASTREAMENTO ]

Esta secd@o apresenta uma discussdo baseada na analise de diversos artigos cientificos
que abordam o uso e a prescricdo de antibidticos, especialmente no contexto da atencédo
primaria a saude. Os estudos selecionados utilizam diferentes abordagens metodologicas e
enfoques clinicos, contribuindo para uma compreensao mais ampla sobre a racionalizacdo do
uso de antimicrobianos, particularmente em criangas, onde o uso inadequado é mais recorrente
e preocupante.

Como se observa no Quadro 1, os artigos analisados foram publicados entre 2018 e
2024: um em 2018, dois em 2020, quatro em 2021, um em 2022 e um em 2024. 1sso demonstra
que a tematica tem sido abordada de forma continua e crescente, reforcando a atualidade e a
relevancia do tema. A producdo recente permite compreender melhor as transformacdes,
permanéncias e desafios encontrados nas praticas de prescri¢do ao longo dos anos.

De forma geral, os estudos discutem estratégias para reduzir prescri¢des desnecessarias

de antibidticos, principalmente em infeccfes respiratorias. As intervencfes mais recorrentes



incluem auditorias, feedback aos profissionais, treinamentos voltados a médicos e responsaveis,
além da avaliacdo dos padrdes de prescricdo por faixa etaria. Também ha comparacdes entre o
uso de antibiéticos de amplo e estreito espectro, com énfase na importancia da adesdo as
diretrizes clinicas como forma de conter a resisténcia bacteriana.

Os autores dos artigos sdo majoritariamente médicos, como pediatras, clinicos gerais e
infectologistas, com formacgédo académica avancada, incluindo doutorados (PhD) e mestrados
(MSCE). Além disso, muitos estudos sao enriquecidos pela participacdo de profissionais de
outras areas, como farmacéuticos e pesquisadores em salde publica, o que fortalece a
abordagem multidisciplinar nas investigaces sobre o uso racional de antibioticos.

Grande parte dos artigos esta indexada na base PubMed, o que se justifica por tratarem
de temas relevantes para a medicina preventiva e farmacologia clinica, como infeccdes
respiratorias pediatricas e resisténcia bacteriana. Esses estudos, em sua maioria, utilizam
metodologias consistentes e sdo publicados em periddicos reconhecidos, atendendo aos
critérios de qualidade cientifica exigidos pela base.

Ja os artigos indexados no MEDLINE aparecem em menor namero devido a maior
seletividade dessa base, que considera critérios rigorosos como originalidade, qualidade
metodologica e relevancia biomedica. Por sua vez, apenas um artigo esta presente na base
LILACS, o que se explica pelo foco regional da plataforma, voltado para publicacbes da
América Latina e Caribe. Como a maioria dos artigos analisados provém de paises como
Estados Unidos e Canada, ndo se enquadram nos critérios de incluséo especificos da LILACS.

As revistas cientificas onde os artigos foram publicados apresentam fatores de impacto
variados, que vao de aproximadamente 2,0 até 44,4, sendo a JAMA Internal Medicine a mais
influente entre elas. Outras publicaces, como The Journal of Pediatrics, BMC Family Practice
e Scandinavian Journal of Primary Health Care, embora com fatores de impacto mais modestos,
mantém credibilidade e reconhecimento em suas areas especificas. Portanto, todas as fontes
utilizadas demonstram confiabilidade e relevancia cientifica para os estudos sobre prescricdo

de antibiéticos.



Quadro 1: Identificacdo dos estudos utilizados na construcao dos resultados e discussdes quanto aos nomes, autorias, bases de dados, periddicos

€ anos.
N° | IDENTIFICACAO DO ESTUDO AUTORES BASE DE DADQOS PERIODICO ANO
1 Reducing Antibiotic Prescribing in Primary Matthew P Kronman; Jeffrey S Gerber; Robert W PUBMED American 2020
Care for Respiratory Illness Grundmeier; Chuan Zhou;, Jeffrey D Robinson; John Academy of
Heritage; James Stout; Dennis Burges; Benjamin Hedrick; Louise Pediatrics.
Warren; Madeleine Shalowitz; Laura P Shone; Jennifer
Steffes; Margaret Wright; Alexander G Fiks; Rita Mangione-
Smith.
2 Effect of Antibiotic Prescription Audit and Soheila Aghlmandi; Florian S Halbeisen; Ramon PUBMED JAMA Internal 2024
Feedback on Antibiotic Prescribing in | Saccilotto; Pascal Godet; Andri Signorell; Simon Sigrist; Dominik Medicine

