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Antimicrobianos e situacdes de alto risco, como uso de medicamentos por pacientes
pedidtricos, constituem aspectos prioritdrios para o contexto da seguranca do
paciente. Avaliou-se o uso de antimicrobianos no setor pediatrico de um hospital de
baixo risco assistencial no periodo de fevereiro a outubro de 2024. Antibacterianos
de uso sistémico (29,3%, n=143) foi a classe terapéutica mais prevalente, utilizada
por 90,9% das criancas hospitalizadas. Destes, ceftriaxona 1g (41,3%, n=59) e
ampicilina 1g (32,2%, n=46) foram os mais prescritos. Os motivos de hospitalizagdo
mais prevalentes foram pneumonia (40,9%) e infeccdo gastrointestinal (14,5%). Estes
resultados constituem base essencial para desenvolvimento de estratégias de
melhoria da qualidade do cuidado em hospital de baixo risco assistencial, incluindo
impulsionamento do nicleo de seguranga do paciente para gerenciamento de uso
de antimicrobianos.
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Avaliagdo da prescri¢do de antimicrobianos em pacientes pediatricos de um hospital de baixo risco assistencial
Martins BKH, Batista AM

Antimicrobials and high-risk situations, such as drugs use in pediatric patients, are priority concerns in the context of
patient safety. This study evaluated the use of antimicrobials in the pediatric ward of a low-complexity hospital from
February to October 2024. Systemic antibacterials (29,3%, n=143) were the most prevalent therapeutic class, prescribed
to 90.9% of hospitalized children. Among these, ceftriaxone 1 g (41,3%, n=59) and ampicillin 1g (32,2%, n=46) were the
most commonly used. The most frequent causes of hospitalization were pneumonia (40.9%) and gastrointestinal infection
(14.5%). These findings provide an essential basis for developing strategies to improve care quality in low-complexity
hospitals, including strengthening the patient safety unit for antimicrobial stewardship.

Keywords: Anti-Infective Agents. Pediatrics. Hospitals.

RESUMEN

Los antimicrobianos y las situaciones de alto riesgo, como el uso de medicamentos por parte de pacientes pediatricos,
constituyen aspectos prioritarios en el contexto de la seguridad del paciente. Se evalud el uso de antimicrobianos en
el sector pediétrico de un hospital de bajo riesgo de febrero a octubre de 2024. Los antibacterianos de uso sistémico
(29,3%, n=143) fueron la clase terapéutica mas prevalente, utilizada por el 90,9% de los nifios hospitalizados. De estos,
ceftriaxona 1g (41,3%, n=59) y ampicilina 1g (32,2%, n=46) fueron los mas prescritos. Los motivos de hospitalizacién mas
prevalentes fueron la neumonia (40,9%) y la infeccién gastrointestinal (14,5%). Estos resultados constituyen una base
esencial para desarrollar estrategias para mejorar la calidad de la atencién en hospitales de bajo riesgo, incluido el
refuerzo del nlcleo de seguridad del paciente para la gestién del uso de antimicrobianos.

Palabras clave: Antiinfecciosos. Pediatria. Hospitales.

INTRODUCAO

Resisténcia microbiana consiste na adaptagdo dos microrganismos ao seu meio ambiente, o que dificulta
a acdo dos antimicrobianos. Consequentemente, compromete-se o tratamento de doencgas infecciosas,
aumentam os custos com internacdes prolongadas, aumenta a taxa de mortalidade, o que a torna uma
ameaca crescente a salde publica mundial. Dentre suas causas, destacam-se baixa capacidade laboratorial
para identificacdo de patégenos, inexisténcia de programas para prevencdo e controle de infecgdes e uso
inadequado de antimicrobianos na satide humana e animal™. Estima-se que, até 2050, o niimero de mortes
no mundo por infeccdes causadas por bactérias multirresistentes possa chegar a 10 milhées/ano®.

