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Resumo

O uso racional de antibioticos na infancia constitui um dos principais desafios da pratica pediatrica
contemporanea. Apesar de sua importancia no tratamento de infecgdes bacterianas, a prescri¢ao
inadequada desses medicamentos permanece frequente, especialmente em afeccdes de etiologia viral,
comuns na populagdo pediatrica (VENTOLA, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022). Essa pratica contribui para o aumento da resisténcia bacteriana, maior ocorréncia de eventos
adversos e elevacdo dos custos em saude (BRASIL, 2021).

O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os
principais desafios relacionados ao uso racional de antibidticos na infancia, com foco nas infec¢des
de vias aéreas superiores, pneumonia adquirida na comunidade e infec¢ao do trato urinario, que, em
conjunto, representam causas relevantes de adoecimento nessa populacdo. Sdo discutidos os
principais erros de prescrigdo, suas consequéncias clinicas e epidemioldgicas, bem como estratégias
voltadas & promogdo do uso racional de antibioticos na préatica pediatrica (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019).
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Abstract

The rational use of antibiotics in childhood represents one of the main challenges in contemporary
pediatric practice. Despite their importance in the treatment of bacterial infections, inappropriate
prescription of these medications remains frequent, especially for conditions of viral etiology, which
are common in the pediatric population (Ventola, 2015; Brazilian Society of Pediatrics, 2022). This
practice contributes to the increase in bacterial resistance, a higher occurrence of adverse events, and
rising healthcare costs (Brazil, 2021).

The present study aims to analyze, through a narrative literature review, the main challenges related
to the rational use of antibiotics in childhood, with a focus on upper respiratory tract infections,
community-acquired pneumonia, and urinary tract infections, which together represent significant
causes of morbidity in this population. The main prescription errors, their clinical and epidemiological
consequences, as well as strategies aimed at promoting the rational use of antibiotics in pediatric
practice, are discussed (World Health Organization, 2019).

Keywords: Antibacterials; Pediatrics; Rational use of medicines; Bacterial resistance; Pediatric
infections.

Introducio

Os antibidticos representam um dos maiores avancos da medicina moderna, sendo essenciais
para o tratamento de infecgdes bacterianas e responsaveis por significativa reducdo da

morbimortalidade infantil (VENTOLA, 2015). Entretanto, a prescri¢do inadequada configura um
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problema de saude publica, associado ao surgimento e disseminacdo da resisténcia bacteriana

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Na pratica pediatrica, a prescri¢do equivocada ¢ especialmente frequente em infecg¢des
comuns, como as de vias aéreas superiores, pneumonia adquirida na comunidade e infec¢ao do trato
urinario. Muitas dessas condigdes apresentam etiologia viral e/ou curso autolimitado, ndo havendo
beneficio clinico no uso de antibioticos (ZHOU et al., 2021; LIU et al., 2022).

Apesar disso, fatores como dificuldade diagnoéstica, inseguranga do profissional, expectativa
familiar por tratamento medicamentoso, baixa adesdo a protocolos clinicos e influéncia de
informacdes equivocadas obtidas por familiares na internet contribuem para a prescrigdo
desnecessaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Diante desse cenario, a implementacdo do uso racional de antibiéticos constitui uma medida
central para a assisténcia pediatrica de qualidade, envolvendo indicagao adequada, escolha correta do
antimicrobiano, dose, via de administragdo e duracao do tratamento. Essa pratica promove eficacia
terapéutica imediata, preservagdo da efetividade dos antibidticos a longo prazo e reducao de riscos a
saude individual e coletiva, incluindo menor custo em saude (BRASIL, 2021).

