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ABSTRACT
{Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a significant cause of
Mucuri (UFVJM). Diamantina, Minas Gerais, Brasil. pediatric morbidity and mortality worldwide, and microbial resistance has been

a considerable threat to global public health. Thus, the promotion of the rational
?Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Belo yse of antimicrobials is fundamental, since infections caused by resistant
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. . . . .
community bacteria are more complicated in terms of treatment and are
3Universidade Professor Edson Vellano (UNIFENAS). Belo ~ associated with greater morbidity. In this context, the goal of the study was to
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. evaluate the sociodemographic and clinical profile of children with pneumonia,
as well as the hospitalizations and prescribed pharmacotherapy. Design:
Descriptive and retrospective study conducted in a philanthropic hospital
specializing in pediatrics. Data were collected from patients aged from 0 to 13
years who were hospitalized due to PAC from January 2014 to December 2017.
Check for updategﬂ Results: It was observed that 52.2% were from the municipality of Diamantina
and 62.6% had already used antimicrobials before hospitalization. It has been
shown that there was a decrease in the number of hospitalizations over the
studied years, with a seasonal characteristic in the autumn-winter period.
Implications: It is concluded that there is a need to review the strategies
regarding the management and use of antimicrobials, contributing at the onset
and during treatment according to clinical evolution, and minimizing the risk of
resistance and treatment failure.
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Perfil das criancas com pneumonia adquirida na comunidade e farmacoterapia antimicrobiana domiciliar

INTRODUGAO

As infeccoes do trato respiratorio inferior (ITRI) sdao, hoje em dia, alvo de preocupacao crescente
entre a comunidade cientifica devido as elevadas taxas de prevaléncia, internacao, sendo a pneumonia
adquirida em comunidade (PAC) a principal responsavel pela internacao dos menores de 5 anos'".

A dificuldade em determinar o microrganismo responsavel, somada a urgéncia em instituir o
tratamento antibiotico, faz com que a abordagem terapéutica empirica seja essencialmente adotada®. No
entanto, existem protocolos e recomendacdes 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 estao entre os farmacos mais prescritos em hospitais.
Aproximadamente um terco dos pacientes hospitalizados recebe antibacterianos, em carater profilatico ou
terapéutico, porém muitas dessas prescricoes apresentam falhas quanto a indicacao, posologia, via ou
tempo de uso®.

Nos ultimos anos tem crescido progressivamente a resisténcia bacteriana e condutas nao embasadas
na literatura. A realizacao de trocas terapéuticas sem fundamentacao clinica, associada ao uso de doses
ou duracdes inadequadas, sao fatores que favorecem esse cenario®. Ademais, a elevacdo das taxas de
resisténcia bacteriana dificulta o controle das infeccoes hospitalares e implica maior custo tanto para os
servicos de salde quanto para as proprias instituicées hospitalares®.

Neste contexto, e sabendo-se do desafio da adequacéo da terapéutica recomendada por diretrizes
internacionais para a pratica clinica, esse trabalho avaliou o perfil sociodemografico, clinico e
farmacoterapéutico dos pacientes pediatricos internados devido a PAC em um hospital referéncia
macrorregional, baseados nas recomendacdes nacionais, de forma a incentivar mudancas que auxiliem a
garantir seguranca e sucesso terapéutico com uso adequado de antibacterianos.

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil sociodemografico e clinico de criancas diagnosticadas com
Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), internadas em um hospital pediatrico de referéncia no Vale do
Jequitinhonha, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2017. A analise abrange os padrdes de internacao
quanto a frequéncia, sazonalidade e gravidade dos casos, bem como a farmacoterapia adotada, com énfase
nos antibacterianos prescritos no ambiente hospitalar e domiciliar.