Adicionalmente, infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) constituem agravante responsavel
por aumentar tempo de hospitalizacdo, favorecer selecao e disseminagcdo de microrganismos multirresistentes
e elevar custos com antimicrobianos de ultima geracdo. Estas infeccdes incluem aquelas adquiridas durante
internacdo hospitalar ou apés alta, bem como as decorrentes da realizacdo de procedimentos ambulatoriais
ou em outros locais onde se preste assisténcia a salde®®,

Nesta conjuntura, um dos contextos prioritarios para reducdo de incidentes de seguranca envolvendo
medicamentos € o ambiente hospitalar, onde sdo instituidos tratamentos mais complexos, assim como o contexto
da pediatria, em que hd escassez de estudos clinicos para uso de medicamentos e necessidade de célculo de
doses conforme idade, peso e drea de superficie corpérea. Desta forma, o uso de antimicrobianos por pacientes
pediatricos hospitalizados torna-se importante drea para desenvolvimento de préticas seguras de medicacdo®.

Neste contexto, em 2017, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) langou o Terceiro Desafio Global
de Seguranga do Paciente (Medicagcdo sem Danos) como uma das estratégias para reduzir riscos de danos
evitaveis relacionados ao uso de medicamentos, especialmente, em situacdes de alto risco, como na assisténcia
a pacientes pediatricos, sendo antimicrobianos uma das classes terapéuticas prioritarias'®. Em 2021, a OMS
lancou o Plano de Acgdo Global de Seguranga do Paciente 2021-2030, que inclui como uma de suas estratégias
a reducdo de erros de medicagdo em alinhamento com este Desafio Global".
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A populacdo pediatrica é categorizada em recém-nascidos (de 0 a 1 més); lactentes (de 1a 24 meses);
pré-escolares (de 2 a 5 anos); escolares (de 6 a 11 anos); e adolescentes (de 12 a 18 anos)12. Em 2022, o Brasil
possuia cerca de 40,1 milhdes de criancas com até 14 anos de idade®™.

As diferentes fases de desenvolvimento da populacdo pediatrica apresentam distintos aspectos
farmacocinéticos de liberacado, absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos farmacos. Por este
motivo, a prescricdo racional deve considerar estes fatores intrinsecos para que se obtenha minimo efeito
terapéutico com seguranca. No entanto, devido as limitacdes de inclusdo deste grupo em ensaios clinicos
para desenvolvimento de novas substancias, a pratica de utilizacdo de medicamentos para esta faixa etdria
tem sido baseada em adaptacdes™®. Além disso, no contexto pediatrico, varios fatores podem desencadear
IRAS, como imaturidade imunoldgica, desnutricdo aguda, uso prevalente de medicamentos corticosteroides
e doencas hemato-oncoldgicas™.

No Brasil, estima-se que o uso off-label de medicamentos no contexto peditrico ultrapasse os 90%".
No contexto hospitalar, 34% da terapia antimicrobiana prescrita para criancas é off-label™. Em 2018, a OMS
apontou que o consumo brasileiro de antimicrobianos no contexto hospitalar era superior aos indices de
Europa, Canada e Japdo™. Somado a isto, sdo mais comumente utilizados antimicrobianos de amplo espectro
devido a presenca de bactérias multirresistentes. Desta forma, a inexatiddao das doses pediatricas e o uso
off-label podem estar sendo um fator preocupante de contribuicdo a resisténcia bacteriana.

Nesse sentido, uma equipe para controle de utilizacdo de antimicrobianos em cada instituicdo é a
acdo mais adequada para estabelecer estratégias baseadas no perfil local, a fim de evitar a emergéncia de
resisténcia a antimicrobianos. Embora a resisténcia possa ocorrer de forma natural, uso indiscriminado de
antimicrobianos e falta de coordenacdo de estratégias aceleram ainda mais este processo. Dessa forma,
todos os profissionais de salde sdo responsaveis pelo enfrentamento da resisténcia microbiana dentro das
instituices, com o objetivo de melhorar as condi¢des de salde individual e coletiva®.

