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UTILIZAGAO DE ANTIMICROBIANOS NO SETOR PEDIATRICO DO HOSPITAL
DA FUNDAGAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA (FAP)

Tiago Sousa Dos Santos*
RESUMO

Antimicrobianos s&o substancias naturais, sintéticas ou semissintéticas que
possuem a finalidade de inibir o crescimento ou promover a morte de fungos ou
bactérias. A utilizacdo desse tipo de medicamento deve ser racional, em pediatria,
como em qualquer outra clinica, devendo seguir critérios de diagnosticos bem
definidos. Objetivo: O trabalho objetivou realizar um levantamento sobre a utilizagdo
de antimicrobianos no setor pediatrico do Hospital da Fundagédo Assistencial da
Paraiba (FAP), a fim de evidenciar os mais utilizados e destacar a necessidade do
emprego criterioso de antimicrobianos na pediatria. Metodologia: A coleta de dados
foi conduzida a partir de busca direta em prontuario do paciente. Foram incluidos
individuos com idade entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos, que fizessem uso de um
ou mais antimicrobianos na terapia. Foram encontradas 96 fichas que se encaixaram
no padrdao, mas apenas em 30 delas os pacientes utilizavam antimicrobianos. Os
dados foram avaliados através de planilhas elaboradas em Microsoft Excel® 2010.
Resultados: Foram avaliados prontuarios de 30 criangas, as quais estavam em
antibioticoterapia, sendo os lactantes de 0 a 9 meses os que apresentaram o maior
uso. Quanto ao sexo 60,1% das criangas pertencem ao sexo feminino e 39,9%
masculino. Os antimicrobianos identificados como prescritos para as criangas
internadas foram a ampicilina, penicilina cristalina, ceftriaxona, metronidazol e
amoxicilina. Destes, o mais utilizado foi a penicilina. Dos pacientes que utilizaram
antimicrobianos50 % foram em decorréncia de quadros de pneumonia, enquanto
apenas 23,4% e 26,6% das criancas fizeram uso, devido respectivamente, a dores
abdominais e dores abdominais com diarreia. Conclusdes: Assim, conhecer o peffil
dos antimicrobianos prescritos para criangas internadas em unidades hospitalares é
um passo importante para a avaliagdo da adequacdo do uso de antimicrobianos,
sendo o farmacéutico profissional indispensavel para a seguranga da farmacoterapia
prescrita a esse publico.

Palavras-chave: Antibioticoterapia; Pediatria; Hospitalizag&o.

* Discente do curso de farmacia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
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1INTRODUCAO

As bactérias sdo seres procariontes, pertencentes ao Reino Monera, e que
boa parcela apresenta elevado potencial infeccioso para o homem, que se fazem
presentes em todos os lugares, habitando extremos, o que demonstra um elevado
nivel de adaptagdo. Nesse contexto, a fim de conter, evitar ou extinguir agressées
causadas por outros organismos, as quais poderiam comprometer a sua
sobrevivéncia e evolugdo, a humanidade faz o uso de substancias (medicamentos)
que funcionam na inibicdo ou eliminagdo de agentes infecciosos, além de diminuir
reagdes adversas do organismo ao entrar em contato com seres estranhos
(NASCIMENTO, 2010).

Os antimicrobianos sdo medicamentos primordiais para a qualidade de vida
das pessoas, visto que infecgbes bacterianas, como cdlera, pneumonia, dentre
outras, que costumam causar um significativo desconforto, podem ser tratadas,
diminuindo o sofrimento dos pacientes, em decorréncia dos seus efeitos
antibacterianos no corpo humano, os quais contribuem para a redugdo da dor, do
calor, do tumor e do rubor ocasionados pelas bactérias (GUIMARAES et al., 2010).

