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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, nao seremos
capazes de resolver os problemas causados pela forma como nos
acostumamos a ver o mundo”. (Albert Einstein)



RESUMO

A pneumonia aguda adquirida na comunidade (PAC) é uma importante causa de
morbimortalidade pedidtrica em todo o mundo, representando uma das cinco principais causas
de 6bito em criangcas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento. A resisténcia
microbiana n3o € um problema novo e tem sido uma importante ameaca a saude publica
mundial, pois desafia o controle de doencas infecciosas. A promog¢do do uso racional de
antimicrobianos neste contexto € fundamental, j4 que infec¢des causadas por bactérias
comunitdrias resistentes sao mais complicadas para terapéutica e se associam a maior
morbidade. Neste contexto o objetivo do trabalho foi avaliar o perfil sécio-demogréfico e
clinico de criangas com pneumonia, bem como as internagdes e a farmacoterapia prescrita. O
trabalho seguiu o modelo descritivo retrospectivo e foi realizado em um hospital filantrépico
referéncia em pediatria. A coleta dos dados foi realizado com pacientes de O meses a 13 anos,
que foram internados com PAC no periodo de Janeiro/2014 a Dezembro/2017 . Para a
revisdo da farmacoterapia, utilizou-se os manuais de manejo do tratamento de PAC em
criancas da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), Sociedade Paulista de Pediatria (2016) e
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018). Dentre os
resultados destaca-se que das 138 criancas internadas 54,3% eram do sexo masculino com a
prevaléncia de 67,4% para criancas entre 7 meses € 4 anos de idade. Observou-se que 52,2%
pertenciam ao municipio de Diamantina e 62,6% j4 haviam feito uso de antimicrobianos antes
da internacdo hospitalar. Demonstrou-se uma diminui¢do no numero de internacdes ao longo
dos anos pesquisados, com caracteristica sazonal no periodo de outono-inverno. Verificou-se
a alta presenca de exames clinicos, porém um baixo valor de exames para acompanhamento
clinico e resposta terapéutica em todas as faixas etdrias pesquisadas. Identificou-se um nivel
de conformidade da farmacoterapia, acima de 50% para PAC leve, com nao conformidades
por subdosagem de 80%. Para PAC grave verificou-se um nivel de conformidade abaixo de
50% , e uso de medicamento fora da recomendacdo e adogdo da conduta de PAC leve foram
as ndo conformidades mais prevalentes. Conclui-se, pois, uma necessidade de revisdo das
estratégias sobre o manejo e uso de antimicrobianos, e de implantagdo de instrumentos que
irdo auxiliar o julgamento clinico da gravidade do paciente, para uma escolha adequada dos
antimicrobianos em doses ideais, contribuindo no inicio e durante o tratamento de acordo com
a evolucdo clinica, e minimizando risco de resisténcia e falha terapéutica.

Palavras chave: Pneumonia Bacteriana . Gestao de Antimicrobianos . Protocolos Clinicos



ABSTRAT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a major cause of pediatric morbidity and mortality
worldwide, representing top five causes of death in children under five in developing
countries. Microbial resistance is not a recent problem and has been an important threat to
public health worldwide, as it challenges the control of infectious diseases. The promotion of
rational use of antimicrobials in this context is essential, since infections caused by resistant
community bacteria are more complicated for therapy and are associated with greater
morbidity. In this context, this study objective was evaluate socio-demographic and clinical
profile of children with pneumonia, as well as hospitalizations and prescribed
pharmacotherapy. The work followed retrospective descriptive model and was carried out in a
reference pediatrics philanthropic hospital. Data collection was performed with patients aged
0 months to 13 years, who were hospitalized with CAP between January / 2014 and
December / 2017. For pharmacotherapy review, the CAP treatment management manuals for
children from Brazilian Society of Pediatrics (2018), Sdo Paulo Society of Pediatrics (2016)
and recommendations of the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology (2018) were
used. Among results, it stands out that of 138 children hospitalized, 54.3% were male, with a
prevalence of 67.4% for children between 7 months and 4 years of age. Was observed 52.2%
belonged Diamantina city and 62.6% had already used antimicrobials before hospitalization.
There was a decrease in of hospitalizations number over years surveyed, with seasonal
characteristics in autumn-winter period. There was a high presence of clinical tests, but a low
value for tests for clinical follow-up and therapeutic response in all researched age groups. A
pharmacotherapy compliance level was identified, above 50% for mild CAP, with 80% under-
dosage non-conformities. For severe CAP, there was a level of compliance below 50%, and
use of medication outside recommendation and adoption of light CAP conduct were the most
prevalent non-conformities. Therefore, was concluded a need to review the strategies on the
management and use of antimicrobials, and to implement instruments to help clinical
judgment of patient's severity, for an adequate choice of antimicrobials in ideal doses,
contributing in the beginning and during treatment according to clinical evolution, and
minimizing risk of resistance and therapeutic failure.

Keywords: Pneumonia Bacterial . Antimicrobial Stewardship. Clinical Protocols
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1.INTRODUCAO

As infecgdes do trato respiratério inferior (ITRI) sdo, hoje em dia, alvo de
preocupacdo crescente entre a comunidade cientifica devido as elevadas taxas de prevaléncia,
internagdo, sendo a pneumonia adquirida em comunidade (PAC) a principal responsdvel pela
internacdo dos menores de 5 anos (OMS, 2020).

Devido a dificuldade de detecc@o do agente etioldgico e a necessidade de iniciar
rapidamente o tratamento antibacteriano, a terapéutica empirica é essencialmente utilizada
(BAHLIS, 2018). No entanto existem protocolos e recomendag¢des internacionais que
baseados nas caracteristicas, na incidéncia e na etiologia por idade, sugerem uma terapéutica a
ser seguida para garantir o sucesso clinico com o uso adequado dos antimicrobianos.

Sabe-se que os antibacterianos estdo entre os farmacos mais prescritos em
hospitais. Cerca de 30% a 35% dos pacientes internados recebem antibacterianos tanto
profildticos quanto terapéuticos. Muitas dessas prescri¢des se encontram inadequadas, seja na
indicacdo, via de administracdo, dosagem ou duracdo do tratamento (VIEIRA e VIEIRA,
2017).

Nos ultimos anos tem crescido progressivamente a resisténcia bacteriana e
condutas ndo embasadas na literatura. Troca terapéutica sem justificativas, dose e tempo de
tratamento inadequado sdo fatores que contribuem para essa realidade (LOUREIRO et al.,
2016). Além disso, o aumento da resisténcia bacteriana acarreta dificuldades no manejo de
infeccOes hospitalares e contribui para o aumento de custos do sistema de saude e dos
proprios hospitais (OUTTERSON, 2014). Neste contexto, e sabendo-se do desafio da
adequacdo da terapéutica recomendada por diretrizes internacionais para a pratica clinica, esse
trabalho avaliou o perfil s6cio demogréfico, clinico e farmacoterapéutico dos pacientes
pediatricos internados com PAC em um hospital referéncia macro-regional, baseados nas
recomendacdes nacionais, de forma a incentivar mudancas que auxiliem a garantir seguranca

e sucesso terapéutico com uso adequado de antibacterianos.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil sécio-demogréfico e clinico de criancas com pneumonia adquirida
em comunidade, bem como as internagdes e a farmacoterapia de antibacterianos prescrita em
um hospital de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre Janeiro de 2014 a Dezembro de

2017.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de pacientes pedidtricos
internados com pneumonia;

e Avaliar a distribuicdo anual e mensal e taxa de interna¢do por pneumonia;

e Identificar o perfil de utiliza¢do de antibacterianos pré-internacio hospitalar;

e Avaliar o perfil de solicitacdo de exames complementares para interna¢ao e evolugao
clinica;

e Revisar a farmacoterapia de antibacterianos prescrita de pacientes com PAC leve e

PAC moderada/grave segundo orientagdes nacionais.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3. 1 Pneumonia adquirida em comunidade na infancia

As infeccdes das vias respiratérias inferiores representam as doengas
transmissiveis mais letais, causando 3 milhdes de mortes em todo o mundo em 2016. Com
isso, constituindo a quarta causa de morte no mundo, e mantém a pneumonia como principal
representante (OMS, 2019). A pneumonia aguda adquirida na comunidade é uma importante
causa de morbimortalidade pedidtrica em todo o mundo, representando uma das cinco
principais causas de Obito em criancas menores de cinco anos de idade nos paises em
desenvolvimento (FIGUEIREDO et al .,2018).

As mortes infantis por pneumonia estdo concentradas nos paises mais pobres do
mundo e sdo as criancas mais desfavorecidas e marginalizadas as que mais sofrem. Dessa
forma, as previsdes para os proximos dez anos, mostram que 6,3 milhdes de criancas menores
de cinco anos podem morrer de pneumonia, entre os paises em desenvolvimento e os paises
mais pobres (UNICEF, 2020).

No Brasil, houve uma atenuagdo significativa das taxas de mortalidade por
infeccOes do trato respiratorio inferior nas ultimas décadas, resultado da melhoria na
assisténcia a saude. Entretanto, as taxas de internacdo ainda sao altas e a PAC persiste como a
de maior impacto, sendo a terceira causa de mortalidade (CORREA er al., 2018). Segundo
Camargos (2018), o diagndstico correto e a intervencdo com a terapéutica adequada e precoce
sdo os pontos fundamentais para reduzir a mortalidade.

Dados provenientes do Sistema Unico de Satide revelaram que as pneumonias
foram responsaveis por 633.848 internacOes (entre adultos e criangas) no ano de 2018 no
Brasil, sendo a regido sudeste responsdvel por uma parcela aproximada de 36% desse total
(DATASUS, 2019).

A pneumonia pode ser caracterizada como um processo inflamatério agudo ou
cronico do parénquima pulmonar produzido por bactérias, virus, fungos, parasitas ou outros
processos que levem a inflamacdo ou infeccdo do aparelho respiratério. A invasdo do
parénquima pulmonar faz com que os alvéolos fiquem repletos de exsudato inflamatério,
causando uma consolidacdo do tecido pulmonar, dificultado a hematose e levando ao quadro
classico de insuficiéncia respiratoria (ASSUNCAO et al., 2018; CAMARGOS, 2018). Pode

ser classificada em: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), Pneumonia Adquirida em
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Hospital (PAH) e a Pneumonia Adquirida em Ambiente Hospitalar por Ventilacio Mecanica
(PAV). Assim, a PAC é uma infec¢do aguda do parénquima pulmonar, origem comunitéria ou
que se manifesta em até 48 horas pés-internacio (ASSUNCAO et al., 2018).

Dentre os tipos de pneumonia, a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a
mais comum e responsavel por elevadas taxas de internacdo pediatrica (FIGUEIREDO et al.,
2018). Acomete tanto criancas com episddios anteriores de doenca respiratéria quanto
criangas previamente sadias, sendo adquirida fora do ambiente hospitalar e corresponde a
mais grave e frequente forma de infeccdo respiratéria aguda (IRA), sendo responsdvel por
cerca de 80% das mortes de criangas acometidas por infeccdes do trato respiratdrio
(AMORIN, 2012).

A radiografia de tdérax, em associagdo com a anamnese com exame fisico e
exames complementares faz parte da triade propedéutica cldssica para PAC (CORREA er al.,
2018). Além do auxilio para um diagndstico mais adequado, a radiografia de térax e os
exames inespecificos permitem ainda avaliar a extensdo das lesdes, detectar complicagdes e
auxiliar no diagnostico diferencial (BEDRAN et al., 2012).

O quadro clinico pode variar na dependéncia da faixa etdria, da extensdo do
acometimento e gravidade do quadro. Entretanto febre, tosse, taquidispneia, tiragem e
alteracdes da ausculta pulmonar sdo observados em praticamente todas as idades (BEDRAN
et al., 2012; CAMARGOS, 2018). Em relacdo a gravidade, a PAC pode ser classificada em
leve/sem complicacOes de tratamento ambulatorial e moderada/grave onde houve falha
terapéutica, ou presenca de agente atipico com repercussdes clinicas e necessidade de
internagdo com tratamento venoso (CORREA er al., 2018).