A observacdo ativa, sistemética e continua, ou seja, a vigilancia de IRAS é considerada componente
essencial de programas de prevencao e controle destas em todo mundo?'. No Brasil, a vigilancia de IRAS e
resisténcia microbiana deve ser realizada por todos os servicos de salde do pais e apresentada a autoridade
sanitdria local ou federal, sempre que solicitado. Adicionalmente, sendo considerada incidente de seguranca
do paciente, IRAS, além de serem alvo das acdes da Comissdo de Controle de InfeccBes Relacionadas A
Assisténcia A Satde (CCIRAS), fazem parte do escopo do gerenciamento de risco dos Nticleos de Seguranca
do Paciente dos hospitais?223,

Desta forma, é essencial conhecer o contexto hospitalar quanto ao uso de antimicrobianos, particularmente,
envolvendo pacientes pediétricos, a fim de que medidas mais diretivas, efetivas e seguras de uso destes
medicamentos, considerando as particularidades deste cenédrio, possam ser implantadas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar a prescricdo e o uso de antimicrobianos por
pacientes pediatricos internados em um hospital de baixo risco assistencial, com énfase na frequéncia de
prescricoes, classes terapéuticas utilizadas e principais indicacdes clinicas.

METODO

Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido durante o ano de 2024, em um hospital municipal referéncia
em assisténcia materno-infantil de baixo risco assistencial, localizado em Caicd, Rio Grande do Norte (RN).

Contexto do Estudo

Caico/RN possui 61146 habitantes, pertence a IV Regido de Salde do estado e apresenta o 4° melhor
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do RN, 0,7101224. O referido hospital é de gestdo publica
municipal, sendo referéncia para Caicé e outras 11 cidades pactuadas, inseridas no Seridé Potiguar, no caso,

Espac. Salde. 2025;26.e1061

Rladis
3de13



Avaliagdo da prescri¢do de antimicrobianos em pacientes pediatricos de um hospital de baixo risco assistencial
Martins BKH, Batista AM

Timbalba dos Batistas, Sdo Fernando, Ipueira, Cruzeta, Jardim do Seridd, Ouro Branco, Sdo José do Seridé,
Jucurutu, Jardim de Piranhas, Sdo Jodo do Sabugi e Serra Negra do Norte.

Este hospital foi escolhido como local de estudo em virtude de constituir campo de formacao pratica
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Materno-Infantil, vinculado a Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN). Dispde de 80 leitos,
configurando-se como médio porte, e seus leitos estdo distribuidos em 22 unidades de cirurgia geral, 18 de
clinica geral, 3 de isolamento, 24 de obstetricia clinica, 7 de obstetricia cirlrgica, 2 de cuidados intermediarios
neonatal canguru, 12 de pediatria clinica e 2 de pediatria cirlrgica. Além disso, dispde de centro cirlrgico e
banco de leite humano.

Célculo da Amostra

Os objetos de estudo foram os prontudrios de pacientes pediatricos hospitalizados que continham
antimicrobianos prescritos, investigados mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsdveis por estes pacientes. Isto posto, considerando-se que o tamanho da amostra para
estudos seccionais é calculado a partir da prevaléncia estimada do evento, para o cédlculo da amostra tomou-
se como base a férmula descrita na Figura 1.

Figura 1 — Féormula para calculo do tamanho da amostra

2 n - tamanho da amostra
Z (1 _ P) Z-196 para a = 5%
— 2D P - prevaléncia estimada da doenca
%l £ — margem de erro

Fonte: Lwanga e Lemeshow 2°

Assim, considerando a proporcado de registros de uso de antimicrobianos de 52,4%2 e a margem de
erro de 5%, obteve-se amostra de 4893 individuos. Por se tratar de populacdo finita, foi realizada correcao
final, e a populacdo de 145 sujeitos serd considerada com base no nimero de atendimentos entre janeiro
e marco de 2023. Durante este mesmo periodo, o nimero de atendimentos da ala pediétrica foi referente
a um tergo dos atendimentos da ala obstétrica, portanto, o nimero amostral final foi de 332 sujeitos, sendo
110 distribuidos para Pediatria e 222 para Obstetricia. Para este estudo, o foco foi a caracterizacdo de uso de
antimicrobianos por pacientes pediatricos, portanto, considerou-se 110 pacientes como tamanho da amostra.

Coleta de Dados

Ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de 2024. Foram incluidos todos os pacientes pediatricos
hospitalizados nas alas clinica e cirdrgica com prescricdo de, ao menos, um antimicrobiano. Desta forma,
0s objetos de estudo foram os prontudrios destes pacientes, utilizados mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis por estes.

