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RESUMO

Objetivo: Tracar um perfil dos médicos que atendem
criangas nos sistemas piblico (Sistema Unico de Satde) e
privado de sadde e verificar como sdo prescritos antimicro-
bianos nas infec¢des das vias aéreas superiores.

Mérodos: Médicos de algumas cidades do interior do Estado
de Sdo Paulo receberam via correio ou nas Unidades Bdsicas de
Satide uma carta explicativa sobre a pesquisa e o questiondrio,
com perguntas sobre: tempo de graduacio, residéncia médica,
carga horidria e local de trabalho, forma de atualizagio, fatores
que consideram ao prescrever antimicrobianos e casos clinicos
sobre as infeccdes das vias aéreas superiores. Os dados pessoais
dos médicos foram relacionados com as respostas aos casos
clinicos. Para andlise estatistica, foram aplicados os testes Z e
de Tukey-Kramer, sendo p<0,05 significante.

Resultados: A amostra foi composta por 170 prescritores:
86,5% possuiam residéncia em Pediatria, 75% trabalhavam
no Sistema Unico de Satde e 71% tinham carga horéria
superior a 40 horas semanais. Os formados hd menos de dez
anos valorizaram mais os laboratérios farmacéuticos como

forma de atualizagdo do que os graduados hd mais de 30 anos;

33% dos médicos do Sistema Unico de Satide atendem mais
de cinco pacientes por hora. A média de acerto nos casos cli-
nicos foi de 87%. O uso das entidades médicas como forma
de atualizacdo foi associado a respostas corretas, enquanto
o uso de materiais de laboratério estava ligado a respostas
incorretas (p<0,05). Houve clara tendéncia de diminuic¢ao
dos acertos conforme o nimero de pacientes atendidos por
hora aumentava.

Conclusdes: Educagio adequada sobre o tema e melhora
nas condi¢oes de trabalho podem ser eficientes para reduzir
a prescri¢io de antibidticos para infec¢bes das vias aéreas

superiores em criangas.

Palavras-chave: infec¢des das vias aéreas superiores;
pediatria; agentes antibacterianos; prescri¢do.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of physicians that care
for children in Brazilian public and private health systems,
and to verify how antimicrobials for upper respiratory airway
infections are prescribed.
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Perfil de prescritores e prescrigdo de antimicrobianos nas infecgoes das vias aéreas superiores em Pediatria

Methods: Physicians in some cities of the state of Sdo
Paulo (Southeast Brazil) received an explanatory letter by
mail or at the Primary Health Care Units about the research
and a form with questions concerning: time of graduation,
medical residency, workload and workplace, how they update
their medical knowledge, factors considered when prescribing
antimicrobials, and clinical cases on upper respiratory infec-
tions. Personal information was related to the answers of the
clinical cases. For statistical analysis, the Z and Tukey-Kramer
tests were applied, being significant p<0.05.

Results: The sample included 170 prescribers, out of
whom 87% had medical residence in Pediatrics, 75%
worked for the Public Health System, and 71% worked
more than 40 hours per week. Physicians who graduated in
the past ten years emphasized the pharmaceutical industry
as a way of keeping themselves updated in comparison to
the ones who had been graduated for more than 30 years;
33% of the public health system physicians cared for more
than five patients per hour. Regarding clinical cases, the
correct answers averaged 87%. Consulting medical enti-
ties as a way of continuous medical education was associ-
ated with correct answers, while using materials from the
pharmaceutical industry was associated with the incorrect
ones (p<0.05). There was a clear trend towards decreasing
the quality of the prescription as the number of patients
per hour increased.

Conclusions: Efficient education and improvement of
work load could reduce the prescription of antibiotics for
upper airway infections in children.

Key-words: upper airway infections; pediatrics; anti-
bacterial agents; prescription.

Introducao

As infec¢Bes respiratérias sdo as principais geradoras de
atendimento na atengdo bdsica de sadde. Pacientes pedidtri-
cos consultam e recebem mais antibi6ticos por esse motivo
do que qualquer outro grupo etrio?.

As criangas tém entre seis e oito infec¢des virais a cada
ano. Estima-se que 5 a 13% delas evoluam para infec¢do
bacteriana secunddria, sendo otites e rinossinusites as com-
plicagdes mais comuns. Os principais patégenos causadores
dessas infeccdes sdo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ndo tipavel e Moraxella catarrhalis, os quais, ao se
multiplicarem, passam de agentes colonizadores das vias
aéreas a agentes de infeccao®?,
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Diretrizes de vérios pafses sugerem a ndo utiliza¢do ime-
diata de antibidticos para infec¢des do trato respiratério alto e
enfatizam orientacdes sobre o tempo de dura¢do da doenga
e os sinais de piora ou gravidade. Ao optar pela indica¢do
de medicag¢do, a recomendacdo € evitar, nos casos n2o com-
plicados, o uso de antibiéticos de amplo espectro devido a
maior possibilidade de indugdo de resisténcia bacteriana.
Apesar disso, a utilizacio de antimicrobianos para infec¢des
de provavel etiologia viral é muito comum, sendo que essa
classe de medicamentos continua a ser utilizada em excesso,
principalmente em criangas®>'?.

