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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a eficácia da antibioticoterapia utilizada para o tratamento de 

infecções respiratórias em crianças atendidas em uma instituição de saúde do 

estado de Minas Gerais. Materiais e Métodos: Foi realizada análise de duzentos 

e oito prontuários de clientes pediátricos atendidos no setor de pediatria em uma 

instituição de saúde em um município do sul de Minas Gerais, sendo 

selecionados apenas aqueles com diagnóstico de infecção respiratória, para 

avaliar a indicação clínica do uso do fármaco, o(s) medicamento(s) utilizado(s) e 

a frequência e duração do tratamento. Resultados: Foram selecionados trinta e 

quatro (16,3%) prontuários com diagnóstico por alguma afecção respiratória, 

sendo a faixa etária de maior incidência de seis a doze meses, com dez (29%) 

casos, as afecções mais frequentes foram broncoespasmo e pneumonia, 

dezesseis (46%) casos. O antimicrobiano mais utilizado em âmbito nasocomial 

foi a ampicilina em dezenove crianças (56%), e a amoxicilina isolada ou em 

associação, somou quatorze indicações (41%) na conduta da alta hospitalar. 

Conclusão: É necessário desenvolver métodos eficazes para diagnosticar as 

infecções respiratórias que acometem as crianças cada vez mais novas e 

conscientizar todos os profissionais da área de saúde quanto ao uso abusivo e 

negligente dos antibióticos, evitando assim o aparecimento de microrganismos 

com cepas multirresistentes aos fármacos utilizados atualmente. 
 

Palavras Chave: Antibioticoterapia; Infecção Respiratória; Criança 

 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the effectiveness of antibiotics used to treat respirato 

infections in children treated at a health institution of the state of Minas Gerais. 

Materials and Methods: We performed analysis of two hundred and eight files 

of patients treated at the pediatric pediatrics at a health facility in a county in 

southern Minas Gerais, and selected only those with a diagnosis of respiratory 

infection, to assess the clinical indication for use of the drug, (s) drug (s) used (s) 

and the frequency and duration of treatment. Results: We selected thirty-four 

(16,3%) records with a diagnosis for any respiratory condition, the age of 

greatest incidence was six to twelve months, with ten (29%) cases, conditions 

were more frequent bronchospasm and pneumonia sixteen (46%) cases. The 

most widely used antibiotic was ampicillin nasocomial part in nineteen children 

(56%) and amoxicillin alone or in combination, added fourteen nominations 

(41%) in the conduct discharge. Conclusion: It is necessary to develop effective 

methods of diagnosing respiratory infections that affect   increasingly young 

children and also aware all the health professionals about the abuse and neglect 

use of antibiotics, thereby preventing the emergence of microorganisms with 

multidrug-resistant strains of drugs currently used. 
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INTRODUÇÃO 

 

É conhecida a importância dos 

problemas infecciosos virais e bacterianos 

que acometem as vias aéreas superior e 

inferior, sendo causa importante de 

morbidade e mortalidade infantil em todo o 

mundo.
1,2,3

 
 