Atualmente existem scores internacionais de progndstico disponiveis que
auxiliam a dimensionar a gravidade e a predizer o prognodstico da PAC, possibilitando a
adequacdo da terapéutica empirica, guiando a decisdo quanto ao local de tratamento,
ambulatorial, hospitalar ou UTI, quanto a necessidade de investigacdo etioldgica, quanto a
escolha do antibidtico e sua via de administracdo. Estes sdo: Pneumonia Severity Index (PS]);
mental Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, and age > 65 years (CURB-65);
CRB-65 (sem determinacao de ureia); as diretrizes da American Thoracic Society/Infectious
Diseases Society of America (ATS/IDSA) de 2007; Systolic blood pressure, Multilobar
involvement, Albumin, Respiratory rate, Tachycardia, Confusion, Oxygenation, and pH

(SMART-COP); e Severe Community-Acquired Pneumonia (SCAP) — os trés ultimos
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relacionados a pneumonia grave e internacdo em unidade de tratamento intensiva (UTI)
(CORREA et al., 2018).

A etiologia das pneumonias comunitdrias varia de acordo com a faixa etdria.
Segundo a literatura, nos lactentes com mais de trés meses de idade os virus s@o os agentes
mais comuns, principalmente no outono/inverno (virus respiratdrio sincicial, Parainfluenzae,
Influenzae e adenovirus), seguidos pelas bacterias S. pneumoniae, H. influenzae S. aureus,
Chlamydia sp e M. pneumoniae. Entre os pré-escolares (4 meses a 5 anos) ainda predomina a
etiologia viral. Seus principais agentes bacterianos sdo ainda o S. pneumoniae ¢ o H
influenzae. Nos escolares (acima de 5 anos) e adolescentes predomina os agentes bacterianos,
sendo o S. pneumoniae é o principal causador da infec¢do, seguido pelo M. pneumoniae,
microrganismo mais importante na forma atipica. (BEDRAN et al., 2012; CAMARGOS,
2018; RODRIGUES e FILHO, 2016).

Entretanto apesar de conhecido os agentes mais comuns em cada faixa etdria, um
dos maiores desafios na abordagem das pneumonias € a identificacdo do agente etiolégico; na
maioria dos estudos publicados ndo foi possivel obter a etiologia em 40 a 60% dos casos
(BEDRAN et al., 2012). E mais frequente a positividade em culturas nos casos mais graves, o
que pode ndo refletir a real etiologia das pneumonias comunitdrias (CAMARGOS, 2018).

Dessa forma, o uso do tratamento empirico € aceitdvel, devido a necessidade do
inicio da terapéutica precocemente (SANTOS, 2019). Para determinar o uso adequado do
tratamento empirico inicial, o uso de protocolos e diretrizes auxilia a garantir a seguranca e
qualidade na assisténcia prestada, uso apropriado de antimicrobianos, e reducdo de falhas
terap€uticas e resisténcia, norteando agdes do diagndstico ao tratamento (ZANETTI, 2019).

Alguns exemplos de protocolos padronizados e utilizados para PAC,
internacionalmente sdo: A British Thoracic Society (BTS), a Infectious Diseases Society of
America (IDSA) e a American Thoracic Society (ATS), a National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). No ambito nacional a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sdao as sociedades médicas
responsaveis por traduzir essas recomendacoes internacionais para a realidade nacional, sendo
que a dltima atualizacio de ambos se deu no ano de 2018 (CORREA er al., 2018;
CAMARGOS, 2018).
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3.2 Resisténcia antimicrobiana

Os antibidticos sdo farmacos que remodelaram o tratamento de doencas
infecciosas causadas por bactérias e reduziram mundialmente as taxas de morbidade e
mortalidade associadas a estas infecgdes (COSTA e JUNIOR, 2017). Representando assim
um marco na historia da medicina moderna, onde nenhum outro farmaco ou técnica cirdrgica
obteve tanta influéncia na saude da humanidade (FRANCO et al., 2015).

A resisténcia aos antibacterianos € definida como a capacidade que as bactérias
adquirem de sobreviverem a concentracdes de farmacos que inibem ou matam determinados
microrganismos € outros da mesma espécie e esta associada ao uso excessivo e inadequado
destes medicamentos (OLIVEIRA e AIRES, 2016). Segundo anunciado no relatério em
escala mundial sobre as resisténcias aos antimicrobianos, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU, 2018) declarou que a resisténcia aos antimicrobianos deixou de ser um prendncio e se
transformou em realidade, e 0 mesmo tem crescido progressivamente com aumento acentuado
nos ultimos 15 anos.

A resisténcia microbiana nao é um problema novo e tem sido uma importante
ameaca a saude publica mundial, pois desafia o controle de doencas infecciosas. A cada ano,
surgem muitas infecgdes e dificuldades de tratamento a doencgas antes trataveis, devido as
bactérias multirresistentes em diversas partes do mundo, aumentado os riscos para a saude e
na seguranca dos pacientes, elevando também os custos associados (IBSP, 2019).

A relacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia, é
conhecida desde a introdugdo da penicilina, e tem sido, a partir de entdo, confirmada apds o
lancamento de diversos medicamentos de cada uma das diferentes classes farmacoldgicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Desde a década de 80, trabalhos tem demostrado a relagdo do uso excessivo de
antibidticos com o aparecimento de resisténcia, como o observado na Finlandia. Nesse pais,
com a triplicacdo no consumo de antimicrobianos da classe dos macrolideos a frequéncia de
isolamento de S. pyogenes resistentes a eritromicina, passou de 5% no periodo de 1988—-1989
para 13% em 1990 (SEPPALA et al., 1997). O mesmo foi observado em Israel, em virtude de
possivel ataque bioterrorista, lancou-se, em 2001, uma estratégia de restri¢do nacional ao uso
de ciprofloxacino, com intuito de se preservarem estoques para eventual necessidade de
profilaxia pds-exposicdo em massa. Verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa

de mais de 40% no consumo do farmaco entre os periodos pré e pds-intervengdo. Como
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consequéncia, verificou-se imediata reducdo de 25% nas taxas de ndo suscetibilidade das
E.coli as fluorquinolonas (GOTTESMAN, 2009).

Portanto ja se tem demonstrado o aumento de resisténcia para fairmacos utilizados
em terapias alvo especifica e casos de microrganismos resistentes anteriormente. A
prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina em UTIs norte-americanas, quase
dobrou, passando de 36,0% para 62,0%, entre 1992 e 2002. O uso crescente da vancomicina
para o tratamento de infec¢des por este agente fez surgir, em muitos hospitais, cepas com
sensibilidade intermedidria a este antimicrobiano (ANVISA, 2008). Em hospitais norte-
americanos, pertencentes ao sistema National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS),
entre os microrganismos isolados em UTIs: 89,1% dos Staphylococcus coagulase negativa e
59,5% dos Staphylococcus aureus eram resistentes a meticilina; 28,5% dos enterococos eram
resistentes a vancomicina (ANVISA, 2008).

Entretanto, esses resultados ndo pertencem exclusivamente aos gram-positivos.
Houve um aumento da resisténcia microbiana entre os bacilos Gram-negativos (Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.) aos antimicrobianos de
amplo espectro mais comumente utilizados, incluindo cefalosporinas de terceira geragao,
carbapenémicoss e quinolonas. Na publicacdo do sistema NNIS de 2004, 20,6% dos isolados
de Klebsiella pneumoniae. Eram resistentes a cefalosporinas de terceira geracdo, refletindo
um aumento de 47,0%, em relacdo a um periodo anterior de cinco anos. Entre os isolados de
P. aeruginosa, 31,9% eram resistentes as cefalosporinas de terceira geracdo, 29,5% as
fluorquinolonas e 21,1% aos carbapenémicos, significando um aumento da resisténcia a estes
antimicrobianos, respectivamente, de 20,0%, 9,0% e 15,0% em relacdo ao periodo anterior
(ANVISA, 2008). Os microrganismos resistentes sdo reconhecidos como uma razdo para
longos periodos de internacdo, custos mais elevados, e maior morbidade e mortalidade nos
hospitais (CABRAL et al., 2018; LOUREIRO et al., 2016).

Diversos fatores contribuem para o uso inadequado dos antimicrobianos; divida
no diagndstico entre infec¢des bacterianas e infeccdes virais; prescricdo baseada
empiricamente em sinais € sintomas; auséncia de Programas de Uso Racional de
Antimicrobianos; erros na prescricdo de antimicrobianos quanto a sua administragdo,
concentracdes séricas sub-terapéuticas ou inferiores a concentrag¢do inibitéria minima (MIC),
terapia empirica inadequada, resultando no desenvolvimento de resisténcias, interferindo na

segurangca do paciente € no desenvolvimento de resisténcia microbiana (FRANCO et al.,
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2015; CABRAL et al., 2018; COSTA E JUNIOR 2017, OLIVIRA e AIRES, 2016; GRILO et
al.,2013).

A promogado do uso racional de antimicrobianos neste contexto é fundamental, ja
que infec¢des causadas por bactérias comunitdrias resistentes sdo mais complicadas para
terapéutica e se associam a maior morbidade (MINISTRIO DA SAUDE, 2010).

As estratégias efetivas na prevencdo da resisténcia a antimicrobianos estdo
disponiveis e devem ser implantadas. Elas podem ser divididas em estratégias de controle nao
farmacoldgicas, como, por exemplo, rotina de higienizacdo das mados e aplicacdo de
protocolos especificos de prevencdo de infeccdo. Além de estratégias de gestdo de
antibidticos, como, por exemplo, tempo de tratamento adequado e estreitamento do espectro
antimicrobiano com base nos resultados da cultura (CABRAL et al., 2018)

Se torna relevante considerar de forma multidisciplinar a elaboragdo,
implementac¢do e acompanhamento de acdes a prevencdo da resisténcia de antimicrobianos,

visto que ndo hd uma solucdo Unica e definitiva para a resisténcia microbiana em fun¢ao da

dinamicidade da evolugdo bioldgica dos organismos vivos (COSTA e JUNIOR, 2017).

3.3 Uso racional e gerenciamento de antimicrobianos

No mundo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) implementou em 2015 um
pacote de politicas de combate a resisténcia antimicrobiana em que continha ac¢des criticas a
serem realizadas, como a busca intensa pelo estabelecimento e uso de protocolos no uso de
antimicrobianos (OMS, 2015).

Os protocolos de uso de antibidticos s@o guias terapéuticos que tém por objetivo
estabelecer critérios de diagndstico e de tratamento empirico e especifico de doencgas
infecciosas bacterianas, com as doses adequadas dos medicamentos associadas aos
mecanismos de monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento, promovendo o
uso racional e evitando o progresso da resisténcia (SANTOS, 2019).

Acdes de programas de uso de antimicrobianos t€m sido desenvolvidas e
implantadas em vérios paises e envolve estratégias, tais como: selecdo de antibidticos para o
formulario terapéutico, restricdo de utilizacdo, aprovacdo previa, protocolos clinicos,
avaliacdo pds-prescri¢do, rotagdo de antibidticos, terapia sequencial e educacdo continuada

(SANTOS, 2019).
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Desde 2016, apds a aprovacdo do plano de acdo global sobre resisténcia de
antimicrobianos, a OMS tem apoiado os paises a criar sistemas padronizados para monitorar o
consumo dos mesmos. Um novo método de gerenciamento de antimicrobianos ’Antimicrobial
Stewardship Program’’ ja t€ém sido implantando em instituicdes de saide ao redor do mundo,
obtendo resultados positivos na reducdo do uso de antimicrobianos, melhorando a qualidade
do cuidado e reduzindo a resisténcia antimicrobiana (IBSP, 2019). Este novo método tem
como alguns dos objetivos: disponibilizar e integrar as diretrizes nacionais de prescricdo de
antibidticos existentes, na pratica adulta e pedidtrica, incorporando principios de
administracdo de antibidticos e testes diagndsticos, com uma linguagem de fécil acesso;
engajar os diversos profissionais de equipes multidisciplinares de saide do Brasil para propor
que o uso de antimicrobianos seja praticado de forma racional e ética; garantir o efeito
farmaco-terap€utico ao méaximo e reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes.