Um estudo realizado no municipio de Sorocaba, em duas
Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), mostrou que a faixa
etdria que mais utiliza antimicrobianos é a de zero a dez
anos. Deste grupo, 71% jd os havia utilizado pelo menos
mais de uma vez nos seis meses anteriores, representando
média de quatro utilizagdes/ano, nimero muito superior aos
dados internacionais, que recomendam 0,52 utiliza¢bes/ano/
crianca. Uma parcela significativa dos episédios de uso dos
antimicrobianos (20,3%) foi constituida por infec¢des nas
quais sua indicagdo é discutivel, sendo que 36% das criangas
ndo apresentavam febre!'?,

Considerando tais aspectos, realizou-se este estudo com
os objetivos de verificar o perfil dos médicos que atendem
criangas no Sistema Unico de Sadde (SUS) e em uma coo-
perativa médica nas cidades do interior do Estado de Sdo
Paulo, além de avaliar como esses profissionais prescrevem
os antimicrobianos em casos de infec¢do das vias aéreas supe-
riores (IVAS). Descreve também o grau de conhecimento dos
prescritores em relacio aos antimicrobianos mais utilizados e
aos protocolos de conduta frente as infec¢des das vias aéreas

mais comuns.

Método

Estudo transversal realizado a partir de um instrumento
elaborado com os assuntos de interesse e respondido pelos
prescritores. A pesquisa foi iniciada apds a aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Sorocaba e apés autorizacdo da Prefeitura Municipal de
Sorocaba.

A amostra foi composta por médicos do SUS e da rede
privada. Foram incluidos os profissionais cadastrados como
pediatras em uma cooperativa médica no interior de Sdo
Paulo, nas regides de: Sorocaba, Bauru, Piracicaba, So José
do Rio Preto, Santos, Ribeirdo Preto, Campinas, Aracatuba,
Barretos, Franca, Presidente Prudente, Sdo Carlos e Jundiai,
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totalizando 1.275 pessoas; e todos os pediatras e médicos da

Estratégia de Satde da Familia (ESF), que trabalhavam nas

UBS ou nos pronto atendimentos da Prefeitura Municipal

de Sorocaba, no Estado de Sdo Paulo, na ocasido do estudo,

somando 137 pessoas. O critério de inclusdo foi atender dez
ou mais criangas por semana e responder ao questiondrio
integralmente.

Os prescritores recebiam um envelope contendo uma
carta explicativa sobre a pesquisa, duas cépias do termo
de consentimento livre e esclarecido e dois envelopes la-
criveis selados (caso recebessem a carta pelo correio) para
serem devolvidos: um com o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado e o outro com o instrumento
respondido, de modo a garantir o sigilo das respostas. Os
médicos do SUS devolviam os envelopes com o termo de
consentimento assinado aos coordenadores de suas unidades
e os médicos da cooperativa médica deveriam retornar os
envelopes pelo correio.

O instrumento, disponivel com os autores, foi elaborado
com base em estudos semelhantes ji realizados”>'® e nas
recomendacdes vigentes®’'¥. Em algumas situacdes, era
feita uma afirmacéo e o prescritor deveria pontuar de 1 a 5,
de acordo com o grau de concordéncia, sendo que 1 signi-
ficava discordancia e 5, total concordiancia. O instrumento
foi testado e validado previamente, quando aplicado em
15 prescritores que sugeriram alteracoes para sua adequacéo.

Para a andlise dos dados obtidos aos pares (por exemplo,
sim ou ndo), aplicou-se o teste Z e, para aqueles com trés ou
mais varidveis, realizou-se andlise de variancia (ANOVA),
seguida do teste de Tukey-Kramer, com 5% de nivel de
significAncia.