Antimicrobianos sdo substancias naturais, sintéticas ou semissintéticas que
possuem a finalidade de inibir o crescimento ou promover a morte de fungos ou
bactérias. Podem ser classificados como bactericidas, quando causam a morte da
bactéria, ou bacteriostaticos, quando promovem a inibicdo do crescimento
microbiano (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

E constatado que as bactérias ou outros germes a eles inicialmente sensiveis,
tém sido capazes, ao longo dos anos, de se defenderem, evitando a sua destruigao
através de multiplos mecanismos. A utilizagdo em larga escala de antibioticos
potentes e de largo espectro pode conduzir, contudo, a destruicao da flora fisiologica
normal do organismo humano e a selegdo progressiva de germes que lhes sao
resistentes (LEMOS; ROCHA, 1995).

A utilizacado de antibidticos deve ser racional, em pediatria, como em qualquer
outra clinica, deve seguir critérios de diagndsticos bem definidos, e a identificagdo
do microrganismo causador da doenga infecciosa (LOPES; AYUB, 1999).

Varios fatores estdo associados na promocao do uso racional do

medicamento, entre eles destacam-se a prescricdo apropriada, a disponibilidade



oportuna e a pregos acessiveis, a dispensacdo em condi¢des adequadas, o
consumo nas doses e pelo periodo de tempo indicados e nos intervalos definidos de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (SANTOS; NITRINI, 2004).

O publico infantil € um dos principais atingidos pelas infecgées bacterianas, o
que se torna algo problematico, pois as criangas, geralmente, em sua grande
maioria, ndo conseguem se controlar diante dos sintomas provenientes da presencga
desses microrganismos na corrente sanguinea. Os efeitos da infecgdo acarretam um
sofrimento desesperador nas criangas, as quais tém de ser medicadas com
determinados antibiéticos de acordo com a gravidade do processo infeccioso.

Este trabalho destaca a necessidade do emprego criterioso de antibioticos em
pediatria, tendo como objetivo geral a avaliagdo da utilizagdo de antibiéticos no setor
pediatrico do hospital da Fundagéo Assistencial da Paraiba (FAP) e como objetivos
especificos a realizagdo de um levantamento sobre os principais antibioticos
utilizados por pacientes pediatricos atendidos na FAP; qual o perfil dos pacientes em
antibioticoterapia e quais as principais indicagbes dessas drogas durante o

internamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Antimicrobianos

Os antimicrobianos sdo substancias com a capacidade de inibir o crescimento
ou destruir microorganismos. Podem ser produzidos por bactérias ou por fungos ou
podem ser total ou parcialmente sintéticos. O principal objetivo do uso dessa classe
de farmacos € o de prevenir ou tratar uma infecgdo, diminuindo ou eliminando os
organismos patogénicos e, se possivel, preservando os germes da microbiota
normal. Para isso € necessario conhecer os germes responsaveis pelo tipo de
infecgdo a ser tratada (MELO; SOARES, 2012).

Dentre os antimicrobianos os antibidticos sao as classes de medicamentos
mais utilizados e mais prescritas, inclusive na pratica clinica pediatrica, tanto para
uso hospitalar quanto ambulatorial. Os antibiéticos correspondem a 12% de todas as
prescricbes ambulatoriais, sendo considerada a segunda classe de droga mais



utilizada e gerando um dispéndio de 50% das despesas hospitalares.(WALSH,
2003).

Apesar de prescritos indiscriminadamente, o inicio do tratamento com
antibiéticos deve ser criterioso, com evidéncias clinicas de que a infecgédo é causada
por agente bacteriano. Assim, incluir um antimicrobiano no tratamento de qualquer
doenga é um processo que requer responsabilidade e atengdo, sendo necessarios
diagnosticos clinico e laboratorial, além de conhecimento farmacoldgico dos agentes
causadores. Portanto, essa prescricao deve ser feita por profissional competente e
qualificado para tal (SOBRAVIME, 2001).

Consolidando este pensamento, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que, para usar de forma racional os medicamentos, deve-se considerar a
necessidade de uso do medicamento; a prescrigdo apropriada, de acordo com 0s
ditames de eficacia e seguranga comprovados e aceitaveis. Além disso, €
necessario que o0 medicamento seja prescrito adequadamente, na forma

farmacéutica, doses e duragao do tratamento.