No Brasil, nos dltimos anos, a¢des governamentais tém estimulado a criagdo
deste programa de gerenciamento. Como uma das a¢des do Plano Nacional para a Prevencio
e o Controle da Resisténcia Microbiana em Servicos de Satde ,em dezembro de 2017, a
(ANVISA) liberou a “Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos em Servicos de Satde”, com objetivo de orientar os profissionais dos
servicos de saude (hospitais e atencdo bdsica) para elaboracdo e implementacdo de seus
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos. Este documento apresenta, de
maneira abrangente, os elementos fundamentais de um programa que devem ser adaptados de
acordo com a realidade, as necessidades locais, os perfis epidemioldgico e microbioldgico, as
barreiras e os recursos das localidades, visando o uso 6timo de antimicrobianos nos ambientes
institucionais. Além disso, traz sugestdes de indicadores para medir o sucesso dessas
intervencoes e ainda faz recomendagdes da composicdo minima da equipe responsavel pela
elaboracdo e implementacao do programa (ANVISA, 2017).

Algumas das estratégias utilizadas pelo ’Antimicrobial Stewardship Program
destaca-se: auditoria prospectiva com feedback; estabelecimento de protocolos; treinamentos
individualizados; descalonamento; pré-autorizagdo do ATM; terapia sequencial e/ou
conversao parenteral-oral (IBSP, 2019).

Dessa forma, fica claro a preocupacdo internacional e nacional com o uso
inadequado de antimicrobianos, e com os dados atuais de resisténcia, através do estimulo de

mudanca dessa realidade por meio da elaboracido de programas de gerenciamento do uso de
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antimicrobianos para a luta contra a disseminagdo da resisténcia aos antimicrobianos no

Brasil.

3.4 Seguranca do Paciente e Uso de Medicamentos

Historicamente, a seguranca do paciente esteve relacionada aos desafios que o
profissional da saide deve buscar no aprimoramento da assisténcia livre de danos, regido pela
eficacia, eficiéncia e conhecimento técnico-cientifico associado a tecnologias modernas.
Através do relatério do Institute of Medicine (IOM), intitulado To Err is Human, em 1999, foi
divulgado o impacto da ocorréncia de eventos adversos associados ao processo de assisténcia
a satde para pacientes e instituigdes. Dessa maneira, o tema “seguranca do paciente” passou a
obter maior atencdo bem como para a necessidade de se discutir sobre a melhoria da
qualidade dos cuidados em saide em todo mundo (NASCIMENTO e DRAGANOV, 2015).

A primeira iniciativa envolvendo a OMS, agéncias reguladoras, governantes e
pacientes com objetivo de desenvolver politicas e préticas voltadas em seguranga do paciente
foi através da Alianca Global para Seguranca do Paciente lancada em 2004 pela OMS. Sua
criacdo permitiu a formagdo da Unidade de Seguranca e Gerenciamento de Risco da OMS,
que, dentre suas principais iniciativas, instituiu o Desafio Global de Seguranca do Paciente,
este tem como objetivo identificar dreas de risco significativo para a seguranca do paciente e
fomentar o desenvolvimento de ferramentas e estratégias de prevengdo de danos (ISMP,
2016).

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos,
a OMS lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com o tema “Medicagdo
sem Danos”. A meta desse desafio ¢ reduzir em 50% os danos graves e evitaveis relacionados
a medicamentos (ISMP, 2019).

Alguns medicamentos apresentam maior potencial de causar danos aos pacientes
quando ocorrem falhas durante sua utiliza¢do, podendo resultar em danos significativos. A
OMS destaca algumas classes de medicamentos que devem ser monitorados devido ao alto
potencial de causar danos, agentes antimicrobianos junto do cloreto de potdssio e outros
eletrélitos; a insulina; os opidides e sedativos; os agentes antineopldsicos; e a heparina e
outros anticoagulantes foram definidos como medicamentos prioritirios para alerta aos
profissionais da satide, a fim de fomentar a¢des para reduzir a possibilidade de ocorréncia de

erros; tornar os erros visiveis e minimizar as consequéncias dos erros (ISMP, 2018).
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Dentre os objetivos do Desafio Global de Seguranca do Paciente de 2017, destaca-
se o desenvolvimento de guias, documentos, tecnologias e ferramentas para dar suporte a
criacdo de sistemas de utilizacdo de medicamentos de forma mais segura, que resultem na
diminui¢do da ocorréncia de erros de medicagdo (OMS, 2017). Segundo Tres (2016) existem
vdrias praticas que visam a favorecer o atendimento seguro ao paciente, indo desde a
promocdo da cultura organizacional favoravel, até o estabelecimento de metas, medidas e
protocolos pontuais com a finalidade de reduzir os riscos associados ao cuidado.

Entretanto antes da divulgacdo desse documento internacional, o Brasil j4 havia
recomendacdes para a seguranca do paciente envolvendo medicamentos, pois em julho de
2013 o Ministério da Saide e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG, lancaram um
o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracdo de Medicamentos fazendo parte
integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com a finalidade de promover
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de satide. Uma das orientacdes
de préticas seguras para a prescricdo de medicamentos proposta neste documento contempla o
uso de protocolo com critérios preestabelecidos de inicio do uso, decurso e conclusdo,
possibilitando melhores condicdes para a tomada de decisdes para o0s prescritores

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo seguiu o modelo descritivo retrospectivo quantitativo. Os
estudos descritivos t€ém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou condicoes
relacionadas a sadde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Este
examina como a incidéncia ou a prevaléncia de uma doenca ou condicdo relacionada a sadde
varia de acordo com determinadas caracteristicas (LIMA-COSTA, 2003). Dessa forma o
estudo descritivo retrospectivo tem como finalidade descrever sobre a distribuicio de um
evento, na populacio, em termos quantitativos, através de registros do passado, até o presente
via dados resgatados de fonte primdria, secundéria ou terciaria (MARTINS et al., 2014).
Nesse sentido um estudo descritivo é uma importante ferramenta utilizada na drea da saude,
uma vez que tem a finalidade de identificar grupos de risco, podendo informar sobre as
necessidades e as caracteristicas desses grupos podendo resultar em acdes e medidas

preventivas.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico do interior do Estado de Minas
Gerais, referéncia nas dreas de Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia/Traumatologia;
Pediatria/UTI Pediatrica e Neonatal para 32 municipios da macrorregido de satude. A referida
Institui¢do conta com 77 leitos para internacdo, destes 18 leitos destinados a enfermaria
pedidtrica e 2 leitos de apartamentos, sendo sua taxa de ocupacdo de 36,8%. Em relacdo ao
tipo de atendimento prestado, o mesmo corresponde a 95% Sistema Unico de Sadde (SUS) e

5% entre particulares e convénios.

4.2 Populacao de estudo

O estudo foi realizado com pacientes pediatricos de 0 meses a 13 anos, que foram
internados pelo SUS com pneumonia adquirida na comunidade no periodo de Janeiro/2014 a

Dezembro/2017.
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4.3 Coleta de dados

Para a coleta dos dados foi elaborado uma ficha (ANEXO I) para preenchimento
dos dados para o perfil sécio-demografico, clinico e farmacoterapéutico extraidos dos
prontudrios. O hospital onde foi realizado o estudo possui a prescri¢do realizada tanto digital
quanto manual, e ap6s a alta do paciente o prontudrio € armazenado manualmente no setor do
arquivo. Neste setor elas sdo separadas por més, por clinica de internagdo e por conveénio.

Dessa forma, a coleta se realizou no setor do arquivo somente com os prontudrios
do SUS da clinica pediatrica. Foram coletados dados dos prontudrios que tinham a
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) preenchida com o procedimento 0303140151-
Tratamento de Pneumonias ou Influenza, encontrando 150 registros.

Foram excluidos os pacientes que a AIH ndo condizia com o registrado em
prontudrio e aqueles que foram tratados por influenza, totalizando 138 prontudrios referidos
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017.

Para a separacdo de PAC leve e moderada, utilizou-se a classificacdo por tempo
de internag¢do segundo a da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018). Esta
separacao foi necesséria, pois a Institui¢do ndo possui protocolo de identificag¢do de risco.

Para a revisdo da farmacoterapia, utilizou-se os manuais de manejo do tratamento
de PAC em criancas da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), Sociedade Paulista de
Pediatria (2016) e as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2018). Portanto, elaborou-se uma tabela contendo os resumos dos protocolos, divididos de

acordo coma idade (ANEXO II).
4.4 Tratamento dos dados
Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Estes foram expressos em tabelas e graficos

contendo a frequéncia absoluta e relativa.
4.6 Aspectos éticos
O projeto para o presente estudo foi submetido a aprecia¢io do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM),

sendo aprovado sem restri¢des sob processo nimero 569.341.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas

No periodo compreendido entre janeiro/2014 a dezembro/2017, houve um total de
138 prontudrios de internacdo de criangas com diagndstico de pneumonia. Na tabela 1 é
possivel identificar as carateristicas sécio-demogréficas e clinicas dos pacientes. Das 138
criangas internadas, 75 (54,3%) eram do sexo masculino e todas estavam na faixa etaria de 0O-
13 anos, sendo que a prevaléncia foi maior de criangas entre 7 meses e 4 anos de idade
(67,4%). Foi observado que (52,2%) casos pertenciam ao municipio de Diamantina e que
35,5% das criancas haviam sido internadas mais de uma vez. Destas 40,8% foi por pneumonia

e 62,6% ja haviam feito uso de antimicrobianos antes da internagdo hospitalar.

Investigando-se os desfechos de internacdo, 54,3% dos casos obtiveram um
periodo de internacdo menor ou igual a 7 dias, sendo caracterizado como pneumonia
comunitéria leve ou de curta internacio. Dos desfechos clinicos, houve prevaléncia de 4 tipos
clinicos de semelhanca patoldgica, destes 35,5 % foram classificados como pneumonia a
direita/ esquerda ou somente pneumonia; 18,1% de pneumonia com broncoespasmo; 7,3%

com broncopneumonia e 6,5% como derrame pleural.
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Tabela 1. Caracterizaciao sécio-demografica e clinica de 138 pacientes pediatricos
internados com pneumonia adquirida na comunidade em instituicao pediatrica de
referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 75 (54,3)
Feminino 63 (45,7)
Idade
0-6 meses 13(9,4)
7 meses- 1ano 51 (37,0)
2-4 anos 42 (30,4)
5-7 anos 17 (12,3)
8-10 anos 12 (8,7)
11-13 anos 3(2,2)
Municipio
Diamantina 72 (52,2)
Vale do Jequitinhonha 48 (34,8)
Outras Localidades 18 (13,0)
Medicamentos antes da I.H
Sim 83 (56,4)
Antimicrobianos 52 (62,6)
Internacoes anteriores
Sim 49 (35.5)
Re-internacao por Pneumonia 20 (40,8)

Desfecho por tempo de internacao

PAC leve (internagdo < 7dias) 75 (54,3)
PAC moderada/grave (internagdo > 63 (45,7)
7dias)

Desfecho Clinico (escrito em

prontuéario)

Obitos por Pneumonia 3(2,2)
Pneumonia com Derrame Pleural 9(6,5)
Pneumonia com Broncoespasmo 25 (18,1)
Broncopneumonia 10 (7,3)
Pneumonia/a direita/a esquerda 49 (35,5)
Naio descrito 42 (30,4)

LLH: internacao hospitalar

A figura 1 demostra a distribui¢do anual dos pacientes internados por pneumonia
ao longo de quatro anos. Foi observado que no ano de 2014 houve um maior nimero de

internacdes por pneumonia, seguido pelo ano de 2016.
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Figura 1.Distribuicao anual dos 138 pacientes pediatricos internados com pneumonia
adquirida na comunidade em instituicao pediatrica de referéncia no Vale do
Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.
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Na figura 2, os gréficos A, B, C e D apresentam a distribui¢io mensal de cada
ano. Observou-se um perfil sazonal outono-inverno, com presenca de maior numero de
internacdes no periodo de marco a agosto nos quatro anos analisados sendo 2014 com 35
internagdes (79,5%), 2015 com 18 internagdes (75%), 2016 com 29 internacdes (76,3%) e
2017 com 17 internagdes (53,1%).
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Figura 2. - Distribuicao mensal das internacoes dos 138 pacientes pediatricos internados
com pneumonia adquirida na comunidade em instituicao pediatrica de referéncia no
Vale do Jequitinhonha nos anos de 2014 (A), 2015 (B), 2016 (C) e 2017 (D), Minas
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Em relagcdo aos antimicrobianos utilizados antes da internac@o hospitalar, a tabela
2 demostra que 65,4% dos prescritores alteraram o farmaco utilizado. Dos medicamentos
relatados como tratamento domiciliar, observou-se que a amoxicilina oral foi a mais utilizada
(36,5%). Quando houve mudanca do medicamento, a amoxicilina + clavulanato endovenosa
(34,7%) foi o farmaco mais utilizado na transi¢cdo do tratamento domiciliar para hospitalar,

entretanto variou entre sete concentragdes prescritas.