METODOS

O presente estudo seguiu o modelo descritivo retrospectivo quantitativo. O proposito dos estudos
descritivos € caracterizar a distribuicdo de doencas ou agravos a salde de acordo com variaveis como
tempo, espaco e perfil dos individuos. Assim, avaliam de que maneira a incidéncia ou prevaléncia se
modifica diante de determinadas condicdes®. Dessa forma, este tipo de estudo tem como finalidade
descrever sobre a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos quantitativos, através de registros
do passado, até o presente via dados resgatados de fonte primaria, secundaria ou terciaria”’. Assim, o
estudo descritivo é uma importante ferramenta utilizada na area 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 acoes e medidas preventivas.

Este estudo foi realizado em um hospital filantropico do interior do estado de Minas Gerais,
referéncia nas areas de Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia/Traumatologia, Pediatria/UTI Pediatrica e
Neonatal para 32 municipios da macrorregiao de saude. A referida Instituicao conta com 77 leitos para
internacao, destes 18 leitos destinados a enfermaria pediatrica e 2 leitos de apartamentos, sendo sua taxa
de ocupacao de 36,8%. Em relacao ao tipo de atendimento prestado, o mesmo corresponde a 95% Sistema
Unico de Saude (SUS) e 5% entre particulares e convénios.

0 estudo foi realizado com pacientes pediatricos de 0 meses a 13 anos, que foram internados pelo
SUS devido PAC no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2017.

Para a coleta dos dados, foi elaborada uma ficha para preenchimento dos dados para o perfil
sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico extraidos dos prontuarios. O hospital onde foi realizado o
estudo possui a prescricao realizada tanto digital quanto manual, e ap6s a alta do paciente o prontuario é
armazenado manualmente no setor do arquivo. Neste setor, esses documentos sao separados por més, por
clinicas de internacao e por convénio.
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Dessa forma, a coleta se realizou no setor do arquivo somente com os prontuarios do SUS da clinica
pediatrica. Foram coletados dados dos prontuarios que tinham a autorizacao de internacao hospitalar (AIH)
preenchida com o procedimento 0303140151 (Tratamento de Pneumonias ou Influenza), sendo encontrados
150 registros. Foram excluidos os pacientes que a AlH nao condizia com o registrado em prontuario e
aqueles que foram tratados por influenza, totalizando 138 prontuarios referidos no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2017.

Para a separacao de PAC leve e moderada, utilizou-se a classificacao por tempo de internacao
segundo a da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®. Esta separacdo foi necessaria, pois a
Instituicao nao possui protocolo de identificacao de risco.

Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 23.0. Por fim, esses dados foram expressos em tabelas e graficos contendo a
frequéncia absoluta e relativa. .

O projeto para o presente estudo foi submetido a apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais recebendo o parecer n® 67174122.4.1001.5149.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro/2014 a dezembro/2017, houve um total de 138 prontuarios
de internacdao de criancas com diagnostico de Pneumonias. Na tabela 1 é possivel identificar as
carateristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes. Das 138 criancas internadas, 75 (54,3%) eram do
sexo masculino e todas estavam na faixa etaria de 0 a 13 anos, sendo que a prevaléncia foi maior de
criancas entre 7 meses e 4 anos de idade, (67,4%).

Foi observado que 72 (52,2%) casos pertenciam ao municipio de Diamantina, e que 49 (35,5%) das
criancas haviam sido internadas mais de uma vez. Destas, 56 (40,8%) foram internadas por Pneumonia e 86
(62,6%) ja haviam feito uso de antimicrobianos antes da internacao hospitalar. Investigando-se os desfechos
de internacao, 75 (54,3%) dos casos obtiveram um periodo de internacao menor ou igual a 7 dias, sendo
caracterizado como pneumonia comunitaria leve ou de curta internacao. Dos desfechos clinicos, houve
prevaléncia de 4 tipos clinicos de semelhanca patoldgica, destes 49 (35,5 %) foram classificados como
Pneumonia a direita/esquerda ou somente Pneumonia; 25 (18,1%) de Pneumonia com broncoespasmo; 10
(7,3%) com Broncopneumonia e 9 (6,5%) como Derrame pleural.
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e clinica de 138 pacientes pediatricos internados com PAC 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- 1 ano 51 37
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
Medicamentos antes da internacao hospitalar
Sim 83 56,4
Antimicrobianos 52 62,6
Internacdes anteriores
Sim 49 35,5
Reinterna¢ao por Pneumonia 20 40,8
Desfecho por tempo de internacao
PAC leve (internacao < 7dias) 75 54,3
PAC moderada/grave (internacao > 7 dias) 63 457
Desfecho Clinico (descrito em prontuario)
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
Nao descrito 42 30,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A figura 1 demonstra a distribuicao anual dos pacientes internados por Pneumonia ao longo de
quatro anos. Foi observado que no ano de 2014 houve um maior nimero de internagdes por Pneumonia,
seguido pelo ano de 2016.

