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Resumo:

Objetivo: Analisar os fatores envolvidos na escolha terapéutica por médicos prestadores de servico da Atengao
Primaria no tratamento de infec¢des respiratorias na populagdo pediatrica no SUS. Métodos: Foram analisados
163 prontuarios, exclusivamente de pacientes até 15 anos de idade, que procuraram as Unidades Basicas de Satde
(UBS) por queixas respiratorias no ano de 2022 e 2023. Resultados: 102 prontuarios eram de pacientes do sexo
masculino ¢ 60 do sexo feminino. Foi demonstrado que a maioria dos pacientes, independente da faixa etaria,
buscaram atendimento com queixa de coriza, tosse e/ou febre ¢ a minoria (9.88%) dos pacientes efetivamente
possuiam comorbidades que poderiam predispor a um maior risco de infecgdes ou complicagdes. Em relagéo a
prescrigdo de antibioticos, apenas em 30 prontuarios (18.40%) foi constatada essa prescri¢do. Conclusdo: Apds
analise dos prontuarios verificou-se que ndo houve uma ampla prescrigdo de antibioticos, o que corrobora a pratica
do uso racional de antibidticos. Comité de Etica em Pesquisa da FAMINAS=CAAE: 68135923.9.0000.5105.
Numero do Parecer: 5.985.986.

Palavras-chave: : Antibidticos; Pediatria; Infec¢des respiratdrias; Saude publica; Atengdo primaria.

Abstract:

Objective: To analyze the factors involved in the choice of therapy by primary care physicians in the treatment of
respiratory infections in the pediatric population in the SUS. Methods: 163 medical records were analyzed,
exclusively of patients up to 15 years of age, who came to the Basic Health Units (UBS) for respiratory complaints
in 2022 and 2023. Results: 102 records were from male patients and 60 from female patients. It was shown that
most patients, regardless of age group, sought care with complaints of coryza, cough and/or fever and the minority
(9.88%) of patients had comorbidities that could predispose them to a greater risk of infections or complications.
Only 30 medical records (18.40%) showed antibiotic prescriptions. Conclusion: After analyzing the medical
records, it was found that there was no widespread prescription of antimicrobials, which corroborates the practice
of rational antibiotic use.
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1. Introducao

As infecg¢des de vias aéreas sao um grupo de patologias que podem atingir pessoas de
qualquer idade, mas que t€ém maior incidéncia entre as criangas, devido a existéncia de uma
imaturidade imunolégica (Varricchio, 2020). E esperado que criangas pequenas e lactentes
tenham cerca de dez episodios anuais de infecgdes de vias aéreas, sem que isso represente uma
deficiéncia imunoldgica no paciente (Alves et al, 2005). Em sua maioria, as infecc¢des
respiratorias sao agudas (IRA) e caracterizadas por uma origem viral, que podem ou ndo evoluir
para uma infec¢do bacteriana dependendo do tempo do quadro clinico e de outros fatores
associados, como causas sistémicas ¢ anatomicas (Alves et al., 2005; Varricchio, 2020).

Apesar de ndo haver dados brasileiros de facil acesso, um estudo transversal realizado
com analise de prontuarios de 25 criangas blumenauenses, feito por BELINI ef al., demonstrou
que 84% das criancas atendidas apresentaram IRAs. Mesmo sendo um estudo tnico, com um
dado que nao apresenta abrangéncia nacional, o estudo permite perceber o qudo comum s3o
essas infecg¢des respiratdrias nas consultas pediatricas.

Segundo o protocolo de Doengas Respiratorias Agudas, da Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte, langado em 2015, as IRAs representavam cerca de 30% dos
atendimentos de demanda espontanea nos servigos de saude (Prefeitura de Belo Horizonte,
2015). Nesse sentido, pode-se esperar que essa frequéncia tenha aumentado conforme o passar
dos anos, principalmente com a pandemia da SARS-Cov-2, que atingiu o pais a partir de marco
de 2020.