Isto posto, as varidveis analisadas foram tempo de hospitalizacdo, nimero de prescricdes contendo
antimicrobianos, nimero de medicamentos/paciente, nimero de antimicrobianos/paciente, % de infeccdes
em relacdo ao total de hospitalizagdes, local de infeccdo (diagndstico), tipo de tratamento antimicrobiano
(profilatico/terapéutico), % de antimicrobianos prescritos em relacdo ao total de medicamentos prescritos e
% de antimicrobianos enquadrados como medicamentos potencialmente perigosos.

A identificacdo de antimicrobianos baseou-se na lista de aquisicdo de medicamentos pactuada entre
as Secretarias Municipal e Estadual de Saude. Além disso, a classificagdo farmacoldgica dos antimicrobianos
baseou-se na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)?” e o enquadramento destes como medicamentos
potencialmente perigosos baseou-se na Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de Uso Hospitalar®.
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Analise dos Dados

Deu-se através de estatistica descritiva, a partir de cdlculo de frequéncias absolutas e relativas, plotadas
em gréaficos e tabelas, obtidos via Microsoft Office Excel.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi
(CEP/FACISA), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob nimero de parecer 6.616.783.

RESULTADOS

Ao todo, foram analisadas 322 prescricdes de 110 pacientes pediatricos hospitalizados, com faixa etéria
de 0 a 5 anos, em sua maioria, sexo masculino (61,8%, n=68), o que resultou em V3 prescricdes/paciente, ou
seja, em torno de 3 dias de internagdo para cada paciente. Quanto a terapia farmacolégica, constatou-se
utilizacdo de 488 medicamentos, V4 medicamentos/paciente, distribuidos em 69 diferentes apresentagles
(formas farmacéuticas, dosagens e concentracdo) e categorizados em 17 classes terapéuticas, como mostra
a Tabela 1. Além disso, a principal via de administracdo destes medicamentos foi endovenosa (64,1%, n=313),
seguida de inalatéria (20,1%, n=98), oral (14,3%, n=70) e retal (1,4%, n=7).

Tabela 1 — Distribuicdo das classes terapéuticas utilizada pelos pacientes pediatricos hospitalizados

Classe Terapéutica Quantidade de %
Medicamentos

JO1 Antibacterianos de uso sistémico 143 29,3
RO3 Medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas 101 207
HO2 Corticosterdides de uso sistémico 75 15,4
NO2 Analgésicos 52 10,7
AO4 Antieméticos e antivertiginosos 27 5,5
AO03 Medicamentos para alteracdes funcionais do estbmago e intestino 27 5,5
AOQ7 Antidiarreicos, anti-inflamatdérios e anti-infecciosos intestinais 12 2,5
RO5 Medicamentos para tosse 9 1,8
RO6 Anti-histaminicos de uso sistémico 9 1,8
MO1 Anti-inflamatérios e anti-reumatismais 6 1,2
A02 Farmacos para distlrbios causados por acidez 6 1,2
A06 Farmacos para obstipacao 5 1,0
NO5 Psicolépticos 5 1,0
A12 Suplementos minerais 3 0,6
C09 Acdao sobre o sistema renina-angiotensina 3 0,6
A11 Vitaminas 3 0,6
CO3 Diuréticos 2 0,4
TOTAL 488 100