Figura 1. Distribuicdo anual dos 138 pacientes pediatricos internados devido a PAC em instituicao
pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais, Brasil.

50 Numero de internagdes por ano

Nimero de internactes (n° absoluto)

3013.5 2014.0 2014.5 2015.0 2015.5 2016.0 2016.5 2017.0
Periodo avaliado (anos)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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A figura 2 apresenta a distribuicdo 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 internacoées (79,5%), 2015 com 18 internacdes (75%), 2016 com 29 internacées
(76,3%) e 2017 com 17 internacdes (53,1%).

Figura 2. Distribuicdo mensal das internacoes dos 138 pacientes pediatricos internados devido a PAC em
instituicao pediatrica de referéncia no Vale do Jequitinhonha nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017, Minas
Gerais,
Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relacao aos antimicrobianos utilizados antes da internacao hospitalar, a tabela 2 demonstra 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 transicao
do tratamento domiciliar para hospitalar, entretanto variou entre sete concentracoes prescritas.
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Tabela 2. Perfil dos antimicrobianos utilizados como tratamento domiciliar antes da internacao hospitalar,
e pos-internacao de 52 pacientes internados devido a PAC em instituicao pediatrica de referéncia no Vale
do Jequitinhonha entre 2014 e 2017, Minas Gerais.

Medicamento n %
Manutencao do medicamento 18 34,6
Mudanca do medicamento 34 65,4

Antes da Internacao Hospitalar
Amoxicilina (oral) 13 25
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
Nao descreve 10 19,3
Associacao 14 26,9

Ap6s a Internacao Hospitalar
Ampicilina (endovenoso) 13 25
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
Associacao 12 23,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
DISCUSSAO

O presente estudo identificou a padronizacdao da terapia adotada em pacientes pediatricos
internados em uma Instituicao pediatrica de referéncia do Vale do Jequitinhonha devido a PAC leve e PAC
moderada/grave, entre 2014 e 2017, incluindo a farmacoterapia e exames complementares, de acordo
com parametros e guias internacionais.

A Organizacdo Mundial da Saude® (OMS) considera que a Pneumonia e a Bronquiolite sdo os
componentes epidemioldgicos mais importantes dentro das infeccoes respiratorias agudas no inicio da
infancia. Ela ainda declara que a Pneumonia é responsavel por 15% de todas as mortes de criancas menores
que cinco anos, matando 808.694 criancas em 2017 em todo o mundo.

A literatura evidencia que a pneumonia € frequente entre pacientes na primeira infancia.
Kronman'"?, ao analisar dados dos Estados Unidos entre 1994 e 2007, identificou crescimento na procura
por atendimento ambulatorial em criancas abaixo de cinco anos diagnosticadas com pneumonia bacteriana,
passando de 32,3 para 46,9 por 1000 habitantes. Um estudo brasileiro realizado em Sao Paulo, sobre o
perfil de internacdes por doencas respiratorias em criancas, evidenciou que a Pneumonia junto da Gripe e
de outras infeccoes agudas das vias aéreas inferiores, foram as principais causas de admissao hospitalar
para criancas de zero a cinco anos"". Um estudo realizado em 16 paises africanos e asiaticos constatou
que a Pneumonia foi responsavel por 17% da morbidade hospitalar das criancas menores que cinco anos!'?.
Dessa forma, estudos que avaliam desde o diagndstico, evolucao e tratamento desta patologia de alta
prevaléncia em criancas, podem auxiliar na avaliacdo critica das condutas resultando em melhorias da
assisténcia prestada.