Primary Care: A Randomized Clinical Trial | Glinz; Giusi Moffa; Andreas Zeller; Andreas F Widmer; Andreas

Kronenberg; Julia Bielicki; Heiner C Bucher.

3 Comparing Broad- and Narrow-Spectrum Jeffery Gerber; Rachel Ross; Matthew Bryan; A. Russel PUBMED Patient-Centered 2021
Antibiotics for Children with Ear, Sinus, Localio; Julia Szymczak; Alexander Fiks; Darlene Outcomes
and Throat Infections Barkman; Folasade Odeniyi; Kathryn Conaboy; Louis Research Institute
Bell; Theoklis Zaoutis; Richard Wasserman. (PCORI)
4 Encouraging rational antibiotic prescribing Gunnlaugsdottir, Maria Run; Linnet, Kristjan; Jonsson, Jon MEDLINE Scand J Prim 2021
behaviour in primary care - prescribing Steinar; Blondal, Anna Bryndis. Health Care

practice among children aged 0-4 years
2016-2018: an observational study.




Reducing inappropriate antibiotic [ Marieke B Lemiengre; Jan Y Verbakel; Roos Colman; Tine De PUBMED British Journal of 2018
prescribing for children in primary care: a | Burghgraeve; Frank Buntinx; Bert Aertgeerts; Frans De Baets; An General Practice
cluster randomised controlled trial of two De Sutter.
interventions.
Let's Talk About Antibiotics: a randomised Kathy Goggin; Emily A Hurley; Brian R Lee; Andrea Bradley- PUBMED Wiad Lek 2022
trial of two interventions to reduce Ewing; Carey Bickford; Kimberly Pina; Evelyn Donis de
antibiotic misuse. Miranda; David Yu;, Kirsten Weltmer; Sebastian

Linnemayr; Christopher C Butler; Jason G Newland; Angela L

Myers.

Unnecessary antibiotic prescribing in a| Schwartz, Kevin L; Langford, Bradley J; Daneman, Nick; Chen, MEDLINE CMAJ OPEN 2020
Canadian primary care setting: a descriptive | Branson; Brown, Kevin A; Mclsaac, Warren; Tu, Karen; Candido,
analysis using routinely collected electronic Elisa; Johnstone, Jennie; Leung, Valerie; Hwee,
medical record data. Jeremiah; Silverman, Michael; Wu, Julie H C; Garber, Gary.
Antibiotic prescription in the moderate care Guerrero, Ana Laura; Andrade, Rodrigo; Saavedra, LILACS Arch. pediatr. Urug 2021

ward of the uruguayan Pereira Rossell

Children's Hospital.

Martin; Casuriaga, Ana; Notejane, Martin; Giachetto, Gustavo.

Fonte: Autoria proépria (2025).




e conclus6es, conforme ilustrado no Quadro 02.
Quadro 2: Identificacdo dos estudos selecionados para a construgdo dos resultados e discussfes quanto aos titulos, objetivos e resultados.

Depois de escolher os artigos que fundamentaréo este estudo, foi feita uma leitura inicial de cada um, ressaltando suas metas, abordagens

NO

TITULO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Reducing Antibiotic
Prescribing in Primary Care

for Respiratory IlIness

Avaliar a eficacia de um programa de
educacdo a distancia para reduzir a
prescricdo de antibidticos em consultas
ambulatoriais de infec¢des agudas do

trato respiratorio (IATR) em criancas.

Trata-se de um ensaio

clinico randomizado.