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos medicamentos mais utilizados, especificamente, os antimicrobianos, estes correspondem
a 29,3% (n=143), representados pela classe terapéutica “JO1 antibacterianos de uso sistémico”, os quais estdo
distribuidos em 10 subclasses terapéuticas, conforme Tabela 2, o que corresponde a “1 antimicrobiano/
paciente. Neste caso, ceftriaxona 1 g (41,3%, 59/143) e ampicilina1g (32,2%, 46/143) foram os antimicrobianos
mais prevalentes, seguidos de oxacilina 500 mg (9,8%, 14/143) e azitromicina suspensao 40 mg/mL. (8,4%,
12/143). Na classe terapéutica “A07 antidiarreicos, anti-inflamatérios e anti-infecciosos intestinais”, ndo foi
enquadrado nenhum dos antimicrobianos utilizados pelo publico-alvo.
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A utilizacdo de antimicrobianos foi constatada em 90,9% (n=100) dos pacientes, sendo que 25% (n=25)
destes os utilizaram de forma associada. As associagdes mais frequentes foram ceftriaxona 1g + oxacilina
500mg (48%, 12/25), ceftriaxona 1g + ampicilina 1g (32%, 8/25) e ceftriaxona 1g + gentamicina 40mg/mL (12,0%,
3/25). As demais associacdes foram identificadas apenas uma vez, totalizando 4% cada, no caso, ampicilina
1g + oxacilina 500mg e ampicilina 1g + amicacina 250 mg/mL. Todas as terapias utilizadas de forma associada
foram para o tratamento de pneumonia.

Neste estudo, constatou-se apresentacdes de antimicrobianos na forma de suspensao, no caso, amoxicilina
+ clavulanato 250mg/5mL + 62,5/5mL, azitromicina 40mg/mL, cefalexina 50mg/mL e claritromicina 50mg/
mL. Destes, a claritromicina 50 mg/ml ndo consta na lista pactuada de padronizagdo de medicamentos do
hospital, sendo prescrito via atendimento ambulatorial externo a instituicdo e, por ocasido da hospitalizagao,
seguiu sendo utilizado pelo paciente pediatrico.

Tabela 2 - Distribuicao dos antimicrobianos utilizados pelos pacientes pedidtricos hospitalizados

Subclasse Terapéutica Antimicrobiano Quantidade %

JO1IDDO04 Cefalosporinas de 3° geragao Ceftriaxona 1g 59 41,3

JO1CAO1 Penicilinas de largo espectro Ampicilina 1g 46 32,2
JO1CEO1 Penicilinas resistentes a betalactamase | Oxacilina 500mg 14 9,8
. Azitromicina 40mg/mL 12 91
JOTFATO Macrolideos Claritromicina 40mg/mL 1 0,7
, o Amicacina 250mg/mL 4 3,5
JO1GB06 Aminoglicosideos Gentamicina 40ma/mL 1 07
JO1CEO1 Benzilpenicilinas Penicilina cristalina 5.000.000 Ul |2 1,4
JO1DBO1 Cefalosporinas de 1° geragao Cefalexina 50mg/mL 1 0,7
JOTFFO1 Lincosamidas Clindamicina 600mg/mL 1 0,7
JO1XDO1 Derivados do imidazol Metronidazol 5mg/mL 1 0,7
JO1CRO2 Penicilina + inibidor de betalactamase |Amoxicilina + clavulanato 1 07

250mg/5mL + 62,5/5mL ’
TOTAL 143 100

Fonte: dados da pesquisa

Adicionalmente, a classe farmacoldgica “RO3 medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas” foi
a 22 mais prevalente (20,7%, 101/488), sendo os aerossois os mais utilizados, a exemplo, o salbutamol 100mcg
(56,4%, 57/101), seguido da beclometasona 250 mcg (25,7%, 26/101) e 50 mcg (14,9%, 15/101). Além dos aerossois,
os demais medicamentos da classe foram budesonida 50mcg (2%, 2/101) e ipratrépio 0,25mg/mL (1%, 1/101).

A 32 classe farmacolégica mais prevalente foi “HO2 corticosteroides de uso sistémico” (15,4%, 75/488),
destacando-se hidrocortisona nas apresentacoes de 100mg (53,3%, 40/75) e 500mg (25,3%, 19/75), além da
dexametasona 4mg/mL (12,0%, 9/75) e prednisolona 3mg/5mL (4%, 3/75). “NO2 analgésicos” foi a 4@ classe
farmacoldgica mais prevalente (10,7%, 52/488), destacando-se dipirona 500mg/ml (90,4%, 47/52) e paracetamol
200mg/5ml (3,8%, 2/52). Ademais, tramadol 50mg/mL, morfina 10mg/mL e dipirona gotas foram os demais
medicamentos da lista com 1 prescricdo (1,9%) cada.