2.1.1 Classificagao

De acordo com Haraguchi (1999), Dentre os critérios adotados na
classificacdo de antibidticos, destacam-se: a origem; biossintese; agéo
predominante; mecanismo de acgéo; e estrutura quimica.

Com relagdo a origem, os antibidticos podem ser divididos nas seguintes
classes: produzidos por bactérias: bacitracina, polimixina, tirotricina; produzidos por
actinomicetos: estreptomicina, neomicina, oxitetraciclina; produzidos por eumicetos:
fumagilina, griseofulvina, penicilina.

Segundo a sua biossintese, os antibidticos podem ser classificados em:
antibioticos derivados de aminoacidos: cloranfenicol, penicilinas, cefalosporinas;
antibioticos derivados de carboidratos: estreptomicina, gentamicina, lincomicina;
antibioticos derivados de acetato e propionato: griseofulvina, macrolidios,
tetraciclinas; antibioticos diversos: puromicina, rifamicinas.

Sobre o tipo de acdo predominante, os antibiéticos podem ser classificados
em: acao sobre germes gram-positivos: bacitracina, eritromicina, penicilina; agéo

sobre germes gram-negativos: canamicina, colistina, neomicina; acdo sobre
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micobactérias: canamicina, cicloserina, estreptomicina; ampla acgdo: cloranfenicol,
tetraciclina; acgdo antimicética: anfotericina, fungicidina, griseofulvina; acgao
antiprotozoaria: fumagilina, paromomicina.

Em se tratando do mecanismo de acdo, os antibidticos podem ser
classificados em:antibidticos de agdo superficial que interferem no transporte ativo
através da membrana: gramicidina, polimixina; antibiéticos que inibem a biossintese
de membrana: bacitracina, penicilina; antibidticos que bloqueiam a biossintese
protéica: cloranfenicol; antibiéticos que impedem a agéo de cofatores enzimaticos:
tetraciclinas.

Segundo a estrutura quimica, os antibidticos podem ser classificados em:
derivados de monopeptidios: cicloserina, azaserina; derivados do acido
aminopenicilanico e analogos: penicilinas, cefalosporinas; derivados de 2-amino-1,3-
propanodiol: cloranfenicol; derivados de hidrocarbonetos aromaticos: tetraciclinas,
rifamicinas; derivados macrolidicos: estreptomicina, neomicina, vancomicina; 6-
antibioticos poliénicos: anfotericina, nistatina; antibidticos polipeptidios: bacitracina,
polimixina.

Entretanto, por razbes didaticas essa classe de medicamentos de interesse
clinico sao classificados em: penicilinas; cefalosporinas; monobactamas; anfenicais;
tetraciclinas; polipeptidios; poliénicos; macrolidios; aminoglicosidios; ansamicinas;
antraciclinas; lincomicinas; nucleosidios; glutarimidas; poliéteriondforos.

Alguns autores ainda separam os antibidticos em bactericidas e
bacteriostaticos, sendo aqueles os que matam as bactéricas representados pelos
beta-lactamicos, metronidazol e vancomicina; enquanto estes impedem o
crescimento bacteriano como os macrolideos, clindamicina, tetraciclinas, entre
outras (MOTA et al., 2010).

2.2 Uso racional dos antimicrobianos e resisténcia

Os antimicrobianos que sao consumidos frequentemente em hospitais e na
comunidade em geral e afetam tanto os pacientes que os utilizam como interferem
significativamente no ambiente hospitalar, alterando a ecologia microbiana. Apesar
dos efeitos terapéuticos reconhecidos, varios estudos demonstram que cerca de

50% das prescrigdes médicas de antimicrobianos séao feitas inadequadamente e isso
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estd associado a emergéncia e selecdo de cepas bacterianas resistentes, efeitos
adversos, elevagao dos custos e da morbimortalidade (ANVISA, 2007).