Para avaliar a qualidade da prescri¢do dos antimicrobianos,
foi criado um indicador de qualidade de prescri¢do com base
em questdes técnicas elaboradas em conformidade com as
recomendacdes existentes®”'?, as quais inclufam:

* Antimicrobiano de escolha e tempo de tratamento nos
casos de otite média aguda, amigdalite bacteriana, si-
nusite aguda e pneumonia — 1 ponto para cada acerto
(Tabela 1).

e Utiliza¢do ou ndo de antimicrobianos em quatro casos de
resfriado comum — 1 ponto para cada acerto (Tabela 2).

e Uso de antimicrobianos de largo espectro de agdo (por
exemplo, combina¢des em dose fixa com inibidores de
betalactamases ou cefalosporinas de segunda ou terceira
geracdes) em pacientes virgens de tratamento — 1 ponto
para os que ndo os utilizassem.

e Influéncia dos seguintes fatores na prescri¢io de
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antimicrobianos: pressdo dos pais, evitar necessidade de
possiveis reavaliacdes, tempo insuficiente para explicar
aos pais porque ndo havia necessidade de antibidticos
(pontuados de 1 a 5, sendo 1 sem influéncia e 5, com
muita influéncia). Foi realizada uma média da importan-
cia dada a cada item e foram pontuados os que ficaram
acima da média. Devido ao fato de serem fatores externos
ao paciente ou a doenga, ndo deveriam ser determinantes

na decisdo de prescrever ou ndo antimicrobianos.

Nesta avalia¢do da qualidade da prescri¢do dos antimi-
crobianos, a partir de um total de 12 pontos possiveis, foi
calculada a média de acerto de 86,6% (10,4 pontos) e o desvio
padrdo de 0,1 (10%). Os pacientes que acertaram entre meio
desvio padrdo abaixo ou acima da média (86,6+5,0%), ou
seja, acertos entre 81,6 e 91,6%), estavam na média. Foram
considerados acima da média aqueles que acertaram mais de
91,6% da pontuagdao méxima e, abaixo da média aqueles que
acertaram menos de 81,6%.

Resultados

Das 137 cartas entregues aos médicos da Prefeitura
Municipal de Sorocaba, 60 (43,8%) foram respondidas.
Das 1.275 enviadas pelo correio, 41 ndo foram entregues e
110 foram respondidas (8,9%). Somadas as respostas totaliza-se
uma amostra de 170 prescritores.

Quanto ao perfil geral dos prescritores, a média de tempo
de formacio foi de 23,5 anos, sendo que 34,7% tinham entre
21 e 30 anos desde a graduagdo. Dos médicos que trabalha-
vam como pediatras, 13,5% ndo tinham residéncia médica
em Pediatria (3,5% eram médicos generalistas da ESF).
A maioria dos profissionais (75%) trabalhava predominan-
temente (mais de 50% da carga horéria) no SUS. Quanto a
carga hordria semanal, 43% deles trabalhavam entre 40 e
60 horas, 22%, entre 60 e 80 horas e 5,8%, mais de 80 horas.

Para atualizag@o médica, mais da metade (53%) dos
profissionais entrevistados referiu participar de congressos
a0 menos uma vez ao ano, enquanto 18% participavam
apenas a cada quatro anos ou mais. Periddicos foram con-
siderados como o meio mais importante de atualizacio,
com escore de 3,6 (variagdo entre 1 e 5), e representantes
de laboratério, o menos importante, com escore de 1,8. Os
médicos com menos de dez anos de formagio valorizaram
mais os materiais de laboratério como forma de atualiza-
¢do do que aqueles com mais de 30 anos (1,5 versus 2,4,
respectivamente; p<0,05).
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Tabela 1 - Questdes relativas ao uso clinico de antibidticos e frequéncia de respostas

Qual seria seu medicamento de escolha, dose e tempo de tratamento nas seguintes situagées?

Questao 1. Primeiro episddio de otite média aguda em crian¢a de dois anos?

Amoxicilina + clavulanato 75mg/kg/dia por 10 dias 6,5%
Cefaclor 40mg/kg/dia por 10 dias 2,9%
Amoxicilina 50mg/kg/dia por 7 a 10 dias* 87,0%
Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/kg/dia por 7 dias 2,3%
Ceftriaxona 50mg/kg/dia IM por 5 dias 0,6%

Questao 2. Terceiro episédio de amigdalite bacteriana, no periodo de cinco meses, em crianga de seis anos?

Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/kg/dia por 7 dias zero
Amoxicilina 50mg/kg/dia por 7 dias 3,5%
Penicilina benzatina 600.000 Ul IM dose Unica* 49,0%
Azitromicina 10mg/kg/dia por 3 dias 9,4%
Amoxicilina 50mg/kg/dia por 10 dias* 35,0%
Questao 3. Primeiro episddio de sinusite bacteriana em crianca de seis anos?