Tabela 2. Perfil dos antimicrobianos utilizados como tratamento domiciliar antes da
internacio hospitalar, e pés-internacao de 52 pacientes internados com pneumonia
adquirida na comunidade em instituicao pediatrica de referéncia no Vale do
Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais.

Medicamento n (%)
Manuten¢ao do medicamento 18 (34,6%)
Mudanga do medicamento 34 (65,4%)
Antes da Internaciao Hospitalar
Amoxicilina (oral) 13 (25,0%)
Amoxicilina + Clavulanato (oral) 10 (19,3%)
Azitromicina (oral) 2 (3,8%)
Cefalotina (endovenoso) 1(1,9%)
Penicilina (endovenoso) 1(1,9%)
Gentamicina (endovenoso) 1(1,9%)
Naio descreve 10 (19,3%)
Associacdo 14 (26,9%)
Ap6és a Internacao Hospitalar
Ampicilina (endovenoso) 13 (25,0%)
Ceftriaxona (endovenoso) 6 (11,5%)
Amoxicilina + Clavulanato (endovenoso) 18 (34,7%)
Meropenem (endovenoso) 1(1,9%)
Clindamicina (endovenoso) 1(1,9%)
Amoxicilina (oral) 1(1,9%)
Associacdo 12 (23,1%)

5.2 Solicitacao de exames complementares

A figura 3 apresenta as solicitacOes de exames clinicos (hemograma e proteina C
reativa) registrados em prontudrio dos pacientes pedidtricos internados com pneumonia. Nota-
se que em todos os anos houve solicitagdo de exames registrados nos prontudrios para mais da

metade das internacdes: 2014 (73,1%), 2015 (80,0%), 2016 (68,0%) e 2017 (91,1%). O perfil
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dos exames foi dividido de acordo com o periodo e tipo de solicitacdo durante a internacao
hospitalar, sendo exames de admissdo (exames inespecificos no ato, ou pds-internacio), de
resposta terapéutica inicial (exames inespecificos solicitados em até 72h apds o inicio do
tratamento antimicrobiano) e de acompanhamento clinico (apds o sexto dia de tratamento
antimicrobiano) como observado na figura 3 (grifico B). Exames de admissdo foram
predominantes para mais da metade das internagdes em todos os anos do estudo. Exames de
resposta terapéutica apresentaram variacdo, estando presentes desde 3,3% em 2014, 25,0% em
2015, 9,4% em 2016 e 32,3% em 2017. A presenca de exames de acompanhamento clinico foi
observada apenas a partir das internacdes de 2015 representando 10,0 % das solicitagcdes de

exame nesse ano. Em 2016, essa categoria representou 9,4% das solicitagdes e 12,9% em
2017.

Figura 3. Presenca (A) e perfil (B) das solicitacdes de exames clinicos dos 138 pacientes
pediatricos internados com pneumonia adquirida na comunidade em instituicao
pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais,

Brasil.
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O gréifico da figura 4 demonstra que a solicitacio de raio-x como exame
complementar para diagndstico de pneumonia em pacientes pedidtricos, estava presente em

90% dos casos de internagdo em todos anos avaliados.

Figura 4. Solicitacao do raio-x como exame complementar no prontuario de 138
pacientes pediatricos internados com pneumonia adquirida na comunidade em
instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas
Gerais, Brasil.
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5.3 Farmacoterapia PAC leve/precoce

Para que a farmacoterapia fosse avaliada, os pacientes internados com PAC foram
classificados de acordo com a gravidade, utilizando o pardmetro do tempo de tratamento, ja
que a instituicdo ndo possui nenhum método de avaliacdo de gravidade. Segundo os manuais
e recomendacdes nacionais, para uma PAC leve recomenda-se tratamento ambulatorial em
monoterapia em at€é 7 dias (curta duracdo/precoce). J4 para PAC de moderada/gravidade
recomenda-se um esquema de tratamento de 7 a 10 dias, podendo ser estendido até 14 dias,
segundo os critérios clinicos do paciente (longa duracao/tardia) (BAHLIS et al., 2018).

Na figura 5 A, pode-se observar a taxa de internacdo para PAC leve ao longo de
quatro anos. J4 na figura 5 B, a taxa de internagcdo para PAC moderada/grave nos quatro anos
do estudo. A média de internagdo para PAC leve foi de 53,2% e para PAC moderada/grave foi
de 44,4%.
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Figura 5. Taxa de internacao de PAC leve e PAC moderada/grave dos 138 pacientes
pediatricos internados em instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha
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Em relacdo ao perfil do tratamento por quantidade de medicamentos utilizados

para PAC leve, a figura 6 evidencia a monoterapia (85,5%) como manejo de escolha.

Figura 6. Perfil do manejo medicamentoso para o tratamento de 75 pacientes
pediatricos internados com PAC leve em instituicao pediatrica de referéncia no Vale do
Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.
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No gréfico da figura 7, observa-se os grupos farmacéuticos disponiveis para uso
clinico de antimicrobianos que foram de escolha para o tratamento empirico da PAC leve em

pacientes pedidtricos, sendo as penicilinas a terapéutica de escolha para 78,4% dos casos.

Figura 7. Perfil da terapéutica empirica em monoterapia para o tratamento de 75
pacientes pediatricos internados com PAC leve em instituicao pediatrica de referéncia
no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.
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Para avaliar a consisténcia interna da farmacoterapia prescrita dos pacientes
internados com PAC leve, considerou-se o manejo que foi utilizado na maioria dos casos.
Dessa forma, realizou-se uma listagem dos medicamentos usados para o tratamento em
monoterapia e foram identificados os trés mais utilizados: a amoxicilina + clavulanato

(26,6%), ampicilina (41,3%) e a ceftriaxona (18,6%), como observado na tabela 3.

Tabela 3. Listagem dos medicamentos utilizados como monoterapia no tratamento
clinico em 75 pacientes pediatricos para PAC leve em instituicio pediatrica de
referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.

Medicamentos n (%)
Amoxicilina 5(6,6)
Amoxicilina + Clavulanato 20 (26,6)
Ampicilina 31 (41,3)
Azitromicina 1(1,3)
Cefepime 1(1,3)
Ceftriaxona 14 (18,6)

Oxacilina 33,9
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Para cada medicamento analisou-se todas as concentragcdes utilizadas nos
pacientes internados com PAC leve, tratados com esquema terapéutico por monoterapia
(Tabela 4). Nota-se que para a amoxicilina + clavulanato, 11 dosagens diferentes foram
utilizadas, sendo 50 mg/kg/dia a mais prescrita (25,0 % dos casos). Destas dosagens, 5
estavam fora dos protocolos representando 35% dos tratamentos. Para a ampicilina, 7
concentracoes diferentes foram prescritas, sendo a de 200 mg/kg/dia foi utilizada em mais da
metade dos casos (70,9%). Destas 6 dosagens estavam foram dos protocolos, representando
28,8%. Em relacdo a ceftriaxona encontrou-se 7 dosagens e a concentracdo mais utilizada foi
de 80 mg/kg/dia (35,7 % dos casos). Desse total 6 estavam fora dos protocolos, representando

85,4%.

Tabela 4. Perfil das dosagens de amoxicilina+ clavulanato, ampicilina e
ceftriaxona usados no tratamento clinico em 75 pacientes pediatricos para PAC leve em
instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas

Gerais, Brasil.

Medicamento n (%)
Amoxicilina + Clavulanato (n=20)
40mg/kg/dia 1(5,0)
45mg/kg/dia 2(10,0)
50mg/kg/dia 5(25,0)
60mg/kg/dia 1 (5,0)
70mg/kg/dia 1 (5,0)
75mg/kg/dia 1(5,0)
80mg/kg/dia 3 (15,0)
90mg/kg/dia 2 (10,0)
100mg/kg/dia 1(5,0)
120mg/kg/dia 1(5,0)
150mg/kg/dia 2 (10,0)
300mg/kg/dia 1(5,0)
Ampicilina (n=31)
300mg/kg/dia 1(3,2)
240mg/kg/dia 1(3,2)
200mg/kg/dia 22 (70,9)
150mg/kg/dia 3(9,6)
100mg/kg/dia 2(6,4)
120mg/kg/dia 1(3,2)
80mg/kg/dia 1(3,2)
Ceftriaxona (n=14)
50mg/kg/dia 1(7,1)
60mg/kg/dia 2 (14,2)
75mg/kg/dia 1(7,1)

80mg/kg/dia 5 (35,7)
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100mg/kg/dia 2(14,2)
110mg/kg/dia 2(14,2)
150mg/kg/dia 1(7,1)

Ap6s conhecida a classe farmacolégica de escolha e as concentragdes dos
farmacos mais utilizados, avaliou-se a conduta terapéutica por faixa etdria segundo as
recomendacdes da sociedade brasileira de pediatria, sociedade paulista de pediatria e segundo
o jornal brasileiro de pneumologia (figura 8 A). Dentro das terapias ndo conformes, foi
avaliado o motivo pelo qual estava fora dos protocolos: subdosagem, medicamento fora do
protocolo e dosagem acima do estipulado por grupo etdrio avaliado (figura 8 B).

Observou-se que para as criangas maiores que cinco anos, a terapéutica esteve de
acordo com a recomendacdo em 61,5% dos casos. Nas 38,5% das prescricdes que
apresentaram alguma inconformidade, 80% foram por subdosagem. Para os pacientes de trés
meses a cinco anos, 54,9% estavam de acordo e 45,1% apresentavam inconformidades com os
protocolos. A subdosagem (47,8%) e doses altas (47,8%) foram as principais causas. J& para
os menores de dois meses, houve apenas um paciente que estava fora das recomendagdes por

subdosagem.
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Figura 8. Andlise da conformidade da terapéutica empirica adotada (A) e motivos de
nao conformidades (B), segundo os protocolos e recomendacoes nacionais para o
tratamento de PAC leve de 75 pacientes pediatricos internados em instituicao pediatrica
de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.
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5.4 Farmacoterapia PAC moderada/grave ou tardia

O grifico da figura 9 mostra o perfil de tratamento por quantidade de
medicamentos utilizados para PAC moderada/grave, evidenciando a monoterapia como

principal manejo de escolha (50,8%).

Figura 9. Perfil do manejo medicamentoso para o tratamento de 63 pacientes
pediatricos internados com PAC moderada/grave em instituicao pediatrica de referéncia
no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.
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A farmacoterapia dos pacientes internados com PAC moderada/grave também foi
avaliada. Os trés medicamentos mais prescritos foram a amoxicilina + clavulanato (31,3%), a

ampicilina (40,6%) e a ceftriaxona (18,8%) (Tabela 5).

Tabela 5.Listagem dos medicamentos utilizados como monoterapia no tratamento
clinico de 32 pacientes pediatricos internados com PAC moderada/grave em instituicao
pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais,

Brasil.
Medicamentos N (%)
Amoxicilina oral 1@3,1)
Amoxicilina + Clavulanato 10 (31,3)
Ampicilina 13 (40,6)
Ceftriaxona 6 (18,8)
Clindamicina 1(3,1)

Meropenem 1(3,1)
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Para cada um desses medicamentos, foram avaliadas todas as concentragdes
prescritas em cada internacdo. Em relagcdo a amoxicilina + clavulanato, foram identificadas 6
dosagens utilizadas, com duas dosagens fora do protocolo, representando 18% da terapia
utilizada, e tendo a de 50 mg/kg/dia a mais utilizada (45,4% dos casos). Apenas trés
concentragdes foram encontradas para a ampicilina, todas fora do protocolo, sendo utilizada
em 78,5 % dos casos a concentragdo de 200 mg/kg/dia. Ja em relacdo a ceftriaxona quatro
dosagens foram encontradas, sendo trés fora do protocolo (50%), e tendo 100 mg/kg/dia a
mais utilizada (50%,0) (Tabela 6).