As IRAs sdo, em sua maioria, formadas por quadros virais, o que possibilita um
tratamento sem o uso de antibidtico. Porém, nao ¢ incomum, na pratica clinica, observar o uso
indiscriminado de antibidticos para o tratamento desses quadros (Alves et al., 2005), pois apesar
de agrupadas como IRAs, ¢ recomendado que cada patologia receba uma abordagem
diferenciada, visando o tratamento especifico, considerando a etiologia individualizada. Assim,
algumas patologias requerem o uso de antibioticos em seu tratamento, como a faringotonsilite
bacteriana e a otite média aguda, enquanto em outros diagnosticos o tratamento recomendado
¢ o conservador, com o uso de lavagem nasal e medicamentos sintomadticos (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2015).

Sobre essa abordagem, verifica-se que, na pratica clinica, em muitos casos, ha
prescri¢do erronea tanto no que diz respeito a sua indicacdo quanto ao tipo de antimicrobiano
escolhido, de forma que se tem observado o aumento exponencial da resisténcia bacteriana

(Iftikhar et al., 2019; Low, 2008). A grande preocupacdo, nesse contexto, encontra-se na

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, 20261036, 2026.
https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036


https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL 3

dificuldade em tratar infecgdes por bactérias multirresistentes, as quais desafiam a medicina e
o setor farmacéutico na busca por medicamentos capazes de superar suas consequéncias a saude
humana.

Dentre as principais IRAs, inclui-se o resfriado comum, a rinossinusite aguda, a
faringotonsilite aguda, a otite média aguda e a laringite aguda (Winter; De Oliveira, 2018),
embora, os quadros de pneumonia podem também estar incluidos nesta classificacao (Prefeitura
de Belo Horizonte, 2015). Em geral, a causa das infec¢des respiratdrias € viral, associada ao
rinovirus, coronavirus, virus sincicial respiratdrio, parainfluenza e adenovirus (Winter; De
Oliveira, 2018; Giacomini, 2022). Nesses casos, a conduta ideal ¢, geralmente, expectante,
sendo fun¢do do médico identificar a etiologia da infec¢do diante dos sintomas e da historia
natural da doenca, cabendo a prescricdo apenas de medicamentos sintomaticos, voltados a
contencao da febre e da dor.

Quanto aos agentes etiologicos bacterianos, os mais evidentes sdo o Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus beta-hemolitico
do grupo A, Streptococcus do grupo B e enterobactérias Gram-negativas, além dos
microrganismos atipicos, como Chlamydia trachomatis e Mycoplasma pneumoniae (Araijo,
2022; Winter; Mustafa, 2020; De Oliveira, 2018). Nesse caso, ¢ indicado o uso de antibidticos
que possuem espectro de agdo voltado para o agente etioldgico. Em geral, a amoxicilina,
pertencente a classe dos antibioticos beta-lactamicos, ¢ o medicamento de primeira escolha para
as IRAs, uma vez que possui agdo contra agentes Gram-positivos e Gram-negativos. Nos casos
de resisténcia, indica-se o uso de amoxicilina combinada com clavulanato de potassio e ainda,
em casos de alergia as penicilinas, representantes de outras classes de antibioticos, como dos
macrolideos, cefalosporina de 2% geragdo e quinolonas respiratdrias podem ser prescritas
(Mustafa, 2020; Winter; De Oliveira, 2018;).