A expresséo ‘resistente” significa que o germe tem a capacidade de
crescer in vitro em presenga da concentragdo que essa droga atinge
no sangue, ou seja, o conceito é dose-dependente. No entanto, a
concentracdo sanguinea de muitos antimicrobianos € inferior a
concentragdo alcangada pelo mesmo em outros liquidos ou tecidos
corporeos, o que torna possivel que a bactéria seja “resistente” a um
determinado antibiético no sangue, mas sensivel se estiver em outro
sitio (MELO; SOARES, 2012).

Esse assunto € preocupacdo mundial, sendo um problema de saude publica
de grande extenséo, tendo em vista que o seu uso em infecgdes virais, 0 que 0 caso
da grande maioria das prescrigdes dessa classe de medicamentos em criangas, leva
um aumento da resisténcia de S. pneumoniae e outros patégenos causadores de
infecgbes comuns na comunidade (WANNMACHER, 2004).

Nesse panorama Cohen (1992) lista alguns pontos a serem observados com
relacao ao uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana:

« O uso inadequado de antibiéticos em um paciente pode reduzir a eficacia em
outro paciente devido a selecdo de organismos resistentes;

» O desenvolvimento de futura resisténcia é facil de prever por ser inevitavel;

+ Ja que ha auséncia de evidéncia direta de que o uso de um antimicrobiano em
particular cause resisténcia, e desde que o uso de todos os antibidticos gera
resisténcia, o mais prudente é evitar o uso abusivo e inapropriado desses farmacos;
« Usar antibioticoterapia apropriadamente € a unica justificativa para submeter o
paciente ao risco de efeitos adversos e a populagdo ao risco de aumentada
resisténcia.

Assim, é necessaria a conscientizagcdo dos prescritores, bem como dos
pacientes com relagdo ao uso dos antimicrobianos, com vistas ao uso criterioso,
racional e responsavel, com melhoria da eficacia da antibioticoterapia, reducado do
tempo de tratamento, melhoria da qualidade de vida, redugdo dos custos com
hospitalizacao e prevencao da resisténcia bacteriana.
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3 METODOLOGIA

3.1Delineamento da pesquisa, Local e Populagao

O estudo foi do tipo transversal, constituido por individuos atendidos no setor
pediatrico do Hospital da Fundag&o Assistencial da Paraiba (FAP), localizado no
municipio de Campina Grande — Paraiba.

Foram incluidos na pesquisa individuos atendidos no ano de 2015, no periodo
de tempo entre setembro a dezembro, com idade entre zero e nove anos, de ambos
os sexos, foram encontradas 96 fichas que se encaixaram no padrdo, mas apenas

em 30 delas os pacientes utilizavam antimicrobianos.

3.2Procedimentos para a coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi conduzida a partir de busca direta em prontuario do
paciente. Foi realizada analise dos dados coletados no questionario, sendo
calculados os percentuais de prescrigdo dos antimicrobianos por sexo e para as
faixas etarias de 0 a 9 meses; 1 a 4 anos e 5 a 9 anos, através de planilhas
elaboradas em Microsoft Excel® 2010. Ademais, foi feita uma relagdo dos agravos
que levaram a internacdo dos individuos e os antibidticos mais prescritos na

pediatria.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os antimicrobianos identificados como prescritos para as criangas internadas
foram a ampicilina, penicilina cristalina, ceftriaxona, metronidazol e amoxicilina, os

quais serdao mais bem descritos abaixo.

Ampicilina - indicada para tratamento de endocardite bacteriana; infecgées
do trato biliar; ginecoldgico; intestinal; obstétrico; respiratorio; urinario; meningite
bacteriana; septicemia e febre tifoide (ANVISA, 2007; AMATO NETO; NICODEMO;
LOPES, 2007).