Compreender os principais desafios para o uso racional de antibidticos na infancia ¢é
fundamental, especialmente considerando que infec¢des virais — sejam de vias aéreas superiores,
inferiores ou do trato urinario — representam uma parcela significativa das causas de adoecimento
infantil. A presente revisdo narrativa analisa essas questdes, discutindo erros de prescrigao,
consequéncias clinicas e estratégias para a promogao de praticas seguras e baseadas em evidéncias

(BMJ BEST PRACTICE, 2026; MEDSCAPE, 2026).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada com o objetivo de analisar os
desafios relacionados ao uso racional de antibidticos na infancia. A busca de artigos foi realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: “antibacterianos”, “uso inadequado de
medicamentos”, “resisténcia bacteriana”, “infec¢des pediatricas”, e seus correspondentes em inglés.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, abordando prescri¢do de antibidticos em criangas, com foco em infecgdes respiratorias e
urinarias. Foram excluidos relatos de caso, estudos duplicados e artigos sem relacao direta com o

tema. A selecdo dos estudos ocorreu pela leitura de titulos, resumos e textos completos (ZHOU et al.,

2021; LIU et al., 2022).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



P RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 18/01/2026 | aceito: 20/01/2026 | publica¢ao: 22/01/2026
Uso de antibidticos em infeccdes pediatricas comuns

1.Infeccdes de vias aéreas superiores (IVAS)

As infecgdes de vias aéreas superiores, incluindo resfriado comum, faringoamigdalite,
rinossinusite e otite média aguda, representam uma parcela significativa dos atendimentos
pediatricos, tanto em ambito hospitalar quanto ambulatorial (GASTANADUY et al., 2025). Estima-
se que a maioria desses casos tenha etiologia viral, sendo que estudos apontam que aproximadamente
77% das infecc¢des sdo causadas por virus respiratorios, como virus sincicial respiratdrio e rinovirus,
reforcando que grande parte dos quadros ndo se beneficia da antibioticoterapia. Apesar disso, a
prescri¢ao inadequada permanece frequente, influenciada por fatores como dificuldade diagnoéstica e
pressao familiar.

As infecgdes de vias aéreas superiores, incluindo resfriado comum, faringoamigdalite,
rinossinusite e otite média aguda, representam uma parcela significativa dos atendimentos pediatricos
(GASTANADUY et al., 2025). Estima-se que aproximadamente 77% desses casos sejam de origem
viral, reforcando que grande parte ndo se beneficia de antibioticoterapia. Apesar disso, a prescricao

inadequada persiste devido a dificuldade diagnostica e pressdao familiar (VENTOLA, 2015).

2. Pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

A pneumonia adquirida na comunidade ¢ uma das principais causas de morbidade na
infancia, resultando em elevado niimero de atendimentos e internagdes pediatricas. Estudos indicam
que a maioria dos casos em criangas tem origem viral, embora a prescri¢do empirica de antibioticos
continue sendo frequente na pratica clinica. A dificuldade em diferenciar etiologias virais e
bacterianas pautadas em anamneses incompletas além de escassez de exames diagnosticos especificos
contribui para erros comuns, como escolha inadequada de antimicrobianos de amplo espectro,
duracdo excessiva do tratamento e auséncia de reavaliagdo clinica (ZHOU et al., 2021; LIU et al.,
2022).

A seguir, uma comparagao simples das propor¢des estimadas de pneumonias virais e

bacterianas em diferentes faixas etdrias, baseada em revisdes epidemiolédgicas:

Faixa etaria Etiologia viral (%) Etiologia bacteriana (%)
Lactentes (<2 anos) 80-85% 15-20%
Pré-escolares (25 anos) 70-75% 25-30%
Escolar (>5 anos) 50-60% 40-50%

Esses dados evidenciam que infecgdes virais predominam em criangas menores, refor¢ando

a necessidade de uso racional de antibioticos e da avaliagdo clinica criteriosa antes da prescri¢ao.
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(BMJ Best Practice, 2026; Medscape, 2026).