Houve uma queda de 7% na prescri¢do geral e uma reducédo
significativa no uso de antibidticos de segunda linha para
faringite (34%) e sinusite (41%). Além disso, a prescri¢éo

para infecgdes virais caiu 40%. Isso indica que a
intervencdo ajudou a reduzir o uso inadequado de
antibidticos na atencdo primaria pediéatrica.

Effect of Antibiotic
Prescription Audit and
Feedback on Antibiotic
Prescribing in Primary

Care: A Randomized
Clinical Trial

Investigar o efeito da auditoria trimestral
e do feedback sobre a prescricdo de
antibiéticos entre médicos de atencgdo
primaria na Suica com taxas médias a

altas de prescricdo de antibidticos.

Ensaio clinico
randomizado com grupos

controle e intervencao.

O estudo mostrou que a auditoria e o feedback néo
reduziram significativamente a prescricdo de antibidticos.
No segundo ano, houve um aumento de 4,2% na taxa de
prescri¢do em relagdo a 2017. A Unica redugdo observada

foi de 0,9% na prescri¢do de quinolonas.

Comparing Broad- and
Narrow-Spectrum
Antibiotics for Children
with Ear, Sinus, and Throat

Infections

O objetivo do estudo foi comparar a
eficacia de antibidticos de espectro
restrito e amplo no tratamento de
infec¢des respiratérias em criancas,
considerando desfechos relevantes para

pacientes e familiares.

Estudo observacional

multicéntrico

O estudo mostrou que antibiéticos de espectro restrito e
amplo tiveram eficAcia semelhante no tratamento de
infecgdes respiratorias em criancas. No entanto, os de
espectro amplo causaram mais efeitos adversos (3,7% Vvs.
2,7%).




Encouraging rational
antibiotic prescribing
behaviour in primary care -
prescribing practice among
children aged 0-4 years
2016-2018: an

observational study.

Estudar prescrigdes de antibi6ticos entre
criancas de 0 a 4 anos antes e depois da
implementacdo de um projeto de
qualidade sobre prescricdo prudente de
antibidticos na atencdo primaria a satde

na regido da capital da Islandia.

Estudo

retrospectivo

observacional
que
analisou dados de 6.420
criancas de 0 a 4 anos
atendidas em centros de
salde primarios da area
metropolitana entre 2016
e 2018.

O estudo observou uma reducdo de 9% no nimero total de
prescri¢des de antibidticos entre 2017 e 2018. Houve um
aumento de 51,3% na prescricdo de amoxicilina, enquanto as
prescricdes de co-amoxiclav e macrolideos diminuiram
52,3% e 40,7%.

Reducing inappropriate
antibiotic prescribing for
children in primary care: a
cluster randomised
controlled trial of two

interventions.

Foi explorar duas intervencdes destinadas
a reduzir a prescricdo inadequada de
antibiéticos para infeccdes agudas nao
graves em crianc¢as ha atencdo priméria O
PCR

intervencdo comportamental dos pais.

no pronto atendimento e a

Estudo comparativo que
analisou 2.227 consultas
para avaliar as taxas de
prescricao entre grupos

com e sem intervencao.

O estudo mostrou que o teste de PCR no ponto de
atendimento ndo reduziu a prescricdo de antibioticos. A
intervencdo comportamental para lidar com as preocupacoes
dos pais, surpreendentemente, aumentou a prescricdo.
Quando ambas as intervencfes foram combinadas, o efeito
do aumento desapareceu. 1sso sugere que o treinamento dos
médicos precisa ser ajustado para evitar a prescricdo

excessiva.

Let's Talk About
Antibiotics: a randomised
trial of two interventions to

reduce antibiotic misuse.

Foi comparar duas intervengBes de
intensidades diferentes (alta vs. baixa)
para aprimorar a comunicagao entre pais
e profissionais de salde, visando reduzir
a prescricdo inadequada de antibidticos
para criancas com infec¢des agudas do

trato respiratério (IATR).

Estudo
com

observacional
abordagem

guantitativa.

Os resultados mostraram que ambas as intervencgdes
reduziram significativamente a prescricdo inadequada de
antibidticos, sem diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos de alta e baixa intensidade.