Embora existam diversas opgdes terapéuticas contra agentes etioldgicos bacterianos, o
uso incorreto em infec¢des de etiologia viral ou a escolha incorreta da classe e/ou representante
farmacoldgico, bem como o uso inadequado da posologia do medicamento, est4 associado ao
aumento da resisténcia de bactérias a acao dos farmacos, aumento de custos com tratamento e
a redugdo de opcdes terapéuticas que possuem espectro de acdo que atinja efetivamente os
microrganismos ndo responsivos aos tratamentos mais convencionais (Ministério da Saude,
2012). Dessa maneira, a persisténcia das prescri¢des inadequadas de antibidticos trata-se de um
problema de saude publica mundial, o qual deve ser discutido a fim de se avaliar os fatores

envolvidos em sua ocorréncia e as formas de evita-lo (Ministério da Saude, 2012).
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Isto posto, o presente estudo tem como objetivo analisar os prontudrios de duas
Unidades Basicas de Saude da regido metropolitana de Belo Horizonte — Minas Gerais (MG)
para entender as prescri¢des ambulatoriais de antibidticos no contexto das infecgdes de vias
adreas superiores em pacientes pediatricos, de forma a promover a discussao a respeito do uso

indiscriminado de medicamentos na populacao.

2. Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMINAS-BH, CAAE
nimero 68135923.9.0000.5105 e parecer consubstanciado 5.985.986. A coordenacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) previamente selecionadas assinaram um termo autorizando
a realizagao da pesquisa em suas dependéncias, considerando a autorizacdo dos médicos
especialistas em Medicina da Familia e Comunidade e dos Médicos Generalistas que trabalham
nas institui¢des. Foram analisados 163 prontudrios, exclusivamente de pacientes até 15 anos de
idade, que procuraram as UBSs por queixas respiratdrias no ano de 2022 e 2023. As analises

dos dados foram realizadas pelo software GraphPad Prism.

3. Resultados e Discussao

O estudo foi realizado em duas Unidades Bésicas de Saude na regido metropolitana de
Belo Horizonte, em que foram coletados dados nao sensiveis, sendo principalmente a
sintomatologia relatada pelo profissional de satide responsavel pelo atendimento e o exame
fisico, a fim de entender e avaliar o tratamento escolhido, baseando-se nos protocolos
convencionais. Dos 163 pacientes (102 eram do sexo masculino e 60 do sexo feminino), os
quais foram divididos por faixa etaria, sendo 57 lactentes (0 a 2 anos de idade completos); 56
pré-escolares (2 anos e 1 dia a 6 anos); 30 escolares (7 a 9 anos); e 19 adolescentes (a partir de
10 anos).

Em primeira instancia, foram avaliados os dados referentes aos sintomas apresentados
pelos pacientes de acordo com a faixa etaria. Foi demonstrado que a maioria dos pacientes,
independente da faixa etdria, buscaram a unidade com queixa de coriza, tosse e/ou febre. Nos
pré-escolares, escolares e adolescentes, em especial, se destaca a odinofagia, que nao foi queixa
nos lactentes. Nesta faixa etdria, muitos sintomas podem ter sido subestimados devido a
dificuldade de identificar as queixas pela idade das criangas.

Um dado essencial para a construgdo da hipdtese diagnodstica, € o tempo de evolugdo

dos sintomas. Sobre isso, foi definido um ponto de corte de 10 dias, sendo que 134 pacientes
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recorreram a UBS com menos de 10 dias de sintomas e 23 pacientes apresentavam sintomas ha
mais de 10 dias. Ademais, em 5 pacientes nao havia dados quanto ao tempo de evolugdo do
quadro, o que dificultou a andlise do conjunto de informagdes para uma avaliacdo critica
referente ao tratamento optado pelo profissional responsavel pelo atendimento. Sabe-se que a
maioria dos quadros com menos de 10 dias de evolucdo, que se manteve estavel quanto a
sintomatologia, sem evolucao de piora, possuem origem viral, ndo indicando necessidade de
antibioticoterapia.

Além da sintomatologia, foram coletados dados adicionais a fim de identificar possiveis
relacdes entre o quadro atual e os fatores externos ou intrinsecos ao paciente. Sobre os fatores
intrinsecos, ¢ possivel observar que a minoria (9.88%) dos pacientes efetivamente possuiam
comorbidades que poderiam predispor a um maior risco de infec¢des ou complicagdes, sendo
que, dentre aqueles que relataram apresentar comorbidades, destacam-se a asma, rinite alérgica
e faringotonsilite de repeticao.