3. Infeccio do trato urinario (ITU)

A infec¢ao do trato urindrio ¢ uma condi¢do frequente na infancia e uma das principais
causas de morbidade urologica pediatrica. A etiologia bacteriana predomina, sendo Escherichia coli
responsavel por aproximadamente 80-90% dos casos, enquanto outros patdgenos, como Klebsiella
spp., Proteus mirabilis e Enterococcus spp., representam a parcela restante (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; BRASIL, 2021).

O diagnostico precoce ¢ fundamental para evitar complicagdes renais, mas a dificuldade em
distinguir casos tipicos de atipicos, junto a pressdo familiar e a pratica de prescricdo empirica, leva
ao uso inadequado de antimicrobianos, seja por escolha de antibidticos de amplo espectro ou por
duragdo excessiva do tratamento.

Esses dados reforcam que a maioria das ITUs em criangas tem origem bacteriana tipica,
justificando o uso direcionado de antibidticos quando indicado, mas também evidenciam a
importancia de evitar prescri¢ao desnecessaria e de seguir protocolos clinicos para defini¢do de dose,
duragdo e espectro do antimicrobiano melhorando a assertividade do tratamento sem trazer os efeitos
negativos como a resisténcia bacteriana (VENTOLA, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

Principais desafios para o uso racional de antibioticos

O uso racional de antibidticos na infancia enfrenta multiplos desafios. Entre os principais
destacam-se: prescricdo em infec¢des de origem viral, escolha inadequada do antimicrobiano, dose
incorreta para peso ou idade, duragdo excessiva do tratamento e baixa adesdo a protocolos clinicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Fatores adicionais incluem automedicagdo, interrup¢do precoce do tratamento, pressao
familiar e dificuldades estruturais do sistema de satide, especialmente em atendimentos de urgéncia
e emergéncia. Estudos recentes evidenciam que a prescricdo inadequada esta associada ndo apenas a
complexidade diagndstica, mas também a fatores comportamentais e organizacionais, como falta de
educacdo continuada, escassez de protocolos claros e expectativas dos cuidadores (SILVA et al.,

2024; PEREIRA; REIS, 2022).

Consequéncias do uso inadequado de antibidticos

O uso inadequado de antibidticos na infancia acarreta multiplas consequéncias clinicas,
epidemioldgicas e econdmicas, afetando diretamente a saude individual e coletiva (VENTOLA, 2015;

BRASIL, 2021).
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4. Resisténcia bacteriana
A prescrigdo incorreta de antibidticos — seja por uso desnecessario, escolha inadequada do

farmaco ou duracao excessiva do tratamento — contribui significativamente para o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Essa resisténcia dificulta o manejo de infecgdes subsequentes, aumenta a
morbimortalidade infantil e limita as opg¢des terapéuticas, especialmente em patdogenos de relevancia
clinica, como Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus aureus
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2022).

Nesse contexto, a assisténcia farmacéutica desempenha papel crucial na mitigacdo dos
efeitos adversos e na prevengdo da resisténcia, atuando de forma integrada com protocolos clinicos,
auditoria de prescrigoes e estratégias de educacdo profissional (FERREIRA et al., 2025). Essa
abordagem contribui para o uso racional de antimicrobianos e para a seguranca terapéutica da

populagdo pediatrica.

5. Eventos adversos clinicos

» Reacoes alérgicas: desde erupcdes cutaneas e prurido até anafilaxia, representando risco imediato
a vida.

« Disturbios gastrointestinais: nauseas, vOmitos, diarreia e dor abdominal, frequentemente
decorrentes da alteracao da microbiota intestinal.

e Alteracdes da microbiota intestinal: o uso repetido de antibidticos pode causar disbiose,
favorecendo o sobrecrescimento de patdogenos oportunistas como Clostridioides difficile, associado
a diarreia grave.

e Infeccoes oportunistas: aumento da suscetibilidade a infec¢des fungicas (candidiase oral ou
vulvovaginal) e bacterianas secundarias.

e Toxicidade medicamentosa: alguns antibidticos podem provocar nefrotoxicidade,
hepatotoxicidade ou alteragdes hematologicas.

e Impacto psicologico e social: hospitalizacdes prolongadas, tratamentos adicionais e custos
aumentados afetam o bem-estar da crianca e da familia.