Penicilina - cristalina ou aquosa, restrita ao uso endovenoso,apresenta meia-
vida curta (30 a 40 minutos), € eliminada do organismo rapidamente (cerca de 4

horas). Distribui-se amplamente pelo organismo, alcangando concentragées
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terapéuticas em praticamente todos os tecidos. E a Unica benzilpenicilina que
ultrapassa a barreira hemato-encefalica em concentragdes terapéuticas, e mesmo
assim, somente quando ha inflamagdo. E empregada em casos de erisipela,
pneumonia, sifilis, meningite, endocardite bacteriana, sepse e infecgbes da pele e de
tecidos moles (ANVISA, 2007).

Ceftriaxona — pertence a cefalosporinas e, € um tipo de antibiético
semelhante & penicilina. E empregada em infeccbes como:sepse; meningite;
infecgbes intra-abdominais (peritonites, infecgdes do trato gastrintestinal e biliar);
infecgdes Osseas, articulares, tecidos moles, pele e feridas; infecgdes em pacientes
imunodeprimidos; infecgbes renais e do trato urinario; infecgdes do trato respiratério,
particularmente pneumonia e infecgdes otorrinolaringolégicas; infecgbes genitais,
inclusive gonorréia; profilaxia de infecgbes pré-operatorias (ANVISA, 2007).

Metronizadol- medicamento antibidtico que € apresentado em diversas
formas, como a suspensao oral, o gel e na forma de injecbes. Esse antibidtico age
principalmente contra bactérias anaerdbicas, causadores de uma série de doengas
infeciosas, especialmente certos tipos de protozoarios.

Amoxicilina- antibiético B-lactdmico de espectro moderado utilizado no
tratamento de infecdes bacterianas causadas por microorganismos susceptiveis.
Melhor absorvida por via oral do que a ampicilina. Atua por inibicdo da parede
bacteriana.A amoxicilina € usada no tratamento de uma gama de infecgbes
causadas por bactérias, que podem manifestar-se nos pulmdes (pneumonia e
bronquite), nas amigdalas (amigdalite), nos seios da face (sinusite), no trato urinario
e genital, na pele e nas mucosas (ANVISA, 2007).

Podemos observar na Tabela 1, a utilizagdo dos antibiéticos de acordo com o
sexo da crianga. Os dados revelaram que 60,1% das criangas que usam antibiéticos,
sdo do sexo feminino e 39,9% do sexo masculino. Esse dado vai contra a grande
maioria dos estudos feitos em criangas hospitalizadas, os quais demonstram um
maior percentual de internagdes de infantes do género masculino (VERAS et al.,
2010). Possivelmente, o curto periodo de tempo da coleta de dados, bem como o
tamanho reduzido da amostra,podem ter contribuido para tal conflito.
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Tabela 1-Distribuicao dos antibioticos prescritos na pediatria da Fundagao Assistencial da
Paraiba — FAP, Campina Grande, PB.

Antibiéticos Sexo Masculino (%) Fem?r:)r: (%) Total (%)
Amoxicilina 3,3 6,7
Ampicilina 10 16,7
Ceftriaxona 10 13,3
Metronidazol 3,3 6,7
Penicilina Cristalina 13,3 16,7
Total (%) 39,9 60,1 100

Fonte: Dados da pesquisa

Vale a ressalva de que apesar de serem muito utilizados na pratica clinica
pediatrica,seja em ambiente hospitalar ou ambulatorial, a prescricdo € feita,
geralmente, em decorréncia de quadros febris recorrentes na infancia, gerando um
diagnostico incorreto de infecgbes causadas por bactérias quando na verdade sao
causadas por virus, como no caso das infecgbes de vias aéreas superiores
(PAGANOTTI et al. 2013).

Nesse contexto, o uso irracional e pouco criterioso dos antibiéticos em
criangas pode cursar com efeitos adversos, tais quais: destruicdo da flora
bacteriana, escurecimento dos dentes, nauseas, vOmitos, dores epigastricas e
hematuria. Essa pratica torna o tratamento ineficaz e oneroso do tratamento, além
de culminar com resisténcia bacteriana (PINTO et al. 2005; QUEIROZ et al., 2012).