Com relagdo a presenca de alérgenos e sintomas semelhantes em pessoas proximas,
foram poucos casos que houve relatos positivos a respeito desses fatores, 4.94% e 12.96%,
respectivamente. No entanto, ndo ¢ possivel estabelecer uma relagdo fidedigna dos dados,
considerando que nem todos os profissionais de satde abordam esse tema em consultorio, de
forma que os resultados podem estar subestimados.

Em sequéncia, avaliou-se o uso domiciliar de medicamentos, sem prescri¢ao, para
controle dos sintomas. No total, 38 pacientes realizaram automedicacdo, sendo dipirona o
principal medicamento utilizado, como demonstrado na Figura 1. Dentre os anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINEs) o mais utilizado pela populagdo pediatrica foi o ibuprofeno, o qual
demonstrou efic4cia, seguranca e maior tolerancia ao seu uso de forma geral. Ainda assim, cabe
ressaltar que o uso de AINEs, pode desencadear reagdes adversas no trato gastrointestinal e,
principalmente, nos rins (Ziesenitz et al., 2022).

Cabe mencionar ainda que, hd uma possivel correlagdo entre o uso de AINEs e a
evolucdo de infeccgdes virais para bacterianas, inclusive de Trato Respiratorio Inferior (Ziesenitz
et al, 2022). Mesmo ndo existindo muitas evidéncias quanto a esse achado, ¢ importante
considera-lo no uso indiscriminado, e at¢ mesmo na prescricdo, de AINEs, de forma geral, a
populagdo pediétrica.

Adicionalmente, ja foi demonstrada a relagdo entre o uso dessa classe medicamentosa e
a piora do prognodstico dos pacientes que possuem Pneumonia Adquirida Na Comunidade

(PAC), de forma que, como a clinica pode se assemelhar as Infec¢des de vias aéreas superiores

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, 20261036, 2026.
https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036


https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL 6

(IVAS) aos leigos, o uso indiscriminado desses medicamentos ¢ um risco a saide da crianca
(Voiriot et al., 2019).

A respeito do salbutamol e do corticoide inalatorio, o uso foi relatado por pacientes que
j& possuiam episodios prévios de exacerbacdo asmatica. Por fim, ¢ importante destacar que
houve um relato de uso de antibidtico, sem prescricdo médica, por uma paciente adolescente,
que havia utilizado amoxicilina ha menos de 30 dias e, de forma indevida, fez uso novamente

do medicamento na tentativa de aliviar os sintomas gripais.

Figura 1: Medicamentos utilizados para controle de sintomas, sem prescricdo médica.
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Fonte: Autores.

A respeito da automedicagdo, cabe ressaltar a diferenga na propor¢do de uso de
medicamentos entre as faixas etarias, como demonstrado na Figura 2. Quanto a isso, ¢
importante destacar que, apesar de constituirem a maior parte do grupo estudado, nos lactentes
e pré-escolares houve mais pacientes que nao utilizaram medicamentos por conta propria do
que o oposto, o que pode significar um receio maior das maes em ofertarem os medicamentos
sem prescri¢ao pela idade das criangas. Por outro lado, dentre os escolares e adolescentes, houve
pouca diferenca na quantidade de pacientes que utilizaram medicamentos por conta propria e
os que nao utilizaram. Possivelmente, essa situagdo se deve ao habito dos pais e/ou responsaveis
que se sentirem em seguranga para medicar os individuos.