Os medicamentos apresentados até aqui foram destinados ao tratamento dos problemas de saude
apresentados na Tabela 3, sendo os mais prevalentes pneumonia (40,9%, 45/110), infeccdo gastrointestinal
(14,5%, 16/110) e crise asmatica (11,8%, 13/110).
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Tabela 3 — Distribuicao dos motivos de hospitalizacao dos pacientes pediatricos

Motivo de Hospitalizacdo Numero de Pacientes %

Pneumonia 45 40,9
Infeccdo gastrointestinal 16 14,5
Crise asmatica 13 1,8
Crise convulsiva febril 6 5,5
Apendicectomia 6 55
Dor abdominal 6 5,5
Bronquiolite 3 2,7
Amigdalite 2 1,8

Sinusite 2 1,8

Crise convulsiva afebril 2 1,8

Herniorrafia inguinal 1 0,9
Dor de membro inferior 1 0,9
Ferida operatéria infectada 1 0,9
Adenite mesentérica 1 0,9
Sindrome de Guillain Barré 1 0,9
Artrite séptica 1 0,9
Abcesso dentario 1 0,9
Infeccdo bacteriana ndo especificada 1 0,9
Abcesso retrofaringeo 1 0,9

TOTAL 110 100%

Fonte: dados da pesquisa

O uso profilatico foi restrito, no caso, as profilaxias cirdrgicas (6,4%, 7/110), sendo 6 casos de apendicectomia
e 1de herniorrafia inguinal, para os quais foi prescrita ceftriaxona 1g. Além disso, 1 paciente foi diagnosticado
com ferida operatodria infeccionada por ocasido de readmissdo na instituicdo, 72 horas apés alta cirurgica,
configurando-se infecgdo relacionada a assisténcia a saude.

Quanto ao grupo das doengas infecciosas, estas totalizaram 61,8% (68/110) dos motivos de hospitalizagdo.
Neste caso, 100% dos pacientes hospitalizados com doencas infecciosas (n=68) fizeram uso terapéutico
de antimicrobianos. A ceftriaxona 1 g foi o antimicrobiano mais prevalente para os 45 casos de pneumonia,
presente em 46,7% das prescricdes condicionadas a este diagndstico (21/45), seguida de ampicilina 1g (42,2%,
19/45). Para os 16 casos de infec¢des gastrointestinais, ceftriaxona 1 g também foi o mais utilizado (62,5%,
10/16), seguido por azitromicina suspensdo oral 40mg/mL (18,7%, 3/16).

DISCUSSAO

A faixa etdria das criancas incluidas neste estudo (0O a 5 anos) é classificada como pré-escolar, um
periodo particularmente vulneravel a transmissdo de doencas infecciosas. Durante essa fase, a imaturidade
imunoldégica, juntamente com o inicio das intera¢des sociais fora do ambiente familiar, aumenta a exposicao
a agentes patogénicos, frequentemente resultando no uso de antimicrobianos?®. Um estudo ecolégico sobre
hospitalizacdes infantis por condi¢des evitdveis no Estado do Parana revelou que, entre as criangas menores
de 5 anos, os trés principais diagndsticos foram pneumonia bacteriana (38,4%), gastroenterites (35,8%) e asma
(8,8%)%°. Esses dados corroboram os principais diagndsticos do presente estudo, o que reflete as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dessa faixa etéria.

A prevaléncia do uso de antimicrobianos constatada neste estudo (29,3%, 143/488) reflete, em parte,
caracteristicas inerentes ao desenvolvimento natural do organismo da crianga, o que corrobora um estudo
realizado em um hospital geral filantrépico da Regido Sul do Brasil, que encontrou a prevaléncia de 24,4%
do uso de antimicrobianos por pacientes pediatricos®'.
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Quanto as subclasses terapéuticas de antimicrobianos, no presente estudo, penicilinas (44,1%),
cefalosporinas (41,3%) e macrolideos (9,8%) foram as mais prescritas, o0 que se coaduna com a realidade
constatada através de outros estudos que indicam predominéncia destas subclasses. Em hospital geral
privado de Santa Maria/RS, penicilinas (34,4%), aminoglicosideos (30%) e cefalosporinas (18,9%) foram as mais
prevalentes®, assim como em unidades pediatricas de 2 hospitais pulblicos de Belo Horizonte/MG, penicilinas
(16,2%), cefalosporinas (10,75%) e macrolideos (7,5%)%°. Em um hospital publico materno-infantil de Brasilia/DF,
penicilinas e macrolideos totalizaram, cada um, 38,9% das prescricdes®.