Tabela 6. Perfil das dosagens de amoxicilina+ clavulanato, ampicilina e ceftriaxona
usados no tratamento clinico de 32 pacientes pediatricos para PAC moderado/grave na
Instituicdo pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas

Gerais.
Medicamento n (%)
Amoxicilina + Clavulanato (n=11)
25mg/kg/dia 1(9,0)
50mg/kg/dia 545,4)
70mg/kg/dia 1(9,0)
90mg/kg/dia 2 (18,1)
100mg/kg/dia 1(9,0)
150mg/kg/dia 1(9,0)
Ampicilina (n=14)
80mg/kg/dia 1(7,1)
150mg/kg/dia 2(14,2)
200mg/kg/dia 11 (78,5)
Ceftriaxona (n=6)
40mg/kg/dia 1 (16,6)
50mg/kg/dia 1(16,6)
60mg/kg/dia 1 (16,6)
100mg/kg/dia 3 (50,0)

Entretanto, como a diferenca entre o0 manejo de monoterapia e politerapia foram
de 1,6% (figura 9), também avaliou-se as concentracOes e todos os medicamentos utilizados

em politerapia como listado na tabela 7.



39

Tabela 7. Listagem dos medicamentos utilizados como politerapia no tratamento clinico
de 31 pacientes pediatricos para PAC moderada/grave em instituicao pediatrica de
referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.

Medicamentos n (%)
Politerapia (2 medicamentos)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato (50mg/kg/dia) 5(16,1)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato (45mg/kg/dia) 1(3,2)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato (80mg/kg/dia) 13,2
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato(150mg/kg/dia) 1(3,2)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) 1@3,2)
Amoxicilina/Clavulanato (50mg/kg/dia) + Ceftriaxona (100mg/kg/dia) 2(6,4)
Amoxicilina/Clavulanato (50mg/kg/dia) + Oxacilina (100mg/kg/dia) 13,2
Azitromicina (10mg/kg/dia)+ Cefalexina (12mg/kg/dia) 1(3.,2)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) 5(16,1)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + Metronidazol (30mg/kg/dia) 1(3.,2)
Meropenem (120mg/kg/dia) + Vancomicina (60mg/kg/dia) 1(3,2)
Meropenem (45mg/kg/dia) + Vancomicina (45mg/kg/dia) 13,2
Politerapia (3 medicamentos)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato (50mg/kg/dia) 1(3,2)
+ Vancomicina (150mg/kg/dia)
Amoxicilina/Clavulanato (150mg/kg/dia) + 1(3,2)
Clindamicina(200mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia)
Amoxicilina/Clavulanato (80mg/kg/dia) + Ceftriaxona (90mg/kg/dia) 13,2)
+ Oxacilina (200mg/kg/dia)
Azitromicina (10mg/kg/dia) + Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + 1(3,2)
Oxacilina(200mg/kg/dia)
Azitromicina (60mg/kg/dia) + Gentamicina (Smg/kg/dia) + 13,2)
Vancomicina (60mg/kg/dia)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + Clindamicina (40mg/kg/dia) + 13,2)
Vancomicina (60mg/kg/dia)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia)+ Cefalotina (160mg/kg/dia) + 1(3,2)

Oxacilina(200mg/kg/dia)

Politerapia (4 medicamentos)

Ampicilina (160mg/kg/dia) + Amoxicilina/Clavulanato (70mg/kg/dia) 13,2)
+ Metronidazol (20mg/kg/dia) + Ceftriaxona (80mg/kg/dia)
Ampicilina (70mg/kg/dia)+ Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + 1(3,2)
Clidamicina(40mg/kg/dia) + Metronidazol (30mg/kg/dia)
Amoxicilina/Clavulanato (50mg/kg/dia) + 13,2)

Ceftriaxona(100mg/kg/dia)+ Ciprofloxacino (45mg/kg/dia) +
Meropenem (60mg/kg/dia)
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Ap6s identificar as concentracdes dos farmacos mais utilizados, avaliou-se a
conformidade da conduta terapéutica por faixa etdria segundo as recomendacgdes da sociedade
brasileira de pediatria, sociedade paulista de pediatria e segundo o jornal brasileiro de
pneumologia (figura 10). Dentro das terapias ndo conformes, classificou-se o motivo pelo
qual estava fora dos protocolos: subdosagem, medicamento fora dos protocolos, dosagem
acima do estipulado e conduta para PAC leve.

Observou-se que para as criancas menores que dois meses, a terapéutica nao
esteve de acordo em 75,0% dos casos devido ao uso de medicamento fora dos protocolos. Nos
pacientes com idades entre 2 meses e 12 anos, 53,2% das prescricdes estavam com
inconformidades. Os motivos mais prevalentes foram conduta para PAC leve (52,0%),

subdose (20,0%) e medicamento fora do protocolo (20,0%).
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Figura 10. Analise da conformidade da terapéutica empirica adotada (A) e motivos de
nao conformidades (B) segundo os protocolos e recomendacdes nacionais para o
tratamento de PAC moderada/grave de 63 pacientes pediatricos internados em

instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas

Gerais, Brasil.
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5. 5 Farmacoterapia nos desfechos clinicos

O tratamento clinico foi separado em desfechos clinicos cujos tratamentos sio
conhecidos e padronizados em literatura de acordo com a caracteristica fisiopatoldgica de
cada paciente. Dessa forma, avaliou-se o tratamento dos pacientes internados e registrados em
prontudrio com: derrame pleural, pneumonia associado a broncoespasmo e broncopneumonia.
Na tabela 8, é apresentado todos os medicamentos e concentragdes utilizadas para os
pacientes diagnosticados com pneumonia com derrame pleural. Destaca-se que para todos os

casos, foram utilizadas terapias diferentes, de medicamentos e concentragdes.

Tabela 8. Perfil dos medicamentos utilizados no tratamento clinico de 9 pacientes
pediatricos com PAC com desfecho de derrame pleural em instituicio pediatrica de
referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.

Medicamentos n (%)
Monoterapia
Amoxicilina + Clavulanato (50mg/kg/dia) 1(11,1)
Amoxicilina + Clavulanato (70mg/kg/dia) 1(11,1)
Associaciao (2 medicamentos)
Ceftriaxona (90mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) 1(11,1)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) 1(11,1)
Associacao (3 medicamentos)
Amoxicilina/Clavulanato (80mg/kg/dia) + Oxacilina (180mg/kg/dia) + 1(11,1)
Ceftriaxona (90mg/kg/dia)
Amoxicilina/Clavulanato (150mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) + 1(11,1)
Clindamicina (30mg/kg/dia)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + Cefalotina (160mg/kg/dia) + Oxacilina 1(11,1)
(200mg/kg/dia)
Associaciao (4 medicamentos)
Amoxicilina/Clavulanato (70mg/kg/dia) + Ampicilina (180mg/kg/diax) 1(11,1)
+ Ceftriaxona (80mg/kg/dia) + Metronidazol (20mg/kg/dia)
Ampicilina (70mg/kg/dia) + Ceftriaxona (100mg/kg/dia) + 1(11,1)

Metronidazol (30mg/kg/dia) + Clindamicina (40mg/kg/dia)

Em seguida foi avaliado os esquemas terapéuticos utilizados para o desfecho de
pneumonia associado a broncoespasmo, listados na tabela 9. Observou-se que o tratamento

com a Ampicilina 200 mg/kg/dia foi a conduta mais utilizada (32% dos casos). Entretanto,
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para 56% dos pacientes, a conduta terapéutica foi diferente si, em concentracio e
medicamento utilizado.

Tabela 9. Perfil dos medicamentos utilizados no tratamento clinico de 25 pacientes
pediatricos com PAC, com desfecho de pneumonia associado a broncoespasmo,
internados em instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014
e 2017, Minas Gerais, Brasil.

Medicamentos n (%)
Monoterapia
Amoxicilina (80mg/kg/dia) 2 (8,0)
Amoxicilina (100mg/kg/dia) 1(4,0)
Ampicilina (80mg/kg/dia) 14,0
Ampicilina (150mg/kg/dia) 2 (8,0)
Ampicilina (200mg/kg/dia) 8 (32,0)
Ampicilina (300mg/kg/dia) 1(4,0)
Ampicilina (400mg/kg/dia) 14,0)
Ceftriaxona (50mg/kg/dia) 2 (8,0)
Ceftriaxona (100mg/kg/dia) 14,0)
Amoxicilina + Clavulanato (85mg/kg/dia) 14,0
Amoxicilina + Clavulanato (100mg/kg/dia) 14,0)
Associaciao (2 medicamentos)
Amoxicilina + Clavulanato (50mg/kg/dia) + Oxacilina (100mg/kg/dia) 14,0
Amoxicilina + Clavulanato (90mg/kg/dia) + Meropenem 14,0
(60mg/kg/dia)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina (45mg/kg/dia) 14,0)
Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina+Clavulanato 1 (4,0)
(150mg/kg/dia)

Em seguida, foram analisados todos os esquemas terapéuticos para
broncopneumonia (Tabela 10). O farmaco mais utilizado foi Ceftriaxona 110 mg/kg/dia,

prescrito em 30% dos casos. Contudo para 70% dos pacientes o tratamento farmacoldgico, foi

desigual em medicamento utilizado e em concentracdo utilizada.



Tabela 10. Perfil dos medicamentos utilizados no tratamento clinico de 11 pacientes
pediatricos com PAC, com desfecho de broncopneumonia, internados em instituicao
pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais,

Brasil.
Medicamento n (%)

Amoxicilina + Clavulanato (40mg/kg/dia) 1(10,0)
Amoxicilina + Clavulanato (50mg/kg/dia) 1(10,0)
Amoxicilina + Clavulanato (120mg/kg/dia) 1(10,0)
Amoxicilina + Clavulanato (150mg/kg/dia) 1(10,0)
Ceftriaxona (80mg/kg/dia) 1(10,0)

Ceftriaxona (110mg/kg/dia) 3(30,0)

Ampicilina (200mg/kg/dia) + Oxacilina (200mg/kg/dia) 1(10,0)
Ampicilina (100mg/kg/dia) + Gentamicina (Smg/kg/dia) 1(10,0)

Ampicilina (200mg/kg/dia) + Amoxicilina (100mg/kg/dia) 1(10,0)
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6.DISCUSSAO

5.1 Aspectos socio-demograficos e clinicos

O presente estudo avaliou a padronizagdo da terapia adotada em pacientes
pedidtricos internados em uma Institui¢do pedidtrica de referéncia do Vale do Jequitinhonha
com PAC leve e PAC moderada/grave, entre 2014 e 2017, incluindo a farmacoterapia e
exames complementares, de acordo com parametros e guias internacionais.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) considera que a pneumonia e a
bronquiolite sdo os componentes epidemiolégicos mais importantes dentro das infec¢des
respiratdrias agudas no inicio da infincia. Ela ainda declara que a pneumonia € responsdvel
por 15% de todas as mortes de criancas menores que cinco anos, matando 808.694 criancas
em 2017 em todo o mundo (OMS, 2019).