Ap0s andlise dos topicos subjetivos da consulta, verificou-se o exame fisico descrito
nos prontudrios (Figura 3). Como destacado, a hiperemia de orofaringe foi a principal altera¢do
encontrada nos pacientes, o que ¢ compativel com a historia natural das IVAS. Para acrescentar,

a hiperemia timpanica, a hiperemia de conduto auditivo e a presenga de placas em orofaringe

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, 20261036, 2026.
https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036


https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL 7

também podem estar presentes em infec¢des virais e bacterianas. A respeito dos sibilos e dos
sinais de esforgo respiratorio, foram identificados especialmente em pacientes com exacerbagao
asmatica, como era esperado. Outras alteracdes na ausculta pulmonar, como crepitacdes €
roncos, foram achados raros dentro da amostra avaliada, o que ¢ esperado quando se buscam
alteragdes compativeis com IVAS. Ademais, ndo houve nenhum dado alarmante no exame

fisico ou que nao fosse previsto dentro da pesquisa.

Figura 2: Medicamentos utilizados para controle de sintomas, sem prescricdo médica, por

faixa etaria.
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Fonte: Autores.

Ap0s a avaliagdo dos dados objetivos, foram consideradas as hipdteses diagnosticas
definidas pelos profissionais nos prontuarios analisados. Do total, 138 prontuarios possuiam a
hipotese diagndstica bem definida e descrita, o que demonstra, de inicio, uma falha no
desenvolvimento dos documentos, considerando que aproximadamente 15% dos prontuérios
ndo relataram essa informacgao, o que ¢ imprescindivel.

Essa situagao foi um empecilho a pesquisa, considerando que a defini¢cao pelo médico
de uma hipotese € importante para avaliar se a terapéutica escolhida estd adequada, apesar de
ser possivel realizar essa andlise a partir dos dados da anamnese e do exame fisico. De forma
geral, a "Sindrome Gripal" e as "IVAS" foram as principais hipoteses encontradas e, em seguida,
destacam-se a Asma, Otite Média Aguda e Amigdalite Bacteriana. Diversos diagnosticos iguais
foram nomeados com terminologias diferentes, como IVAS e Sindrome Gripal, mas foram
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separados nas tabelas a fim de ser fidedigno aos dados encontrados em prontudrio. Da mesma
forma, Sinusite bacteriana ou Sinusite e¢ Faringoamigdalite, Amigdalite ou Amigdalite

bacteriana/estreptocdcica correspondem, entre si, aos mesmos diagnosticos.

Figura 3: Alteracdes fisicas descritas nos prontudrios.
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Fonte: Autores.

A respeito do tratamento, objetivo desta pesquisa, de 163 pacientes, 30 apresentaram
prescri¢ao de antibioticoterapia domiciliar. Ao desenvolver a proposta da pesquisa, era esperado
que houvesse maior volume de prescri¢cdes, considerando as discussdes atuais sobre o uso
indevido dos medicamentos.

Como mencionado por O'Connor e colaboradores (2018), "estima-se que 75% da
prescrigao geral de antibidticos ocorra na atengdo primaria", de forma que, em seu estudo, foi
relatado a correlag@o da prescricao indevida de antibidticos com o grande volume de pacientes
e a restri¢do do tempo para consulta, a expectativa dos pacientes quanto a prescri¢ao, os niveis
socioecondmicos € a propria inexperiéncia dos profissionais. Mesmo que tenha sido um estudo
feito na Irlanda, em diversas localidades do Brasil, a realidade é semelhante, como abordado
por Giacomini (2022), que apresenta dados quantitativos em relagdo a prescri¢ao de antibioticos
na atencdo primaria em diferentes localidades e relata que estudos t€ém comparado a quantidade
de antibiodticos prescritos aos niveis hospitalares.

No entanto, cabe ressaltar que a pesquisa foi realizada em UBSs que recebem
académicos de medicina, dessa forma, analisando, em sua maioria, prontudrios de preceptores

da pratica clinica, o que pode ter interferido na construgdo de um viés nos resultados coletados
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por se tratar de profissionais mais atualizados no que tange aos protocolos e as recomendagdes
das sociedades médicas.