Em relacao 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 ao encontro desses resultados. Um estudo ecologico descritivo sobre internacoes
por pneumonia bacteriana em criancas e adolescentes do Parana, entre 2000 e 2011, revelou maior taxa
de hospitalizacdo em meninos de um a quatro anos, atingindo 59,74 casos por 10.000 habitantes em
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200373, Resultados semelhantes sdo demonstrados por Mara de Andrade!™, em que das 221 criancas

internadas por pneumonia, 42,9% tinham entre um e cinco anos, sendo que 52,5% eram do sexo masculino.
Holanda!" verificou que 30% dos pacientes avaliados em seu estudo tinham entre trés e seis anos de idade,
com predominancia do sexo masculino.

Segundo Hatisuka"®, o maior acometimento de certas doencas em criancas do sexo masculino pode
estar ligado a uma susceptibilidade presente ja no periodo fetal e neonatal, o que contribuiria para o
surgimento de complicacoes neurologicas, elevacao da mortalidade hospitalar e desenvolvimento de
incapacidades funcionais posteriores

Em relacdo ao nUimero de internacées por ano, este trabalho revelou um menor nimero de
admissdes, nos anos de 2015 e 2017 (figura 1). Corréa e colaboradores'® observaram uma queda na
admissao hospitalar por PAC no periodo entre 1990 a 2015. Evidencia-se que avancos na atencao a saude,
aumento do acesso a medicamentos e servicos, além de programas governamentais de vacinacao, tém
favorecido a melhora dos indicadores de hospitalizacao e mortalidade por PAC16:17),

A relacdo das doencas respiratdrias com o clima é bem conhecida, sendo esse o responsavel pelo
padrao sazonal caracteristico de doencas como Pneumonia, Bronquiolite e Gripe. Uma possivel explicacao
para esse fenomeno é a transicao das altas temperaturas do verao para os primeiros periodos mais frios do
outono, quando as primeiras frentes frias provocam mudancas abruptas de temperatura em curto
intervalo"""'. Em ambos os trabalhos'"'¥ nota-se um padrao sazonal de internacdes, para faixa etaria
abaixo de cinco anos, caracterizado com pico no outono, um platd ou pico menor no inverno e um vale no
verao, esse resultado corrobora com os achados nesta investigacao (figura 2).

Em relacdo ao uso de medicamentos em ambiente doméstico, os resultados indicaram que
aproximadamente metade dos pacientes fez uso antes da admissao, sendo a maioria antimicrobianos, tendo
a amoxicilina como a mais utilizada (tabela 2). O estoque de medicamentos nos domicilios inclui tanto
farmacos para pequenas enfermidades quanto sobras de tratamentos prescritos'®. Essa prevaléncia vem
sendo demonstrada em varias regides do Brasil, tal qual 93,5% em Minas Gerais"'”, 91,6% no Rio Grande do
Sul® e 91,1% no Amazonas®".

Um estudo no Vale do Jequitinhonha investigou o estoque de medicamentos em domicilios e
identificou prevaléncia de 56,5%, destacando a amoxicilina como o antibiotico mais presente, tanto quando
prescrita por médicos quanto por automedicacdo®”. Entre as varias classes de medicamentos, os
antimicrobianos estao sempre presentes no acimulo de medicamentos nas residéncias, pois sao os mais
prescritos nas unidades basicas de salde como demonstrado por Oliveira®®, que observou a presenca de
antibioticos em 94% das prescricbes pediatricas analisadas em seu estudo, sendo a Amoxicilina e
Azitromicina as mais prescritas. Em seu estudo, Menezes® constatou que 41,8% das prescricdes incluiam
antimicrobianos, sendo a Amoxicilina a mais utilizada em todas as faixas etarias (53,9%) e a combinacao
Sulfadiazina + Trimetoprim ocupando a segunda posicao (19,4%).