Unnecessary antibiotic
prescribing in a Canadian

primary care setting: a

Era quantificar a prescri¢do desnecessaria
de antibidticos em um ambiente de

cuidados primarios canadense.

Um estudo observacional

de grande escala.

A taxa geral de prescrigdo desnecesséaria de antibicticos foi
de 15,4%, sendo maior em criancas e adolescentes (até
18,6%). As condi¢des com maiores taxas de prescricao




descriptive analysis using
routinely collected
electronic medical record
data.

inadequada foram bronquite aguda (52,6%), sinusite aguda
(48,4%) e otite média aguda (39,3%), responsaveis por 80%
das prescricbes desnecessarias. Além disso, 12% dos
antibidticos foram prescritos para condi¢oes onde nunca sdo

indicados, chegando a 25% em criancas.

Antibiotic prescription in
the moderate care ward of

the uruguayan Pereira

Rossell Children's Hospital.

Foi descrever a frequéncia e 0s motivos
do uso inadequado de ATB (antibittico)
em criangas internadas

em enfermarias de cuidados moderados
do Hospital Pediatrico do Centro
Hospitalar Pereira Rossell entre
15/06/2019 e 15/07/2019.

Estudo observacional

O trabalho mostrou que 43% das prescri¢Ges de antibidticos
foram inadequadas, principalmente para infecges
respiratdrias (33%). O uso indevido foi maior em criangas
acima de 5 anos. Os antibiéticos mais prescritos de forma
inadequada foram ampicilina e ceftriaxona. O estudo
recomenda monitorar 0 cumprimento das diretrizes para

melhorar a prescri¢éo.

Fonte: Autoria prépria (2025).




Primeiramente, as pesquisas analisadas compartilham o objetivo de reduzir a prescrigdo
inadequada de antibidticos em criancas com infecgdes respiratdrias, embora adotem métodos
distintos. Algumas utilizam intervengdes ativas, como programas educativos e auditorias com
feedback, enquanto outras se baseiam em métodos observacionais, avaliando prescri¢des antes
e depois de acBes institucionais. Embora a maioria se concentre na atencdo primaria, alguns
estudos abordam o ambiente hospitalar ou a escolha entre diferentes tipos de antibioticos.
Apesar das diferencas, todas visam racionalizar o uso desses medicamentos.

Em relacdo a metodologia, os estudos variam entre abordagens com grandes amostras e
estratégias pontuais. Algumas pesquisas utilizaram auditorias e feedback para medir mudancas
nas taxas de prescricdo; outras focaram em desfechos clinicos, satisfacdo dos pais e presenca
de comorbidades. Também foram analisadas intervencbes voltadas a comunicacdo entre
médicos e responsaveis. Em comum, todas destacam a importancia da educacéo, da avaliacdo
continua e da mudanca de comportamento profissional para promover o uso racional dos
antibioticos.

Nos resultados, observou-se que intervencGes como feedback clinico, mudangas na
escolha dos antibioticos e orientacbes baseadas em diretrizes clinicas reduziram
significativamente o uso inadequado. A maioria dos estudos relatou diminuicao nas prescricoes
desnecessarias e aumento no uso de antibidticos de primeira linha, como a amoxicilina.
Entretanto, alguns estudos indicaram que estratégias isoladas ou mal aplicadas podem ndo surtir
efeito ou até piorar o cenario. Ha consenso de que antibioticos de espectro restrito sdo tao
eficazes quanto os de amplo espectro, porém com menos efeitos colaterais.

Os artigos revisados reforcam a importancia de enfrentar a prescricdo inadequada na
atencdo primaria, especialmente em infeccBes virais. A partir dos dados, confirma-se a
necessidade de medidas eficazes para reduzir o uso excessivo de antimicrobianos. Estratégias
como capacitacdo de profissionais, comunicagdo com 0S responsaveis e monitoramento
continuo sdo destacadas como fundamentais para conter a resisténcia bacteriana e melhorar a
qualidade do cuidado infantil.