Dentre os medicamentos prescritos, Figura 4, mesmo em lactentes, em que se espera
pouco ou nenhum uso de antibiotico prévio, a amoxicilina associada ao clavulanato de potassio
foi amplamente prescrita, de forma que se utiliza um antibidtico de amplo espectro para
pacientes que, em grande maioria, ndo necessitavam desse medicamento especifico. A respeito
dos lactentes, sabe-se que as IVAS em raros casos sdo de etiologia bacteriana, uma vez que
estas tendem a ocorrer principalmente em pacientes acima de 3 anos, o que contraindica o uso

inicial de antibioticoterapia, especialmente de amplo espectro (Miguélez; Garcia-Marcos,

2020).

Figura 4: Prescri¢@o de antibioticos por faixa etaria.
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Fonte: Autores.

Em relagdo aos demais antibidticos, a azitromicina, especificamente, foi utilizada
principalmente em casos de Otite Média Aguda, em que, segundo Miguélez e Garcia-Marcos
(2020), héd um debate acerca da possibilidade de sobrediagnosticos, considerando a dificuldade
em diagnostica-la corretamente, e um uso incorreto de antibioticos de amplo espectro,
considerando, ainda, que muitos casos sao autolimitados e ndo precisam desta medicagao.

Ademais, em uma das regides analisadas, a azitromicina também foi selecionada para
pacientes com outras hipdteses diagndsticas durante certo periodo de tempo em que houve falta
de abastecimento de outros antibidticos, como amoxicilina e amoxicilina com clavulanato de
potassio, o que foi devidamente pontuado em prontuario, demonstrando que a disponibilidade
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€ 0 acesso ao tratamento também sdo fatores importantes na escolha terapéutica e que devem
ser levados em consideragdo pelos médicos responsaveis.

A prescricao de cefalexina ocorreu em apenas um caso, em que a hipotese diagndstica
consistia em IVAS, como mostra a Tabela 1. Quanto a penicilina benzatina, seu uso ocorreu em
poucos casos, como um substituto ao uso do medicamento oral, como a amoxicilina. E possivel
observar que nao héa a quantidade exata de antibioticos encontrados em prescri¢des na Tabela
I, uma vez que, em alguns casos, foram prescritos os medicamentos sem a sinalizacao da
hipotese diagndstica em prontudrio, de forma que ndo foi possivel relaciona-los.

O estudo demonstrou que, na maioria dos diagndsticos virais, ndo houve
antibioticoterapia, mas vale ressaltar que, em alguns casos, a prescri¢ao indevida ocorreu e, em
grande maioria, foi feita por médicos generalistas. De forma geral, para se avaliar a necessidade
do uso do antibidtico € necessario associar os sinais clinicos do paciente, a evolugao natural da
doenca e o tempo de sintomas, primordialmente, a fim de identificar possiveis infecgdes
bacterianas secundarias, tendo em vista a origem viral na grande maioria dos casos de IVAS.

Sobre isso, a maior parte dos antibioticos foram prescritos a pacientes com menos de 10
dias de sintomas, o que pode interferir na indicagdo do medicamento. A atengdo especial ao
tempo de sintomas e ao estado geral do paciente pode ser um facilitador na decisdo da
terapéutica, uma vez que, como demonstrado por Stuart e colaboradores (2021), a prescrigao
tardia de antibidticos pode trazer mais beneficios ao paciente. Segundo o estudo, o uso de
antibidticos, ap6és um maior tempo de evolugdo dos sintomas, ndo houve prejuizos ao
tratamento final quando comparado a prescri¢dao imediata, além de ser um fator contribuinte a
redugdo do uso incorreto e indiscriminado de antibioticos.

Considerando o ambiente da aten¢do primdria, em que hd um contato proéximo ao
paciente e a possibilidade de um cuidado continuado, tem-se maior espago para elaboragio de
estratégias para redu¢dao do uso de medicamentos sem indica¢do, bem como para avaliagdo da
evolugdo clinica do paciente ao longo dos dias, tendo abertura para aplicacdo da
antibioticoterapia no momento no qual ha necessidade. Dessa maneira, evita-se o uso de
antibidticos profilaticos indevidamente e respalda o médico responsavel em sua decisdo
terapéutica. Nesse sentido, Vicentini e colaboradores (2022), abordam sobre estratégias praticas
para serem incluidas no dia a dia, como a aplicacao de testes, ou com a formulacao de protocolos

institucionais visando a reducdo da prescri¢ao de antibioticos.
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TABELA 1: Frequéncia de Antibidticos prescritos por hipdtese diagnostica.