Assim, com vistas a otimizagcdo da terapia farmacolégica, com obtencao de
eficacia do tratamento, bem como melhoria da qualidade de vida dos pacientes
pediatricos, o farmacéutico figura como um profissional indispensavel. Este é
fundamental para informar, promover o uso racional dos antibiéticos, além de
monitorar a prescri¢gao, preparo e administragdo desses farmacos, evitando enganos
que possam atrapalhar o tratamento e a adesdo farmacoterapéutica (TEIXEIRA et
al. 2010).

Desta forma, é importante destacar que o uso racional, responsavel
ecriterioso dos antibidticos proporciona beneficios para as criangas, entretanto, o

seu uso inadequado cursa com sérias consequéncias, sendo indispensavel a
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conscientizacdo da equipe médica para a pratica correta do uso desse tipo de
medicamento.

No caso de criangas acometidas por infecgdes bacterianas, somando-se 30
pacientes, foi realizada a administragdo de antibiéticos, conforme expressa a Tabela
2.

Dentre esses, o antibidtico mais utilizado foi a ampicilina, que é indicada para,
dentre outras doencgas, para infecgdes respiratorias. Observa-se, ainda, que os
antibioticos ampicilina, penicilina cristalina e ceftriaxona foram prescritos em todas
as faixas etarias. Estes sao indicados nos casos de infecgbes bacterianas do trato
respiratorio, as quais sdo as causas mais frequentes de adoecimento em criangas
menores de 5 anos de idade (BUCCELLATO et al., 2015).

Tabela 2: Antibioticos prescritos aos pacientes pediatricos, na Fundacgéo Assistencial
da Paraiba-FAP, Campina Grande, PB.

0-9 meses 1 ano — 4 anos 5a 10 anos

Antibioéticos (%) %) %) Total(%)
Ampicilina 20,26 6,7 4,33 31,29
Penicilina Cristalina 6,7 6,7 4,33 17,73
Ceftriaxiona 6,7 7,66 13,6 27,96
Metronidazol 0 7,66 4,33 11,99
Amoxicilina 6,7 0 4,33 11,03
Total (%) 40,36 28,72 30,92 100

Fonte: Dados da pesquisa

Como se pode observar na Tabela 2, dentre as criangas que fizeram uso de
antibidticos, grande parte estava entre zero e 9 meses de idade, sendo esse dado
justificado pelas condigoes fisioldgicas ainda imaturas nessa faixa etaria e em muitos
casos pelo emprego indiscriminados, ja que em muitas situagdes ha dificuldade em
identificar com precisdo o agente etiolégico como viral ou bacteriano.

De fato, estudos demonstram que lactentes de até 1 ano de idade séo os que
mais utilizam essa classe de medicamentos, apesar de a dispensacao de
antibidticos para essa faixa etaria ter sofrido declinio significativo, devido a
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necessidade de prescri¢cdo desses medicamentos (PEREIRA; BEZERRA, 2011; VAZ
et al., 2014).

Além disso, a maior utilizagdo de antibidticos nessa faixa etaria pode ser
decorrente da imaturidade do sistema imunoldgico, da facilidade de transmissao de
agente infeciosos, bem como o emprego indiscriminados pelos médicos, em
especial nas afecgbes respiratérias agudas cuja etiologia de origem viral ou
bacteriana se confundem, culminando com prescricdo profilatica de antibidticos
(FIOL, 2010).

Essa estatistica reflete dados da Organizacdo Mundial da Saude, a qual
afirma que no Brasil, 13,2% das mortes de criancas até 5 anos de idade foram
causadas por pneumonia. Entretanto, é importante destacar que a grande parte dos
quadros de pneumonia sdo subsequentes a infecgbes virais de vias aéreas
superiores € 0 uso precoce de antibidticos ndo previne complicagées de origem
bacteriana (ALVIM; LASMAR, 2009).

Como demonstrado na Tabela 3, 50% dos pacientes que utilizaram
antibidticos foram em decorréncia de quadros de pneumonia, enquanto apenas
23,4% e 26,6% (O que a literatura diz sobre esses dados) das criangas usaram
antibioticos devido, respectivamente, a dores abdominais e dores abdominais com
diarreia.