Diversos estudos demonstram a prevaléncia de pneumonia em pacientes na
primeira infancia. Kronman (2011) observou uma maior taxa de utilizacdo dos servicos
ambulatoriais nos Estados Unidos entre 1994 e 2007, decorrente de criancas com menos de
cinco anos diagnosticadas com pneumonia bacteriana, de 32,3 para 46,9 por 1000 habitantes.
Um estudo brasileiro realizado em Sdo Paulo, sobre o perfil de interna¢des por doencgas
respiratérias em criangas, evidenciou que a pneumonia junto da gripe e de outras infe¢des
agudas das vias dreas inferiores, foram as principais causas de admissdo hospitalar para
criancas de zero a cinco anos (NATALI e al., 2011). Um estudo realizado em 16 paises
africanos e asidticos constatou que a pneumonia foi responsavel por 17% da morbidade
hospitalar das criancas menores que cinco anos (HERSHEY et al., 2011). Dessa forma
estudos que avaliam desde o diagnostico, evolucdo e tratamento desta patologia de alta
prevaléncia em criangas, podem auxiliar na avaliacdo critica das condutas resultando em
melhorias da assisténcia prestada.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, esse estudo demonstrou que a maioria
das criancas internadas era do sexo masculino e tinham idade de sete meses a quatro anos
(tabela 1). Diversos trabalhos descritos na literatura vao de encontro com esses resultados.
Um estudo ecoldgico descritivo sobre a distribuicdo das internacdes hospitalares por
pneumonia bacteriana em criancas e adolescentes, residentes no estado do Parand, no periodo
de 2000 a 2011, demostrou que a taxa de internac¢ao foi maior na faixa etdria de um a quatro
anos e sempre no sexo masculino, chegando a 59,74 casos por 10.000 habitantes em 2003

(HATISUKA et al., 2015). Resultados semelhantes sdo demonstrados por Andrade (2016),
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onde das 221 criangas internadas por pneumonia 42,9% tinham entre um e cinco anos, sendo
que 52,5% eram do sexo masculino. Holanda (2012) verificou que 30% dos pacientes
avaliados em seu estudo tinham entre trés e seis anos de idade, com predominancia do sexo
masculino.

Hatisuka (2015) atribui o maior acometimento por certas condi¢des patoldgicas
em criancas do sexo masculino, a uma possivel vulnerabilidade masculina desde o periodo
fetal e neonatal que pode resultar no aparecimento de complica¢des neuroldgicas, aumento de
mortalidade hospitalar e desencadear incapacidades funcionais ao longo de sua vida.

Em relacdo ao nimero de interna¢des por ano, este trabalho revelou um menor do
nimero de admissoes, nos anos de 2015 e 2017 (figura 1). Corréa e colaboradores (2018)
observaram uma queda na admissdo hospitalar por PAC no periodo entre 1990 a 2015.
Evidencia-se que a melhora na assisténcia a saude, o maior acesso a medicamentos, cuidados
em saide, e os programas politicos de vacinagdo tem possibilitado uma melhora nos
indicadores de internagio e mortalidade via pneumonia comunitéria adquirida (CORREA et
al.,2018; BEDRAN et al., 2012).

A relagdo das doencas respiratérias com o clima é bem conhecida, sendo esse o
responsdvel pelo padrdo sazonal caracteristico de doengas como pneumonia, bronquiolite e
gripe. Uma possivel explicacdo para esse fato estd na transi¢do das altas temperaturas do
verdo para os primeiros periodos com as temperaturas mais frias, sendo inicio do outono,
momento onde se encontram as primeiras frentes frias, promovendo em um curto periodo de
tempo uma mudanga brusca na temperatura (NATALI er al., 2011; ANDRADE.,2016). Em
ambos trabalhos nota-se um padriao sazonal de internagdes, para faixa etdria abaixo de cinco
anos, caracterizado com pico no outono, um platd ou pico menor no inverno e um vale no
verdo, esse resultado corrobora com os achados nesta investigacao (figura 2).

Em relacdo ao uso de medicamentos em ambiente doméstico, os resultados
enunciaram que aproximadamente metade dos pacientes fez uso antes da admissdo, sendo a
maioria antimicrobianos, tendo a amoxicilina como a mais utilizada (tabela 2). O estoque de
medicamentos no ambiente domiciliar consiste de uma variedade relacionada ao tratamento
de transtornos menores até medicamentos de sobra de tratamentos realizados sob prescri¢do
médica (BECKHAUSER e GALATO, 2012). Essa prevaléncia vem sendo demostrada em
vdrias regides do Brasil, tal qual 93,5% em Minas Gerais (RIBEIRO e HEINECK, 2010),
91,6% no Rio Grande do Sul (BUENO et al., 2009) e 91,1% no Amazonas (LUCAS et al.,
2014).
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Um estudo realizado no Vale do Jequitinhonha sobre o estoque doméstico de
medicamentos revelou a prevaléncia de 56,5%, sendo a amoxicilina o antibidtico mais
prevalente, tanto por prescricdo médica quanto por automedicacdo (CRUZ et al., 2017). Entre
as vdrias classes de medicamentos, os antimicrobianos estdo sempre presentes no acimulo de
medicamentos nas residéncias, pois sdo os mais prescritos nas unidades bdsicas de sauide
como demostrado por Oliveira (2011), que observou a presenca de antibidticos em 94% das
prescricoes pediatricas analisadas em seu estudo, sendo a amoxicilina e azitromicina as mais
prescritas. Menezes (2009) verificou a presenca de antimicrobianos em 41,8% das prescri¢cdes
como um todo, sendo a amoxicilina a mais prescrita para todas as faixas etdrias (53,9%) e a
sulfadiazina+trimetropim (19,4%) em segundo lugar.

Em relacio a escolha do antimicrobiano para tratamento domiciliar, os
betalactamicos (amoxicilina; amoxicilina + clavulanato) foram a classe terapéutica mais
utilizada. Esse resultado segue as diretrizes da antibioticoterapia para pneumonia ambulatorial
aguda da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) e as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018), os quais preconizam para um tratamento
ambulatorial inicial caso ndo haja comorbidades, nem fator de risco de resisténcia, nem uso
recente (menos que trés meses) de antimicrobianos e nem histdria de alergia.

ApO6s a internacao hospitalar, observou-se que os prescritores realizaram a troca
do antimicrobiano para a maioria dos pacientes. O medicamento de escolha para a
continuidade do tratamento hospitalar foi amoxicilina + clavulanato, porém utilizada em sete
concentragcdes, quatro delas fora das dosagens estabelecidas por diretrizes. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) e as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (2018) betalactamicos associados a inibidores da betalactamase
podem ser utilizadas como segunda opcao por via oral ou parenteral em doses habituais sendo
de 50mg/kg/dia a 100mg/kg/dia.

Dessa forma, o trabalho da equipe multiprofissional, incluindo o farmacéutico
clinico, deve ser reforcado de forma a garantir todas as informacdes necessdrias para o
sucesso do tratamento domiciliar. Aos pacientes que demandarem internacdo, observa-se uma
necessidade de padronizacdo de condutas clinicas a fim de garantir ndo somente o
medicamento certo mas nas dosagens realmente preconizadas para a PAC, garantindo um uso

mais adequado de antimicrobianos no ambiente hospitalar.
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5.2 Solicitacoes de exames complementares

Nesta investigagdo, a solicitacdo de raios-X em prontudrio, como exame
complementar para diagndstico de PAC, se encontrou acima de 90% nos casos de internagio
em todo periodo do estudo (figura 4). Esse dado é fundamentado pela literatura, pois segundo
as recomendacdes para o manejo da PAC do Jornal Brasileiro de Pneumologia (2018), a
radiografia de térax em associacdo com anamnese e exame fisico, faz parte da triade
propedéutica cldssica para diagndstico da pneumonia adquirida em comunidade. Menos de
40% dos médicos sdo capazes de diagnosticar pneumonias somente como base o exame
clinico fisico, se tornando obrigatéria a radiografia para pacientes suspeitos de pneumonia
(CORREA et al., 2018).

Uma das estratégias para controle das doencas prevalentes na infincia ¢é
simplificar o diagndstico de pneumonia, sendo embasado em sinais clinicos de maior
especificidade, junto a resultados de exames complementares, a fim de classificar a gravidade
e auxiliar a definir o uso de antimicrobiano adequado (CARVALHO e MARQUES, 2004).
Sabe-se que além da contribui¢cdo para diagndstico, a radiografia permite avaliar a extensao de
lesdes e complicacdes, podendo ser utilizada para diferenciagdo de quadros virais e
bacterianos entre pneumonia e as diversas infec¢des das vias dreas, e identificacdo de
derrames ou abcessos (CORREA et al., 2018; BEDRAN et al., 2012; MACHADO et al.,
2010).

Ainda sobre exames complementares o presente estudo demostrou que, em todos
os anos houve solicitacdo de exames registrados nos prontudrios para em média 78,0% das
internacdes (figura 3). Entretanto, ao analisar o perfil dos exames realizados, somente os
exames de admissdo foram predominantes para mais da metade das internacdes em todos os
anos do estudo (figura 3). Sabe-se que exames laboratoriais inespecificos como hemograma,
eletrélitos, gasometria e marcadores da resposta inflamatdria, sdo indicados para casos de
PAC, pois auxiliam no diagndstico diferencial de virus e bactéria (BEDRAN et al., 2012).
Estes, realizados na admissdo, junto a avaliacao clinica sdo utilizados para estimar a gravidade
do caso, parametro que € considerado para a conduta terapéutica (CARVALHO e
MARQUES, 2004).

Sendo a PAC uma condicdo com intensa atividade inflamatdria, alguns

marcadores como a proteina C reativa (PCR) podem ser utilizados tanto para mensurar a
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gravidade, quanto na avaliacdo da resposta ao tratamento, melhorando assim o uso de
antibiéticos no ambiente hospitalar (CORREA er al., 2018).

Os resultados encontrados para os tipos de exames solicitados foram menores que
dados encontrados na literatura, principalmente para os exames de resposta clinica e
acompanhamento. O trabalho de Rabello (2015), que analisou questiondrios médicos a nivel
nacional sobre o tratamento da PAC, demostrou que o biomarcadores foram utilizados para
avalia¢do da gravidade, resposta clinica e como parametro para encerramento do tratamento.
Dentre os médicos, 71% utilizavam rotineiramente testes ou biomarcadores, especificamente
PCR (47%) para avaliacdo da gravidade dos casos de PAC. O acompanhamento de
biomarcadores como indicador da resposta ao tratamento também foi relatado: diminui¢cdo da
PCR em 42% dos pacientes, razdo da PCR caindo em 15% dos pacientes e diminuicao das
citocinas em 2% dos pacientes. Logo, para a tomada de decisdo de encerramento do
tratamento, 68 % dos médicos se basearam primariamente em critérios clinicos, 28% utilizou
a evolugdo da PCR, e apenas 5% dos médicos relataram nao utilizar qualquer biomarcador na
avaliacdo da evolugao clinica.

Diante os dados analisados, verifica-se a importincia da implementacdo de um
protocolo clinico que sistematize o uso de exames complementares para o acompanhamento
do tratamento antimicrobiano, pois a identificacdo do agente etiol6gico nas pneumonias € uma
tarefa dificil por uma série de razdes. Dessa forma, um protocolo que auxilie no manejo no
uso de antimicrobianos, se torna interessante, pois contribuiria para uma assisténcia segura ao
paciente, uma diminui¢do no uso ndo indicado de antimicrobianos, reducio de resisténcia, e

reducdo de custos hospitalares.

5.3 Farmacoterapia PAC leve

Define-se pneumonia como um processo inflamatério do parénquima pulmonar de
etiologia infecciosa, que pode ser classificada segundo a gravidade da apresentacdo clinica:
tratamento ambulatorial, internacdo em enfermaria e internagdo em UTI. Em ambiente
hospitalar pode ser subclassificada, de acordo com o tempo de permanéncia hospitalar em:
leve ou precoce (menor que sete dias) ou moderada/grave ou tardia (maior igual a sete dias)
(RODRIGUES e FILHO, 2016; CORREA, et al., 2018) conforme foi realizado nesse

trabalho. Nesta investigagdo, a média de internacdo de PAC Leve foi maior, entretanto em
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nimeros absolutos, observa-se uma queda das internacdes por PAC leve e um aumento nas
internacOes para PAC moderada/grave (figura 5).

Assim como vem sendo demostrado em alguns trabalhos (CORREA et al., 2018;
FERRAZ et al., 2017, CORREA et al.,2017; AXELSSON, 2011), observa-se uma queda na
taxa de mortalidade de PAC em pacientes pedidtricos menores que cinco anos, no ultimos
anos e em todas as regides do pais. Esse declinio pode estar associado a implementacao de
acdes do Programa Nacional de Imunizac¢des das vacinas triplices viral (SCR), vacina oral de
rotavirus humano (VORH), vacina meningocdcica C (conjugada), vacina meningocdcica
conjugada e vacina pneumocdcica (KUPEK e VIEIRA, 2016).