A infraestrutura limitada do hospital estudado, que impede a realizacdo de testes laboratoriais para a
identificagdo de microrganismos e avaliagdo da susceptibilidade a antimicrobianos, compromete a precisdo
do diagnéstico diferencial entre infec¢des virais, bacterianas e fungicas. Como resultado, a definicdo dos
tratamentos antimicrobianos é frequentemente baseada apenas em avaliacdes clinico-epidemiolégicas e
exames de triagem, o que aumenta o risco de uso inadequado de medicamentos. Além disso, a auséncia de
dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de patégenos e perfis de resisténcia dificulta a implementacdo
de estratégias eficazes para o controle de infecgdes e a prevengdo de resisténcia microbiana. Esses fatores
tornam o hospital um ambiente propenso ao desenvolvimento e disseminacdo da resisténcia microbiana,
j& que todos os pacientes pediatricos hospitalizados com doencas infecciosas receberam tratamentos
antimicrobianos, especificamente, antibacterianos, sem uma base sélida de evidéncias laboratoriais.

Além disso, o Terceiro Desafio Global “Medicacdo Sem Danos” define os medicamentos potencialmente
perigosos (MPP) como um dos grupos prioritarios para desenvolvimento de a¢cdes estratégicas na reducdo de
incidentes de seguranca envolvendo medicamentos®. Os antimicrobianos orais pertencentes a lista pactuada
de padronizacado do hospital representam risco potencial para MPP. Isto acontece porque requerem utilizacdo
de seringas apropriadas para administracdo, tanto para obtencdo da dose correta quanto para diferenciacao
de seringas utilizadas para administracdo via parenteral?’. Além de disponibilizacdo de seringas especificas
para administragdo oral, preconiza-se utilizagdo de etiquetas de alerta nas seringas destinadas apenas a uso
oral, além de treinamento continuo da equipe, garantindo assim, que praticas seguras sejam incorporadas
aos processos de trabalho?®.

Adicionalmente, a via de administracdo mais prevalente para os antimicrobianos entre os pacientes
hospitalizados foi a endovenosa (90,2%, 129/143), a qual exige reconstituicdo/diluicdo prévia. Um estudo
anterior, realizado na mesma instituicdo, identificou como subclasse terapéutica mais prevalente de MPP
as solucdes de eletrdlitos (BO5XA, 91,8%), seguidas pelos corretivos do equilibrio hidroeletrolitico (BO5BB,
0,5%). Essas subclasses incluem medicamentos frequentemente usados na reconstituigdo/diluicdo de
medicamentos para administracdo endovenosa®, o que implica que os antimicrobianos possuem como
provavel reconstituinte/diluente MPP.

O Plano Nacional para Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos em Servicos de Saude
2023-2027 destaca quatro eixos estratégicos: 1) Melhorar a conscientizacdo e compreensdo a respeito
da resisténcia aos antimicrobianos por meio de comunicag¢do, educacdo e formagao efetivas; 2) Reforgar
conhecimentos e base cientifica por meio da vigilancia e da pesquisa; 3) Reduzir incidéncia de infeccdes
com medidas eficazes de saneamento, higiene e prevencdo de infecgdes e 4) Promover o gerenciamento
de antimicrobianos nos servicos de salde3*%,

Nesta perspectiva, quanto ao gerenciamento de antimicrobianos, a Diretriz Nacional para Elaboracdo
de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Salde preconiza: 1) Utilizacdo
de protocolos clinicos para as principais sindromes clinicas; 2) Auditoria da prescricdo de antimicrobianos;
3) Medidas restritivas de prescricdo de antimicrobianos como acdes prioritdrias para melhorar o uso de
antimicrobianos®®.