Tabela 3 —Relagdo entre os agravamentos que levaram a internagéo dos individuos e os
antibiéticos mais prescritos na pediatria.

N° DE CASOS TOTAL
AGRAVAMENTO ANTIBIOTICOTERAPIA o o
0 0
Ceftriaxona 20
Dor abdominal com
o Ampicilina+Garamicina 3,3 26,6
Diarréia
Amicacina + Cefepime 3,3
Ceftriaxona 6,7
Penicilina cristalina 6,7
Dor abdominal 23,4
Cefalotina 3,3
Metronidazol 6,7
Ceftriaxona + Oxacilina 3,3
Ampicilina + Garamicina 3,3
Pneumonia 50
Ceftriaxona 3,3
Ampicilina 23,3
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Amoxicilina 6,7
Penicilina Cristalina 10.1
Total 100 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Pesquisas mostram ainda que a associagdo de oxacilina e ceftriaxona;
amoxilicina e acido clavulanico séo utilizados em casos de pneumonia grave com
resultados clinicos satisfatorios. Ainda, infecgbes respiratdrias causadas por S.
pneumoniae apresentam boa resposta clinica com a ampicilina e penicilina
(CAMARGOS, 2002; MIRANDA, 2012).

5 CONCLUSAO

Nesse contexto, tendo em vista os efeitos adversos causados pelo uso
indiscriminado desse tipo de medicamento, como por exemplo a colite
pseudomembranosa, bem como a preocupante resisténcia bacteriana, torna-se
importante o seu uso criterioso em pediatria. Esse pode ser estabelecido, por
exemplo, pela presengca de uma equipe composta por médicos e farmacéuticos,
atuando conjuntamente no que diz respeito a farmacoterapia aos pacientes
pediatricos.

Assim, conhecer o perfil dos antibidticos prescritos para criangas internadas
em unidades hospitalares € um passo importante para a avaliagdo da adequacao do
uso dessas drogas, no intuito de promover o seu uso racional e eficaz, tendo em

vista a melhora do quadro clinico e reducao do tempo de internacao.

ANTIBIOTICS SE IN PEDIATRIC HOSPITAL SECTOR OF ASSISTANCE OF
PARAIBA FOUNDATION (FAP)
ABSTRACT

Antimicrobials are natural or synthetic or semi- synthetic substances which have the
purpose of inhibiting growth or promote death of fungi or bacteria. The use of this
type of medicine should be rational, in pediatrics, as in any other clinical and must
follow criteria of well-defined diagnoses. Objective: This study aimed to carry out a
survey on the use of antimicrobials in pediatric sector Assistance Foundation
Hospital of Paraiba (FAP) in order to highlight the most used and highlight the need
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for judicious use of antimicrobials in Pediatrics. Methodology: Data collection was
conducted from direct search in the patient's record. They included individuals aged
between 0 and 9 years old, of both sexes, that made use of one or more
antimicrobials in therapy. It been found 96 records that fit in standard, but only 30 of
these patients used antimicrobials. Data were evaluated through elaborate
spreadsheets in Microsoft Excel 2010. Results: We evaluated medical records of 30
children who were on antibiotic therapy, and the infants 0-9 months, with the heaviest
use. As to sexes 60,1% of children were female and 39,9% male. Antimicrobials
identified as prescribed for children hospitalized were ampicillin, penicillin,
ceftriaxone,metronidazole and amoxicillin. Of these, the most used was penicillin. Of
the patients who used antimicrobials 50% of patients using antibiotics were due to
pneumonia frames while only 23.4% and 26.6% of children have used due
respectively abdominal pain with diarrhea and abdominal pain. Conclusions: Thus,
knowing the profile of antimicrobials prescribed to children in hospitals is an
important step in evaluating the appropriateness of antibiotic use, and the
professional pharmacist essential for safety of pharmacotherapy prescribed to the
public.

Keywords: Antibiotic therapy; Pediatrics; Hospitalization.
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