No Brasil, as afecções respiratórias 

representam um papel importante na demanda 

por serviços de saúde nas mais diversas 

instituições de assistência,
3,4

 representando 

um dos problemas mais frequentes da prática 

médica, tanto na comunidade, como no 

âmbito hospitalar.
5
  

As infecções do trato respiratório 

inferior, como a pneumonia, muitas vezes são 

letais, principalmente em pacientes 

hospitalizados.
5,6

 Para se otimizar os 

procedimentos de tratamento, torna-se muito 

importante a correta identificação do agente 

causador, assim como o conhecimento do 

padrão de sensibilidade desse agente aos 

diversos antimicrobianos, frequentemente 

utilizados na prática médica.
5
 

As infecções do trato respiratório 

superior, como otite média, tonsilites, 

faringites e sinusites são as mais comuns na 

infância
4
 e as crianças e lactantes podem 

apresentar até 10 a 12 episódios por ano.
7
 

Os vírus são os agentes  

predominantes, seja como patógeno principal, 

ou predispondo às infecções bacterianas 

secundárias. 
3 
A indicação de antibióticos para 

a terapia de infecções virais, na tentativa de 

impedir possíveis complicações bacterianas, é 

ineficaz, além do seu uso abusivo e 

tratamento inadequado acarretarem uma série 

de problemas, tanto para a criança, como para 

a comunidade.
2,8

 O uso maciço e inadequado 

de antimicrobianos tem implicações no 

aumento das taxas de resistência microbiana, 

existindo uma relação direta entre o 

quantitativo de antimicrobianos usado e a 

incidência de resistência bacteriana.
9
 Assim, é 

fundamental que médicos e leigos evitem o 

uso desnecessário desses fármacos.
8
 

A resistência aos antimicrobianos 

tem aumentado drasticamente nos últimos 

anos, tanto na utilização nasocomial,
10,11

como 

na comunidade,
11

 constituindo o grupo de 

medicamentos mais amplamente prescrito,
9,7

 

ocasionando um difícil manejo das infecções 

e auto custo aos sistemas de saúde.
12

 

A Organização Mundial de Saúde 

(OMS), em 1995, estimou que 4,3 milhões de 

crianças com idade inferior a cinco anos 

vieram a óbito por afecções respiratórias 

agudas nos países em desenvolvimento, onde 

a pneumonia foi a principal etiologia. 

Atualmente, os dados da OMS referente às 

patologias respiratórias, representam cerca de 

5% do total de óbitos em países em 

desenvolvimento e 8%, nos desenvolvidos.
2,13

 

Em países das Américas, as Infecções 

Respiratórias Agudas (IRAs) são responsáveis 

por cerca de 20 a 40% de todas as 

hospitalizações em crianças com idade 

inferior a 5 anos,
6
 existindo um aumento 

anual significativo das IRAs. 
6,14

 

A Otite Média Aguda (OMA) é uma 

das infecções mais comuns na infância,
7
 e há 

indicação de antimicrobianos para o seu 

tratamento.
8,11

 Um dos maiores problemas na 

avaliação de crianças com queixa de otalgia é 

diferenciar a OMA da Otite Média com 

Efusão (OME),
7
 que na maioria das vezes, 

tem resolução espontânea, não havendo 

necessidade de antibioticoterapia (ATB).
7,8

 

A sinusite, bronquite e 

faringoamigdalite são também patologias do 

trato respiratório e frequentes na infância, 

sendo a etiologia viral a mais provável e não 

necessitando de drogas antimicrobianas.
15

 As 

rinossinusites de etiologia viral são 20 a 200 

vezes mais freqüentes, do que as bacterianas.
8
 

Outra patologia relevante é a 

epiglotite, caracterizada como uma doença de 

desenvolvimento rápido, que pode resultar em 

óbito em poucas horas. 
2,16

 

As pneumonias são doenças para as 

quais o uso de antibióticos seria menos 

discutível, mesmo havendo também etiologia 

viral,
15

 pois são as formas mais sérias de 

todas as IRAs, sendo responsáveis por 

elevadas taxas de hospitalização e óbito, 

principalmente em crianças menores de cinco 

anos.
6
 

Os vírus são os principais agentes 

etiológicos das IRAs
7
 e estão relacionados à 
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patogenicidade, enquanto que as bactérias 

ocupam o segundo lugar e representam uma 

maior letalidade, principalmente nos países 

em desenvolvimento.
2,13

 

A faringoamigdalite aguda 

estreptocócica (FAE) é uma infecção aguda 

da orofaringe, na maioria das vezes, 

produzida por um Streptococcus β-hemolítico, 

o Streptococcus pyogenes do grupo A 

(SBHGA).
17

  

Nas pneumonias de etiologia 

comunitária, também denominadas de 

pneumonia pneumocócica, os S. pneumoniae 

e o H. influenzae são os microrganismos mais 

frequentes, sendo mais comuns no primeiro 

ano de vida e denominados de bactérias 

"típicas", causadores também de sinusite, otite 

média, exacerbação aguda de bronquite 

crônica, 
1,2,4,16

 meningite, peritonite e artrite.
2
 

As pneumonias comunitárias podem também 

ser causadas pelas bactérias "atípicas", que 

incluem Mycoplasma pneumoniae, 

Chlamydia pneumoniae e Legionella 

pneumophila.. 