Em relacao 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® e orientacoes
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia'®, como tratamento ambulatorial inicial recomendado
para pacientes sem comorbidades, sem fatores de risco para resisténcia, sem uso recente de
antimicrobianos nos Ultimos trés meses e sem histérico de alergia.

Apos 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 utilizado em sete concentracdes, quatro delas fora das dosagens
estabelecidas por diretrizes. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria® e as recomendacées da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®, betalactdmicos associados a inibidores de
betalactamase podem ser prescritos como segunda alternativa terapéutica, e administrados por via oral ou
parenteral, utilizando-se as doses habituais de 50 a 100 mg/kg/djia.

Dessa forma, o trabalho da equipe multiprofissional, incluindo o farmacéutico clinico, deve ser
reforcado de forma a garantir todas as informacdes necessarias para o sucesso do tratamento domiciliar.
Aos pacientes que demandaram internacao, observa-se uma necessidade de padronizacao de condutas
clinicas a fim de garantir nao somente o medicamento certo, mas nas dosagens realmente preconizadas
para a PAC, garantindo um uso mais adequado de antimicrobianos no ambiente hospitalar.

A auséncia de protocolos institucionais padronizados para o tratamento da PAC foi um fator
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determinante para a heterogeneidade observada na prescricao de antimicrobianos durante a internacao.
A variabilidade nas concentracoes e dosagens de amoxicilina + clavulanato, com parte delas fora dos
intervalos recomendados pelas principais diretrizes nacionais, evidencia a necessidade de diretrizes locais
claras, que possam orientar condutas clinicas mais uniformes e seguras. Essa lacuna institucional pode
comprometer a efetividade terapéutica, favorecer o surgimento de resisténcia bacteriana e dificultar o
monitoramento de desfechos clinicos.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. O estudo foi realizado em uma Unica instituicao de
referéncia do Vale do Jequitinhonha, o que limita a generalizacao dos resultados para outras regidoes com
diferentes perfis epidemiologicos e estruturais.

A auséncia de acompanhamento pos-alta também impossibilita avaliar a eficacia terapéutica a longo
prazo e a adesao ao tratamento prescrito. Estudos multicéntricos, com metodologia prospectiva e amostras
mais amplas, sao recomendados para aprofundar a compreensao sobre o manejo da PAC em criancas e
validar as conclusdes aqui apresentadas.

Ainda, ha uma limitacdo em relacdo ao periodo analisado (2014 a 2017), que pode nao refletir
integralmente as praticas clinicas atuais, especialmente considerando avancos recentes em diretrizes
terapéuticas, vigilancia epidemioldgica e politicas de saude publica. No entanto, os dados coletados
oferecem uma linha de base valiosa para comparacao com periodos mais recentes, contribuindo para a
compreensao da evolucao no manejo da PAC pediatrica e servindo como subsidio para o planejamento de
acoes de melhoria na assisténcia.

Ademais, esse periodo temporal analisado representa um recorte relevante para avaliar o impacto
de politicas publicas, como o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacoes e mudancas nas
diretrizes terapéuticas vigentes a época. Tais dados oferecem uma base sélida para identificar padroes
assistenciais e propor melhorias ainda pertinentes ao cenario atual.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, observou-se a prevaléncia de criancas do sexo masculino,
menores de cinco anos residentes de Diamantina que fizeram uso de medicamentos em ambiente
domiciliar. Este estudo demonstrou uma diminuicdo no nimero de internacoes ao longo dos anos
pesquisados, com caracteristica sazonal de maiores taxas no periodo de outono-inverno. O estudo indicou
a predominancia de antimicrobianos, principalmente a Amoxicilina na utilizacdo de medicamentos pré-
internacao hospitalar.
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