No Brasil, a vacina pneumocdécica conjugada 10-valente (PCV10) foi introduzida
no calendario de vacinacdo da crianca, do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI/MS) em
marco de 2010, sendo recomendadas trés doses, aos dois, quatro e seis meses de idade, e um
refor¢o entre 12 e 15 meses (Ministério da Saudde, 2010). A vacina PCV10 é composta por um
conjugado de polissacarideos pneumocdcicos, que contém dez sorotipos de S. pneumoniae
(KUPEK e VIEIRA, 2016), sendo este o patdgeno mais identificado nas infec¢des bacterianas
adquiridas em comunidade, em todas as faixas etarias, sendo responsavel pela maioria das
pneumonias leves ou ndo complicadas com tratamento ambulatorial ou em enfermaria
(BJARNASON et al., 2017, DULLIUS et al., 2018; RODRIGUES e FILHO, 2016;
GRANDO et al., 2015; CAMARGOS, 2018).

Um estudo ecoldgico brasileiro realizado por Kupek e Vieira (2016) em Santa
Catarina, avaliou a cobertura vacinal de PCV10 e correlacdo com as taxas de mortalidade por
pneumonia em menores de um ano, entre 2006 e 2013. Como resultado apds a inser¢ao da
vacina no calendario de imunizagdo, a cobertura no estado aumentou de 62,15% em 2010 para
94,66% em 2011, 93,36% em 2012 e 93,77%, em 2013. No estado como um todo observou-se
uma reduc¢do da taxa média de mortalidade de 11% nos primeiros quatro anos de implantagao
da vacina. Resultados semelhantes foram encontrados por Grijalva (2007), em um estudo
norte- americano, que avaliou a taxa de admissdes hospitalares por pneumonia pds-inser¢ao
da vacina no cronograma nacional e demonstrou redu¢cdo de admissdes por pneumonia de
36,9% quando considerada qualquer pneumonia e 64,9% para pneumonia pneumocdcica.

Sob uma perspectiva nacional, avaliou-se a taxa de hospitalizacdo por pneumonia
em criangas entre dois e vinte e quatro meses, em cinco capitais brasileiras, logo apds a
introdu¢do da PCV10. Verificou-se um declinio na taxa de hospitalizagdo por pneumonia

entre janeiro de 2005 e agosto de 2011 de 28,7% em Belo Horizonte (Minas Gerais), 27,4%



51

em Recife (Pernambuco) e 23,3% em Curitiba (Parand), o que ndo foi evidenciado em Sao
Paulo e Porto Alegre (Rio Grande do Sul), onde a diminui¢do ndo foi significativa. Tais
diferencas foram atribuidas as coberturas vacinais encontradas, sendo que Belo Horizonte,
Curitiba e Recife alcancaram mais rapidamente e mantiveram taxas de cobertura proximas a
100% ja em 2011. Contudo, Porto Alegre e Sao Paulo alcancaram os 100% em janeiro de
2011, porém houve queda continua chegando aos 85% e 75%, respectivamente, em julho de
2011. Baseado nesses resultados, os autores indicam a efetividade da introducdo da vacina
PCV10 no programa de imuniza¢do, na reducdo efetiva das taxas de admissdo hospitalar por
pneumonia (AFONSO et al., 2013).

No Brasil em 2018 a taxa nacional de cobertura vacinal para pneumonia, foi de
84% em criancas menores que cinco anos (OMS, 2020). Entretanto a susceptibilidade a forma
mais grave de pneumonia, das criancas ndo vacinadas, a presenca de outros patdgenos
causadores da forma moderada/grave, e o uso inadequado de antimicrobianos em ambiente
domiciliar, podem ter contribuido para a tendéncia crescente nas internagdes por PAC
moderada/grave, encontradas nessa investigacao (figura S B) (KUPEK e VIEIRA, 2016).

Em relagdo a farmacoterapia adotada, esta investigacdo encontrou o uso de
betalactimicos em monoterapia, como a conduta terapéutica de escolha para maioria dos
pacientes PAC leve (figura 6 e tabela 3), esse resultado estd em conformidade com protocolos
e recomendagdes nacionais e internacionais. Sabe-se que o tratamento antimicrobiano inicial
para PAC ¢ definido de forma empirica pois o isolamento do agente infeccioso ndo € sempre
realizado e pode demorar. Dessa forma, baseado nos conhecimento dos principais agentes
infecciosos em cada faixa etdria, situacdo clinica e regido, é escolhido uma conduta empirica,
inicialmente de amplo espectro (CAMARGOS, 2018 ; RODRIGUES e FILHO, 2016).

As recomendagdes norte-americanas, europeias, britanicas e latino-americanas
diferem quanto a cobertura de patdogenos atipicos para os casos de baixa gravidade ou
ambulatoriais. As orientacdes britdnicas, europeias latino-americana colocam menos
importancia nos patégenos atipicos para os casos de PAC leve sem complicagdes e nio
recomendam a sua cobertura inicialmente, promovendo a amoxicilina em monoterapia como
tratamento de primeira escolha, reservando os macrolideos como droga alternativa (LIM et
al., 2015; HARRIS et al., 2011; LUNA et al., 2004). J4 a recomendagcdo norte-americana
orienta que mesmo para os pacientes sem comorbidades e sem histérico de uso de
antimicrobianos, os macrolideos devem ser escolhidos como terapia empirica inicial

(MANDELL et al., 2007).
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Entretanto, os guias e diretrizes brasileiras da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2018), Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (2016) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (2018), recomendam uso de monoterapia com betalactimicos, sendo a
amoxicilina a primeira op¢ao para o tratamento das PAC leve ou ambulatorial em criangas de
dois meses a cinco anos, optando pela introdu¢do de macrolideos na suspeita de pneumonia
atipica (CAMARGOS et al., 2018; RODRIGUES e FILHO , 2016; CORREA et al., 2018).

A escolha da classe farmacéutica como recomendac¢do nacional, levou em
consideracdo os principais agentes infecciosos em cada faixa etdria, estudos epidemioldgicos,
diretrizes e revisdes mais recentes e acompanhamento da Rede de Vigilancia dos agentes
responsdveis por Pneumonias e Meningite da América Latina (SIREVA). O Streptococcus
pneumoniae continua sendo o agente etioldgico bacteriano predominante nas pneumonias
bacterianas adquiridas na comunidade em todas as faixas etdrias (RODRIGUES e FILHO
2016).

Segundo novos critérios e no udltimo relatério do projeto SIREVA 1I, da
organizacdo pan-americana de sadde, ndo houve deteccio de pneumococos resistentes
isolados em criangas brasileiras com pneumonia e a frequéncia de pneumococos de resisténcia
intermedidria em criancas com idades inferior a 5 anos foi de 7,5% e de 3,2% para idade
superior, demostrando assim que a resisténcia a penicilina do pneumococo nao deve ser uma
preocupacio para os casos menos graves de PAC. O documento ainda demostrou para o teste
com outros antimicrobianos, houve sensibilidade de 98,1% para ceftriaxona, 84,3% para
eritromicina, 54,8% para sulfametoxazol e trimetropim, 100% para cloranfenicol e
vancomicina. Quanto a producdo de beta lactamase, esta foi presente em 23,5% das cepas
analisadas de Haemophlius influnzae, sendo esta isolada em 45,6% em criancas menores de 5
anos (OPAS, 2013). Justificando assim o uso de amoxacilina + clavulanato ou ceftriaxona
como op¢do em suspeita de falha terap€utica das penicilinas.

O acompanhamento de protocolos, recomendagdes e estudos cientificos se tornou
uma prética defendida pelo corpo médico como uma maneira de tentar padronizar rotinas e
condutas, e assim tornd-las mais seguras para o paciente e para o proprio médico (UCHOA e
CAMARGO, 2007). O presente estudo investigou a adequacdo da terapéutica de PAC em
criancas, segundo os protocolos e recomendacdes brasileiras (SBP, 2018; Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo, 2016 e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2018).
Verificou-se um nivel de conformidade acima de 50% em dois grupos etarios analisados

(figura 8). Este percentual foi menor que o encontrado em trabalhos semelhantes. A alta
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prevaléncia avaliada de 80% para nao conformidades via subdosagem, sugere a importancia
da avaliacdo critica realizada por este estudo para fins de reformulacdo de condutas e criacao
de protocolos clinicos. Visto que a subdosagem expde o paciente a possiveis danos evitdveis
como falha terap€utica, alergias e resisténcia bacteriana.

Em um estudo americano que avaliou a adequacgdo das prescricdes de pacientes
com PAC em menores de 5 anos, verificou-se que 77,5% das prescricoes estavam em
conformidade com as recomendacdes americanas (SALEH et al., 2015). Entretanto Frei
(2006) em um hospital americano avaliou o manejo terapéutico de 631 pacientes, comparando
segundo as recomendacdes da Sociedade Americana de Doencas Infecciosas e Sociedade
Americana de Tisiologia, e observou que para 57% dos pacientes, o tratamento estava em
concordincia com as diretrizes.

Um aspecto relevante encontrado nesse estudo foi a subdosagem ter sido o
principal motivo de inconformidade para todos os grupos etérios (figura 8 B). A persisténcia
de febre e quadro clinico infeccioso caracteriza falha no tratamento antimicrobiano e pode
ocorrer devido a posologia inadequada, tratamentos com baixas doses e intervalos irregulares
(MOTA et al., 2010). A prescricdo antibidtica incorreta expde os pacientes a potenciais
complicagcdes, tal como toxicidade renal, toxicidade hepdtica, entre outras. Além disso,
concentracdes séricas subterapéuticas ou inferiores a concentracdo inibitéria minima (MIC)
resultam no desenvolvimento de resisténcia aos antibacterianos (OLIVEIRA e AIRES, 2016).

Sabe-se que existem alguns fatores que contribuem direta ou indiretamente para o
uso inadequado de antimicrobianos tanto na conduta dos pacientes ambulatoriais como em
pacientes internados. A auséncia de programas de uso racional de antimicrobianos; de
protocolos clinicos e auditoria prospectiva, possibilitam o uso indiscriminado destas drogas
aumentando assim o risco de surgimento de bactérias resistentes (OLIVEIRA e AIRES,
2016). Segundo Grilo (2013), para evitar o aumento da resisténcia bacteriana € necessario que
haja uma vigilancia na racionalizacdo do uso de antibidticos, na duracdo da terapia, na

posologia correta e na indicagao de maneira a estabelecer um uso consciente e adequado.

5.4 Farmacoterapia PAC moderada/grave

Neste trabalho, observou-se que a monoterapia foi o manejo de escolha para
maioria dos pacientes (figura 6 e 9). Entretanto, segundo as recomendacdes da Sociedade

Brasileira de Tisiologia, a escolha da terapia vai depender muito do patégeno encontrado em
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exames de cultura, ou na auséncia deste, a avaliacdo depende de scores, histéria clinica,
internacdes recentes e idade (CORREA et al., 2018). Para uma terapia empirica inicial tem
sido recomendada a terapia combinada, devido aos melhores resultados apresentados em
estudos recentes, em relacdo a monoterapia (CORREA etal.,2018).

Um estudo observacional com 956 pacientes com PAC grave comparou
monoterapia e terapia combinada de dois antibacterianos na mortalidade precoce (60 dias). A
mortalidade ndo foi significativamente diferente entre a terapia dupla e a monoterapia.
Contudo a terapia combinada aumentou as chances da terapia antibidtica inicial ser adequada,
além de ser associada com uma melhor sobrevida na coorte geral (ADRIE et al., 2013). Um
estudo observacional analisou o impacto da terapia combinada de dois antimicrobianos com
diferentes mecanismos de acdo, na mortalidade, e comparado a monoterapia € a outras
combinacdes de antibacterianos em pacientes com sepse grave ou choque séptico admitidos
em UTIL Entre os pacientes admitidos com PAC grave, a taxa de mortalidade foi
significativamente menor em pacientes tratados com terapia combinada utilizando diferentes
classes de antibidticos do que nos que receberam monoterapia ou outras combinacdes de
antimicrobianos (DIAZ-MARTIN et al., 2012).