Uma vigilância realizada para 

identificar epidemias de pneumococos 

resistentes, mostrou que na África do Sul, 32 

a 45% possuem resistência à penicilina, no 

Paquistão, 7-14% e em Taiwan, 71%.
18

 

A terapia empírica se inicia 

pressupondo a existência de infecção, 

baseando-se mais em experiências com 

situações clínicas, do que em informações da 

afecção.
20

 

Perante as dificuldades em se 

determinar o agente etiológico, o tratamento 

ideal precisando ser melhor estabelecido e 

frente aos sinais e sintomas clínicos da 

criança, na maioria das vezes, o profissional 

não dispõe de tempo para a realização de 

exames específicos que otimizam melhor o 

diagnóstico.
8
 Desta forma, subtende-se que 

esta infecção deverá ser tratada precocemente, 

pois a espera de resultados de cultura e 

sensibilidade pode expor o cliente a 

morbimortalidade.
20

 

Transcorrido o período de 48 a 72 

horas de antibioticoterapia e se ainda persistir 

a ausência de resposta clínica,
8
 deverá se 

optar por uma droga de largo espectro,
16

 

como as cefalosporinas de segunda geração.
8
 

Vários critérios podem ser utilizados 

para facilitar a escolha da terapêutica 

antimicrobiana empírica. O reconhecimento 

dos patógenos mais prováveis parece ser um 

dos mais importantes,
10

 baseando-se também 

no local da infecção.
21 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A Instituição de assistência médica 

selecionada para o estudo foi a Unidade de 

Atendimento Ambulatorial de Pediatria e o 

Setor de Internação Pediátrico, do Hospital 

Universitário do município de Alfenas, MG 

que atende as cidades vizinhas/adjacentes, 

sendo um estudo de caráter quantitativo, 

descritivo e transversal. 

O projeto de pesquisa foi avaliado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade José do Rosário Vellano 

(Unifenas) e aprovado com o parecer n° 

35/2007. 

Foram analisados 208 prontuários, 

sendo selecionados 34 com diagnósticos 

relacionados à infecção respiratória em 

crianças com faixa etária entre 6 meses e 12 

anos de idade, de ambos os sexos, no período 

compreendido entre fevereiro a maio de 2007, 

atendidos nesta instituição.  

Os dados coletados foram: causa ou 

indicação clínica do uso do fármaco, 

medicamento(s) utilizado(s) e frequência e 

duração do tratamento. 

A estatistica descritiva foi utilizada 

para a elaboração dos dados coletados. 

 

 RESULTADOS  

 

Foram apurados 34 casos por 

afecções do sistema respiratório no período de 

fevereiro a maio de 2007, com prevalência no 

mês de Abril (59%), mostrando que a baixa 

temperatura da estação pode influenciar no 

aumento de casos diagnosticados (Tabela1). 
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Tabela 1 - Distribuição mensal dos clientes admitidos e diagnosticados com 

afecções do sistema respiratório  

Mês Admitidos Diagnosticad

os 

(%)* dos 

diagnosticados 

Fevereiro 22 08 23% 

Março 29 05 15% 

Abril 78 20 59% 

Maio 79 01 3% 

TOTAL 208 34 100% 

* (%) = Percentual aproximado. 

 

Quanto aos diagnósticos, notou-se 

predomínio de broncoespasmos + pneumonia 

em 16 crianças (46%), seguidos de 

pneumonia (24%), asma (15%), pneumonia 

aspirativa (6%) e crise asmática, otite média 

aguda + pneumonia e asma brônquica + 

pneumonia (3%) (Tabela 2). No entanto, ao se 

analisar os casos relacionados direta ou 

indiretamente com pneumonia, obteve-se uma 

maior incidência desta patologia, com 82% 

dos casos diagnosticados. 