Dessa forma, os protocolos a serem desenvolvidos devem conter recomendag¢les baseadas em
evidéncias cientificas ou praticas de consensos e serem elaborados/adaptados conforme caracteristicas clinicas
e perfis epidemioldgicos do servico de salde. Além disso, deve-se revisar sistematicamente as prescricdes
guanto indicagdo, posologia, via de administragao e duragdo do tratamento com antimicrobianos. A farmdacia
hospitalar da instituicdo ndo possui servigo clinico que auxilie nas revisdes sistematicas das prescricdes, porém,
os resultados desse estudo ja norteiam a elaboracdo de protocolos conforme caracteristicas clinicas locais.
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Atualmente, o hospital de estudo ainda ndo dispde de Comissdo de Controle de Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (CCIRAS) nem de Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) oficialmente implantadas.
Desta forma, o hospital ainda ndo dispde de elenco padrdao de medicamentos selecionados com base em
andlises comparativas de eficacia, perfil de seguranca e custo-efetividade. Atualmente, existe uma lista
padrdo pactuada entre Secretarias Municipal e Estadual de Saldde, cujos medicamentos incorporados,
predominantemente, com base na experiéncia clinica de prescricdo.

Adicionalmente, os protocolos para manejo de antimicrobianos da instituicdo estdo sendo desenvolvidos
por seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), implantado em setembro de 2024, porém, ainda ndo foram
implantados nem se baseiam em indicadores locais. Isto posto, os resultados deste estudo constituem
subsidio tanto para remodelagem destes protocolos quanto para desenvolvimento de outras estratégias,
particularmente, de controle de IRAS e resisténcia microbiana, consequentemente, para melhorar a efetividade
€ a seguranca da terapia antimicrobiana.

Além disso, um estudo de sintese de evidéncias cientificas sobre intervencdes eficazes para combater
a resisténcia a antimicrobianos em hospitais identificou diversas barreiras a sua implementag¢do, como a falta
de infraestrutura e de recursos humanos, a insatisfacdo dos pacientes com as abordagens terapéuticas, as
diferencas culturais dentro da equipe multidisciplinar, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde e
a escassez de financiamento e planejamento adequado. O estudo também destacou que a implementacao
de programas de prevencdo e controle da resisténcia a antimicrobianos exige a elaboracdo de um plano de
acdo que leve em consideracdo o contexto local, mas também as barreiras existentes e os fatores facilitadores.
Dessa maneira, o combate a resisténcia antimicrobiana demanda a participacdo ativa de todas as partes
interessadas para a resolucdo efetiva do problema®.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maior prevaléncia de uso de antimicrobianos por criancas com idades
de O a 5 anos, o que corrobora, em parte, caracteristicas clinicas e epidemioldgicas desta populacdo,
especialmente, no contexto de maior prevaléncia de infecgdes respiratdrias e gastrointestinais. Isto reflete
na maior prevaléncia de prescricdo/uso de JO1 antibacterianos de uso sistémico e medicamentos adjuvantes
no tratamento destas infeccdes como RO3 medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas e HO2
corticosterdides de uso sistémico.

Embora o hospital em questdo ndo disponha de uma instancia formalmente constituida para gerenciamento
de uso de antimicrobianos, os resultados obtidos oferecem uma base importante para o desenvolvimento de
estratégias de melhoria da efetividade e da seguranca da terapia antimicrobiana no contexto de um hospital
de baixo risco assistencial. Isto inclui o impulsionamento das atividades do nlcleo de seguranca do paciente,
particularmente, quanto ao gerenciamento de uso de antimicrobianos em situacdo de alto risco, neste
caso, prescricdo/uso de antimicrobianos para/por pacientes pediatricos, em decorréncia das repercussdes
farmacocinéticas/farmacodinamicas inerentes ao processo de imaturidade fisiolégica do organismo.

Estas estratégias devem ser desenvolvidas/adaptadas conforme caracteristicas clinicas e perfis
epidemiolégico e microbiolégico do servico de salde, além de barreiras e facilitadores, relacionados, por
exemplo, a infraestrutura e recursos humanos de um hospital de baixo risco assistencial, como é o caso da
instituicdo de estudo.
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