Diversos estudos ilustram essa realidade. Lemiengre et al. (2018) defende intervencées
educacionais e comunicacionais bem estruturadas para reduzir o uso inadequado. Kronman et
al. (2020) demonstrou sucesso com interveng¢des comportamentais, como feedback clinico e
alertas eletrénicos, em 19 unidades pediatricas. Schwartz et al. (2020) apontou que 25% das
prescricdes em criancas eram injustificadas, principalmente em casos de resfriado comum.

Gerber et al. (2021) evidenciou a eficacia dos antibidticos de espectro estreito, com

menos efeitos adversos. Gunnlaugsdottir et al. (2021) e Guerrero et al. (2021) alertaram para o



uso excessivo de antibidticos de amplo espectro, como amoxicilina, ampicilina e ceftriaxona.
Goggin et al. (2022) mostrou que a comunicagdo entre pais e médicos pode reduzir prescricdes
desnecessarias. Aghlmandi et al. (2024), por outro lado, observou que apenas feedback isolado
aos profissionais ndo gerou os efeitos esperados, sugerindo a necessidade de estratégias mais
integradas.

Conclui-se que a prescricdo inadequada ainda é uma pratica recorrente, principalmente
em infec¢des respiratorias virais. No entanto, intervengdes direcionadas, educagdo continuada
e uso preferencial de antibioticos de espectro restrito se mostram eficazes para tornar o cuidado

mais seguro, racional e alinhado as diretrizes clinicas.

5 CONCLUSAO

As investigagdes que foram conduzidas pelos autores daquela reviséo integrativa
incluiram estudos solidos e com informacdes relevantes, 0s quais permitiram amenizar 0 uso
incorreto de antimicrobianos. Os estudos apontaram que intervencfes ativas na
antibioticoterapia trouxeram bons resultados e um progresso notavel frente a resisténcia
bacteriana causada pelos antibidticos.

Naquele estudo, constatou-se que o0 uso correto de antimicrobianos havia ocasionado
uma melhora no quadro de infecgdes bacterianas no publico infantil, compreendendo-se que
tais beneficios ultrapassaram os limites da atencdo primaria, uma vez que as estratégias
utilizadas também favoreceram as areas hospitalares pediatricas. Os resultados demonstraram
que as investigaces mais recentes revelaram que a administracdo inadequada de antibidticos
em criancas na atencdo primaria a salde era uma ocorréncia comum, especialmente em casos
de infeccbes respiratorias de origem viral, para os quais esses medicamentos ndo eram
recomendados. Essa conduta havia estimulado o aumento da resisténcia microbiana e exposto
as criangas a riscos desnecessarios.

Acbes como capacitacdo de profissionais, uso de técnicas de dialogo com o0s
responsaveis, avaliacdes e fornecimento de devolutivas mostraram-se eficazes na reducdo do
uso impréprio desses medicamentos. Assim, as descobertas dessas pesquisas enfatizaram que
antimicrobianos de espectro estreito foram igualmente eficazes em comparacao aos de amplo
espectro, porém apresentaram menos efeitos adversos.

Outra abordagem importante foi 0 aumento da conscientizacdo entre profissionais de
salide e responsaveis, o que possibilitou o aprimoramento da qualidade do atendimento, com
decisdes clinicas mais fundamentadas e seguras. 1sso também promoveu um uso mais racional

dos recursos do sistema de satde, diminuindo despesas com medicamentos e tratamentos de



complicacBes causadas pelo uso inadequado. Dessa forma, fortaleceu-se a educacdo em saude,
permitindo que pais e cuidadores compreendessem melhor quando o uso de antibidticos era
realmente necessério, evitando a pressdo sobre médicos para prescricdes indevidas. Em
conjunto, tais medidas tornaram o cuidado infantil mais seguro, racional e sustentavel,
refletindo positivamente em toda a satde publica.

Em resumo, o uso adequado de antimicrobianos representou um avango vantajoso na
busca por abordagens terapéuticas mais abrangentes e eficazes para infec¢bes respiratorias. A
sua incorporacao nos sistemas de satde ampliou as alternativas existentes, auxiliando na gestao
da salde publica e trazendo esperanca para inimeras criancas que enfrentaram dificuldades

relacionadas a essas infeccdes.
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