 

Tabela 2 - Diferentes tipos de afecções respiratórias em uma instituição de saúde do 

município de Alfenas, MG, no período de fevereiro a maio de 2007. 

Diagnóstico Número de casos Percentual* 

BE + PNM 16 46% 

PNM 8 24% 

BE (Asma) 5 15% 

PNM aspirativa 2 6% 

Crise asmática 1 3% 

OMA + PNM 1 3% 

Asma brônquica + PNM 1 3% 

TOTAL 34 100% 

* Percentual aproximado; BE =Broncoespasmo; OMA = Otite Média Aguda e PNM = Pneumonia. 

 

 

Em relação à faixa etária, houve 

maior ocorrência dessas patologias em 

crianças com idade entre 6 a 12 meses, com 

29% dos casos. (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3 - Distribuição das crianças acometidas por afecção do sistema respiratório, de acordo 

com faixa etária e sexo 

Faixa etária  6m -1a 1-2a 2-3a 3-4a 4-5a 5-6a 6-7a 7-8a 8-12a TOTAL 

Sexo Feminino 3 5 - 3 - 1 - - - 12 

Sexo Masculino 7 2 3 2 3 2 1 2 - 22 

TOTAL 10 7 3 5 3 3 1 2 - 34 

Percentual* 29% 21% 9% 14% 9% 9% 3% 6% 0% 100% 

* Percentual aproximado; (m) = meses, (a) = anos  

 

Dos 34 pacientes em permanência 

hospitalar analisados, 6 (18%) não passaram 

por terapia com antimicrobianos. Para os 28 

pacientes restantes, foram prescritos 10 tipos 

de antimicrobianos diferentes, onde a 

ampicilina se destacou isoladamente como a 
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droga de maior escolha pela equipe médica, 

prescrita em 19 casos (56%), seguida pela 

penicilina cristalina, em 5 casos (15%) 

(Figura 1). É importante ressaltar que alguns 

pacientes receberam drogas concomitantes ou 

houve opção pela utilização de 

antimicrobianos de segunda escolha, 

apresentando no final uma porcentagem 

superior a 100%. 

 

 

 
Figura 1 – Distribuição do percentual de clientes em terapia com 

antimicrobianos por afecções do sistema respiratório prescritos em âmbito hospitalar. 

 

 

A antibioticoterapia referente à 

conduta de alta hospitalar mostrou seis 

antimicrobianos diferentes prescritos aos 

pacientes estudados, dos quais, a amoxicilina 

teve 11 indicações (32%), e em associação 

com clavulanato, mais 3 indicações (9%), 

totalizando 41% das prescrições, 

evidenciando a droga de principal escolha 

nesta conduta, lembrando que tanto a 

amoxicilina, quanto a ampicilina pertencem 

ao mesmo subgrupo das aminopenicilinas  

(Figura 2). A ausência de antibioticoterapia 

nesta situação mostrou-se satisfatória em 14 

casos (41%), demonstrando uma terapia 

eficiente durante a permanência hospitalar.  

Em condutas de tratamento 

domiciliar raramente há indicação de 

associações entre uma mesma classe de 

medicamento. 
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Figura 2 – Distribuição do percentual de antimicrobianos prescritos na conduta de alta 

hospitalar para os clientes que estiveram em terapia por afecções do sistema respiratório. 
 