Hipitese diagndstica Amoxicilina (%)  Amoxicilina + Clavulanato (%)  Cefalexina (%)  Azitromicina (%) Penicilina Benzatina (%) Sem prescricio de antibidticos (%)
Amigdalite 50.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Amigdalite bacteriana/estreptococica 14.28 42.86 0.00 28.56 14.28 0.00
Conjutivite 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Covik-19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Faringoamigdalite 50.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00

IVAS 0.00 5.26 0.02 0.00 0.00 92.10

OMA 0.00 55.55 0.00 33.33 0.00 1111

Reacdo Vacinal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Sindrome Gripal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Sinusite Bacteriana 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Sinusite 33.33 33.33 0.00 0.00 0.00 33,33

Tosse esporadica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Herpangina 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00

Rinite Alérgica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Dengue 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Asma/Crise Asmdtica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00

Fonte: Autores

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, e20261036, 2026. https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036


https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v21i1.1036

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL 12

Para finalizar, associado ou ndo aos antibioticos, a grande maioria dos pacientes recebeu
prescricdo de lavagem nasal com soro fisioldgico, anti-histaminicos e corticoides sist€émicos
para uso domiciliar como parte do tratamento. A recomendagao generalizada da lavagem nasal
vai de encontro as atualizagdes pediatricas e, por consequéncia, do desconforto do paciente,
além de reduzir o uso de outros medicamentos, como os descongestionantes nasais €
antibioticos (Degeorge; Ring; Dalrymple, 2019).

Quanto aos anti-histaminicos, seus beneficios ainda devem ser mais bem estudados e,
com as evidéncias atuais, ha pouca efetividade do seu uso quando comparado ao placebo nos
casos de resfriados comuns (Degeorge; Ring; Dalrymple, 2019). Por outro lado, o uso
indiscriminado de corticoides sist€émicos € passivel de discussdes. Muitas vezes sua prescricao
¢ realizada de forma empirica a fim de reduzir o tempo de sintomas e dar mais conforto ao
paciente, haja visto seu potente potencial anti-inflamatoério (Ferrara et al., 2019). No entanto,
principalmente quando se trata de pacientes pediatricos, deve-se avaliar sua indicagdao, uma vez
que mais do que ser um imunomodulador, os corticoides possuem efeitos metabodlicos
sistémicos que podem prejudicar, inclusive, ao longo prazo. Isso pode ser observado na
literatura, como demonstrado por Ferrara e colaboradores (2019), que indica seu uso para casos
restritos, como na Exacerbacdo Asmatica, Laringite e Fibrose Cistica, dentre os disturbios

respiratorios, de forma que sua aplicacao de rotina é contestavel.

4. Conclusio

Apesar dos vieses do estudo, como a interferéncia do papel académico dos médicos
envolvidos na pesquisa, verificou-se que nao houve uma ampla prescri¢do de antibiodticos, o
que corrobora a pratica do uso racional de antibioticos. Porém, ainda se deve ampliar as
discussdes quanto as indicagdes e ao momento ideal para se prescrever antibioticoterapia, bem
como desmistificar crengas comuns que prejudicam o desenvolvimento de uma hipotese
diagnostica fidedigna e a escolha terapéutica adequada a cada caso. Mais do que o uso de
antibidticos, cabem mais estudos no que diz respeito ao uso indiscriminado de outras classes
medicamentosas. Nesse sentido, o ambiente de atengdo primdria tem papel essencial na

reformulacao de protocolos para adequacao do uso da antibioticoterapia.
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