6. Impacto econémico e epidemiologico

Além das consequéncias clinicas, o uso inadequado de antibidticos gera aumento expressivo
dos custos em satde, incluindo consultas adicionais, internagdes prolongadas e terapias de segunda
linha mais caras (BRASIL, 2021). Epidemiologicamente, a propagag¢dao de bactérias resistentes
amplia a carga de doenca na comunidade, comprometendo programas de saude publica e aumentando

a morbimortalidade infantil (VENTOLA, 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

7 Sintese

Portanto, o uso inadequado de antibidticos promove a resisténcia microbiana, compromete

a seguranca terap€utica, aumenta os custos em saiude e impacta negativamente a qualidade de vida da
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crianga e da familia. Estratégias integradas, incluindo educagdo de profissionais de saude, orientacao

familiar, adesdo a protocolos clinicos e programas de antimicrobial stewardship, sdo essenciais para
promover o uso racional e reduzir essas consequéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022; FERREIRA et al., 2025).

Estratégias para promocio do uso racional de antibioticos

Entre as principais estratégias destacam-se:

e Educagdo continuada de profissionais de saude, promovendo atualizacao sobre diretrizes clinicas,
resisténcia bacteriana e prescricdo adequada de antimicrobianos.

« Orientacdo e educacdo das familias, fortalecida pelo vinculo ambulatorial e pelo acompanhamento
continuo durante a puericultura, permitindo esclarecimento sobre infec¢des virais, sinais de alerta e
o uso racional de medicamentos.

 Implementacao de programas de antimicrobial stewardship, com o objetivo de otimizar a prescrigao,
a escolha do antimicrobiano, a dose e a duracdo do tratamento, seguindo evidéncias cientificas.
Esses programas (Antimicrobial Stewardship Programs — ASPs) sdo recomendados especificamente
em ambientes pediatricos, com énfase em auditoria, feedback continuo, protocolos de
desescalonamento e educagdo de profissionais de saude, contribuindo para a redugdo da prescrigao
inadequada e do desenvolvimento de resisténcia bacteriana (AAP/PEADIATRIC INFECTIOUS
DISEASES SOCIETY, 2021; APPROPRIATE USE OF ANTIBIOTICS IN CHILDREN, 2023).

o Acompanhamento clinico criterioso, com avaliagao continua do paciente, reavaliagdo da resposta
terapéutica e ajuste da conduta conforme evolugao clinica.

e Adog¢ao de protocolos baseados em evidéncias e uso racional de exames laboratoriais, que
contribuem significativamente para reduzir prescrigoes inadequadas e minimizar riscos de efeitos
adversos e resisténcia bacteriana.

Essas estratégias integradas promovem pratica pediatrica segura, eficiente e baseada em

evidéncias, fortalecendo o uso racional de antibioticos na infancia.

Consideracoes finais

O uso racional de antibidticos na infancia representa um desafio constante na pratica
pediatrica, especialmente devido a alta prevaléncia de infeccdes comuns e a dificuldade em
diferenciar quadros virais de bacterianos. A prescricdo inadequada contribui para o aumento da
resisténcia bacteriana, eventos adversos e custos em saude.

Infec¢des de vias aéreas superiores, pneumonia adquirida na comunidade e ITU sdo as
condi¢des mais frequentemente associadas a prescrigdes inadequadas, reforcando a necessidade de
condutas baseadas em evidéncias e protocolos clinicos atualizados.

Estratégias como educagdo continuada, orientagdo as familias, programas de stewardship e
acompanhamento clinico adequado sdo essenciais para a promog¢ao do uso racional de antibioticos.
Essa pratica contribui para a seguranga terapéutica, preservagao da efetividade dos antimicrobianos e

melhora da assisténcia pediatrica e da satide publica
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