 

DISCUSSÃO 

 

 No Brasil, as doenças respiratórias 

agudas e crônicas estão entre os principais 

motivos de internação no Sistema Único de 

Saúde (SUS),
13

acometendo principalmente as 

crianças. 
2,1

 

No presente estudo, 16,3% dos 

atendimentos analisados no período foram 

direcionados para patologias do sistema 

respiratório, igualando ao índice nacional de 

internação pelo mesmo motivo no SUS em 

2001.
13

 No mês de abril, as infecções 

respiratórias representaram 59% dos casos 

estudados e 50% de todos os casos 

envolveram crianças com idade inferior a dois 

anos, o que podem ser explicados pela relação 

com a sazonalidade e o maior risco de ocorrer 

falha terapêutica em menores de dois anos, 

respectivamente.
15

  

O estudo mostrou que a associação 

do broncoespasmo com a pneumonia foi a 

principal afecção respiratória, sendo 24% dos 

casos correspondentes a pneumonia 

isoladamente. Portanto, a pneumonia 

associada ou como patologia isolada obteve 

um maior predomínio dos diagnósticos 

compreendidos na faixa etária de seis meses a 

oito anos. Outro estudo realizado através de 

informações das Autorizações de Internação 

Hospitalar do SUS, no município de São 

Paulo, no período de 1995 a 2000 demonstrou 

que o principal motivo das internações 

respiratórias era por pneumonia (47%) em 

todas as faixas etárias e na faixa de zero a 

quatro anos, ela era ainda mais prevalente 

(61,3%).
13

 

Observou-se prescrição de dez tipos 

diferentes de antimicrobianos utilizados em 

âmbito nasocomial, mostrando uma escolha 

pelo grupo das penicilinas, sendo a 

ampicilina, a mais utilizada (56%). 

Comparações com outro estudo realizado em 

2002, também demonstraram percentuais 

aproximados no uso do grupo das penicilinas 

(39,6%), confirmando este grupo de 

medicamento como a primeira opção.
12

 Uma 

conduta para os casos graves é iniciar a 

terapia com a penicilina cristalina ou a 

ampicilina.
6
 

Na conduta da alta hospitalar a 

prescrição de amoxicilina isolada ou em 

3%

32%

9%

3%
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41%
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associação com clavulanato foi a mais 

frequente (41%). As penicilinas são sem 

dúvida, os antibióticos mais eficazes e mais 

extensamente utilizados e possui toxicidade 

menos direta, do que qualquer outro 

antibiótico. 
16,20,22  

Um fato importante evidenciado 

neste estudo é a ausência da 

antibiotecoterapia para a conduta de alta 

hospitalar em 41% dos casos, o que pode 

estar relacionada com a eficácia terapêutica 

utilizada no âmbito nasocomial estudado. 

 

CONCLUSÃO 

 

As afecções do Sistema Respiratório 

são uma das dificuldades mais frequentes na 

conduta médica, principalmente no meio 

infantil e podem se tornar ainda mais 

preocupantes nas associações com patologias 

secundárias, em idades com imunidade 

imatura ou deficiente, ou quando o 

profissional tem dificuldade de realizar um 

diagnóstico rápido e preciso. 

Podemos observar altas incidências 

de afecções respiratórias, principalmente em 

alguns meses, cujos motivos podem ser os 

mais variados, mas no presente trabalho, 

provavelmente tenha sido a sazonalidade. Os 

casos mais graves estão associados às 

pneumonias e às dificuldades em se 

determinar se terapias eficientes e seguras, 

podem levar ao aumento da mortalidade por 

este diagnóstico. 

São necessárias equipes 

multidisciplinares treinadas e comprometidas 

em suas ações, que atuem em prol do 

paciente, confirmando um diagnóstico e 

iniciando uma terapia eficiente, evitando 

tratamentos errôneos e desnecessários que 

contribuem para o aumento de cepas de 

microrganismos multirresistentes e piora do 

quadro clínico do paciente, resultando em 

patologias secundárias. 

É importante ressaltar que uma 

equipe estruturada é necessária, mas não é 

suficiente na ausência de insumos, para que se 

possa confirmar um diagnóstico preciso e 

iniciar uma terapia adequada. Esta 

infraestrutura adequada é o conjunto de ações 

mínimas para estabelecer condições 

humanizadas de atendimentos, principalmente 

nos primeiros anos de vida, onde a situação 

de mortalidade é mais evidente e preocupante. 
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