Segundo Assun¢do (2018) o controle no uso de antimicrobianos durante o
tratamento ¢ fundamental para prevenir a resisténcia. Medicamentos como as
fluoroquinolonas que induzem a mutacdo a propria classe durante o tratamento devem ter o
uso restrito e serem observados. Nesta pesquisa houve apenas o uso de um medicamento da
classe das fluoroquinolonas, o tinico que era padrdao na Instituicdo. Contudo pode-se inferir
que seu uso foi adequado, pois foi utilizado em apenas um paciente de PAC grave seguindo as
recomendacdes nacionais para o tratamento e de acordo com orientagdes de banimento e
restricao de uso emitido em 2018 pelo 6rgdo americano FDA (Food and Drug Administration)
e europeu EMA (European Medicines Agency).

Em referéncia a conformidade da prescricdo, de acordo com as recomendacgdes
nacionais, verificou-se um nivel de conformidade abaixo de 50% em dois grupos etarios
analisados, este percentual foi inferior ao encontrado em trabalhos parecidos (figura 10). Um
estudo de coorte transversal brasileiro, que avaliou o percentual de adequagdo do uso do
esquema de antimicrobianos em 452 pacientes com PAC grave entre um més e cinco anos,
revelou que para 74,8% dos pacientes o esquema terapéutico foi classificado como adequado

(LIMA et al., 2014). Um dos motivos que pode explicar tal diferenca se encontra no fato que
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o hospital estudado por Lima, apresentava protocolos proprios baseados em recomendagdes
nacionais € internacionais.

Esse dado é corroborado por um estudo franc€s que avaliou o uso das
fluoroquinolonas em pacientes com infec¢do no trato urindrio (ITU) apés divulgacdo de uma
diretriz que orientava a substitui¢cdo desses farmacos por antimicrobianos de espectro mais
restrito. Apos 20 meses da implantacdo da diretriz, foi observado um aumento de 28,5% no
uso de fosfomicina-trometamol, e de 36,8% no uso de nitrofurantoina, farmacos indicados
pela recomendacdo. Além disso, houve uma queda de 9,1% na prescricdo de norfloxacino,
comprovando o impacto moderado que diretrizes e protocolos exercem no exercicio e
prescricdo do médico (SLEKOVEC et al., 2012).

Nesta investigacdo, observou-se valores percentuais acima dos 50% para as nao
conformidades, o qual, uso de medicamento fora da recomendacdo e ado¢do da conduta de
PAC leve foram os mais prevalentes (figura 10 B). A auséncia de protocolos e escores de
gravidade clinica na Instituicdo de estudo, ndo nos permite inferir se esses pacientes de PAC
moderada/grave que tiveram o tratamento de PAC leve realmente eram pacientes de protocolo
leve com um tratamento estendido, ou se eram pacientes moderados utilizando a conduta para
leve.

Segundo Bahlis (2018), a utilizagcdo exclusiva do julgamento clinico pode tanto
subestimar quanto superestimar a gravidade da apresentacdo clinica. Essa estratégia pode
resultar em hospitalizacdes desnecessdrias, intervencdes menos agressivas do que as
necessdrias em casos mais graves, medicamentos em €XCessO em casos menos graves,
culminando em desfechos negativos. Estudo recente brasileiro, demostrou que a maioria dos
médicos no Brasil utiliza apenas o julgamento clinico para a avaliagcdo de gravidade de
pacientes com PAC, apenas 40% dos médicos fez uso de algum tipo de escore progndstico
validado para avali¢do da gravidade, sendo ainda o exame clinico, a maneira mais utilizada
para mensurar a gravidade dos pacientes com PAC (RABELLO et al., 2015). Um dos motivos
para essa realidade pode ser porque as principais diretrizes e escores de gravidade serem
baseados em grandes estudos internacionais. Porém, acredita-se que a adaptacdo de um
desses métodos, considerando a realidade brasileira, poderia resultar em mais condutas
assertivas em tempo habil, levando seguranga ao paciente e ao prescritor responsavel dentro
dos servigos de sauide.

Considerando a importincia e a ampla utilizagdo de antimicrobianos, &

fundamental que o seu uso seja seguro e adequado, o que € reforcado em vérios estudos que
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demonstram a necessidade da utilizacdo de politicas de vigilancia para o uso racional e
correto dos mesmos. (OLIVEIRA et al., 2015).

Sabe-se que o uso indiscriminado de antimicrobianos constitui um problema
importante, podendo contribuir com a resisténcia aos agentes antimicrobianos. Desta forma,
se torna essencial medidas como limitar a exposi¢do excessiva e desnecessaria a qualquer
antibidtico, limitar o espectro de atividade do agente antimicrobiano, usar a dosagem
apropriada capaz de atingir concentragdo minima eficaz no local da infec¢do e ajustar o
tratamento para ter a menor duracdo efetiva (BEDRAN et al., 2012).

O tratamento antibioticoterdpico errdbneo € um fator de contribui¢io de infec¢des,
pois € responsdvel pelo desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Dessa maneira uma das
formas de evitar o aumento da resisténcia bacteriana € a existéncia de programas de vigilancia
na racionalizacdo do uso de antibidticos, € em aspectos como: uso de largo espectro, na
duracdo da terapia, na posologia, na indicacdo terapéutica e nas medidas preventivas-
educativas. (GRILO et al., 2013).

No relatorio global da ONU (2018) sobre uso e resisténcia de antimicrobianos, o
Brasil esta entre os paises em que o uso excessivo desses farmacos, corresponde a 76% do
aumento geral de antibidticos entre 2000 e 2010. Sob esse contexto, a promog¢do do uso
racional de antimicrobianos ¢é fundamental, j& que infeccdes causadas por bactérias
comunitdrias resistentes sdo de mais dificil tratamento e se associam a maior morbidade
(ANVISA, 2017).

Desse modo, considerando-se a importincia e a ampla utilizacio de
antimicrobianos, ¢ fundamental que o seu uso seja seguro e adequado, existindo assim a
necessidade da utilizagc@o de politicas de vigilancia para o uso racional e correto dos mesmos.
A implementagdo de protocolos e guias para manejo de PAC na infincia, e scores de
avaliacdo de gravidade, sdo estratégias importantes e de baixo custo para minimizar a
resisténcia no perfil hospitalar da Instituicdo do presente estudo. Principalmente considerado
o status de hospital escola da Instituicao e a referéncia macro-regional, o que permite um alto
fluxo de pacientes e profissionais, sendo um local de construcdo de ideias e praticas clinicas

multiprofissionais com objetivo de recuperagdo plena e segura para o paciente.
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7.CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, observou-se a prevaléncia de criangas
do sexo masculino, menores de cinco anos residentes de Diamantina que fizeram uso de
medicamentos em ambiente domiciliar.

Este estudo demonstrou uma diminui¢do no ndmero de internagdes ao longo dos
anos pesquisados, com caracteristica sazonal de maiores taxas no periodo de outono-inverno.

O estudo indicou a predominancia de antimicrobianos, principalmente
amoxicilina na utilizacdo de medicamentos pré-internacao hospitalar.

Durante a pesquisa foi possivel verificar que apesar da alta presenca de exames
clinicos, ainda se encontra baixa a diversificacdo do mesmo para acompanhamento clinico e
resposta terapéutica.

O presente estudo observou altos valores de inconformidade nas condutas
terapéuticas em comparacdo aos protocolos e recomendacdes nacionais. Esses resultados
sugerem uma necessidade de revisdo de estratégias sobre o manejo e uso de antimicrobianos.

Assim, conclui-se a indispensabilidade de instrumentos que irdo auxiliar o
julgamento clinico da gravidade do paciente com pneumonia adquirida na comunidade no ato
da internagdo, para uma escolha adequada dos antimicrobianos em doses ideais, contribuindo
no inicio e durante o tratamento de acordo com a evolugdo clinica, e minimizando risco de

resisténcia e falha terapéutica.
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ANEXO I- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

#7*,  IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE  \_

é] @
g i R Entidade Filantropica de Assisténcia a Sauide
oo Fundada em 1901 UFVIM

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

INFORMACOES DO PACIENTE:

Begistro: Idade Sexo: { )Masculine { ) Fenumno

Municipio : { ) Diamantina { ) Outro Qual?

Peso : Data imternacio Periodo de Intermacio -

Diagnostico de intemacso -

Internagoes Anteriores? : { Nao{ ) 5im Motivo:

Alguma Patologia Associada? { )N3o( ) Sim Se SIM:( ) Neuwrclogica ( ) Cardiaca { ) Motora
{ JHormonal Qual?

Uso de Medicamentos antes da intemac8o hospitalar? ( ) Nie ( ) Sm
Quans?

Tipo de Acesso: Tempo do Acessa: Freguéneia Troca do Acesso
Temp® de Internagdo: ( ) Afebml{ ) Febmnl:
Exame de Raiox ( )Ausente ( )Presente Achado o raio X

Exames :{ ) Ausentes { ) Presents

DATA ! ! HM: PCE- LEUCOCITOS TOTAIS:
BASTONETES: SEGMEMNTOS: LINFOCITOS PLAQ:

Exames Resposta Terapéutica (3 dias apés inicio do tratamento): () Ausentes { )Presente
Exames de Acompanhamento Clinico (3 dias apés de inicio do tratamento): ( ) Ausentes {  )Presente
Medicamentos uso Hospitalar ;

Via de Admimistragio: Tempo de Tratamento:

Praga Radelim Andrade, 564 — Cenra - Diamanina/MG — 39100-000
CHP.L: 20.081 238/0001-04
{38)3532-1500 - wwe.hnss org br
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ANEXO II- RESUMO DOS PROTOCOLOS E RECOMENDACOES NACIONAIS
PARA TRATAMENTO EMPIRICO

PAC LEVE SEM COMPLICACOES (até 7 dias tratamento)

1° ESCOLHA 2° ESCOLHA OU FALHA TERAPEUTICA
< 2MESES
Ampicilina 200mg/kg/dia e Gentamicina a Ceftriaxona 50mg/kg/dia
7,5mg/kg/dia
ENTRE 2 MESES E 5§ ANOS
Amoxicilina 50 a 100mg/kg/dia Amoxicilina +Clavulanato 50 a 100mg/kg/dia
Ampicilina 200mg/kg/dia Ceftriaxona 100mg/kg/dia
> 5 ANOS
Ampicilina 200mg/kg/dia Ceftriaxona 100mg/kg/dia

Amoxicilina + Clavulanato 50 a 100mg/kg/dia
Azitromicina 10mg/kg/dia por 5 dias

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria 2018; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 2018;
Sociedade Paulista de Pediatria 2016

PAC MODERADA/GRAVE (7-10 dias de tratamento)

<2 MESES
Ampicilina 200mg/kg/dia + Gentamicina 5 a 7,5mg/kg/dia

> 2 MESES
Ampicilina 200mg/kg/dia + Ceftriaxona 100mg/kg/dia
Ceftriaxona 100mg/kg/dia + Amoxicilina +Clavulanato 50 a 100mg/kg/dia
Azitromicina 10mg/kg/dia+ Ceftriaxona 100mg/kg/dia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria 2018; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 2018;
Sociedade Paulista de Pediatria 2016

TERAPIA ALVO ESPECIFICA

Pneumococo Resistente a Penicilinas
Ceftriaxona 50 a 100mg/kg/dia 5-7 dias
Cefepime 50mg/kg/dia 5-7 dias

Staphylococcus Resistente a Meticilina (SARM)
Clindamicina 30 a 40mg/kg/dia 7-21 dias
Vacomicina 40 a 60mg/kg/dia 7-21 dias

Pseudomoas ssp.
Meropenem 40mg/kg/dia 10-14 dias

Beta lactamase de espectro estendido (ESBL)
Meropenem 40mg/kg/dia 10-14 dias

Fonte : Sociedade Brasileira de Pnemologia e Tisiologia 2018 e Sociedade Brasileira de Pediatria 2018