Amoxicilina + clavulanato 50mg/kg/dia por 10 a 14 dias 17,6%
Ceftriaxona 50mg/kg/dia IM por 5 dias zero
Cefaclor 40 mg/kg/dia por 10 a 14 dias 4,7%
Amoxicilina 50mg/kg/dia por 10 a 14 dias* 75,2%
Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/kg/dia por 14 dias 1,7%
Questao 4. Primeiro episédio de pneumonia em crianga de quatro anos, FR:50, sem tiragem intercostal?
Internacao com ceftriaxona 100mg/kg/dia por 7 a 10 dias 2,9%
Internacao + penicilina cristalina 200.000 U EV por 7 a 19 dias 25,2%
Amoxicilina 50mg/kg/dia — 10 dias, reavaliacdo em 48 horas* 58,2%
Amoxicilina + clavulanato 50mg/kg/dia por 10 dias 10,0%
Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/kg/dia 10 dias, reavaliagdo em 48 horas* 0,6%

IM: intramuscular; Ul: unidades internacionais; EV: endovenoso; FR: frequéncia respiratéria; *respostas corretas e porcentagem de acertos

Tabela 2 - Frequéncia do uso de antimicrobianos em casos sugestivos de resfriado comum

Vocé prescreveria antibiéticos nas seguintes situagoes Sim (%) Nao (%)*

Caso 1: Crianga de dois anos, previamente higida, com febre de 38°C ha um dia, com
rinorreia. Fica mexendo em seu ouvido direito. A membrana timpéanica esta levemente 10,0 90,0
rosada e retraida e com diminuicdo da motilidade. N&o se observa nivel liquido.

Caso 2: Menina de trés anos com tosse intensa ha cinco dias, febre baixa por trés dias
no inicio do quadro. Ao exame, esta irritada, com frequéncia respiratdria normal, pulmdes 50 95,0
limpos e tosse.

Caso 3: Crianca de dois anos e meio com quadro de descarga nasal bilateral ha cinco dias,
febre baixa e tosse intermitente. Exame fisico sem alteragbes importantes, exceto pela 62,4 37,6
drenagem nasal purulenta.

Caso 4: Crianga de quatro anos com queixa de dor de garganta, coriza, hiperemia ocular
bilateral e febre intermitente ha trés dias (38 a 39°C). Exame fisico com intensa hipertrofia e 421 57,9
hiperemia de amigdalas.

*respostas corretas e porcentagem de acertos
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No que se refere ao perfil da consulta médica, a média de
tempo de consulta nos casos de IVAS foi de 17,3 minutos, va-
riando entre 4 e 60 minutos. Pouco mais da metade (51,0%)
dos médicos atendia entre trés e quatro pacientes por hora.
Quando comparado o nimero de pacientes atendidos por
hora no SUS e no setor privado, houve diferenca significante
(p=0,001). No SUS, 33,0% dos médicos atendiam cinco ou
mais pacientes por hora, enquanto no setor privado de satide
esse valor ndo foi superior a 3%. Em relacdo ao exame fisico
e aos complementares nas criangas com IVAS, a ausculta
pulmonar foi referida em 99,4% dos casos; a oroscopia, em
99,3%; e a otoscopia, em 93,0%. Os médicos relataram re-
alizar radiografia de térax em 15% das criangas com IVAS,
radiografia de seios da face em 11% delas e hemograma em
10%, sem diferenga significante entre os setores em que tra-
balhavam (pudblico ou privado), tempo de formagdo médica
ou presenca de residéncia médica.

Os fatores que interferiram na prescricio dos antimi-
crobianos foram (nimeros entre parénteses representam
o escore médio de grau de importincia dado a cada item,
entre 1 e 5): estado geral (4,4); tempo de evolugao da doenca
(4,1); presenca de doenga de base (4,0); presenca de infec¢io
de repeti¢do (3,3); e nivel socioecondmico do paciente (2,4).
Neste estudo, 17,7% dos médicos revelaram certa preocupa-
¢do com a possibilidade de um paciente para o qual néo foi
prescrito antibiético procurar uma segunda opinido e esta
ser diferente da sua. Ao estratificar a amostra em fung¢do do
tempo de formacdo, percebe-se que os recém-formados se pre-
ocupam mais com isso do que os demais (47,4 versus 86,0%;

$<0,05). A maioria dos médicos (52,0%) acredita que pode
diminuir a prescrigdo de antibidticos sem colocar em risco
seus pacientes em menos de 10,0% dos casos, 38 deles (22%)
podem diminuir entre 10,0 e 20,0%, e 27 (15,0%), em mais
de 40,0%. Os médicos que trabalham predominantemente
no SUS mudam mais sua prescri¢io conforme o local de tra-
balho, quando comparados aos do setor privado (48,0 versus
21,0%; p=0,0032). Os motivos levantados foram: custo dos
medicamentos (82,0%), impossibilidade de reavaliacdo pos-
terior (58,0%) e paciente com maior risco de piora conforme
o local de trabalho (56,0%).

As Tabelas 1 e 2 mostram os casos apresentados aos médi-
cos, as alternativas oferecidas, a resposta correta em asterisco
e, na Gltima coluna, o percentual obtido de cada resposta no
que se refere a indicagdo dos antimicrobianos.

A partir do indice criado para avaliar a qualidade da pres-
cri¢do, observou-se que 32,9% dos médicos apresentaram
quantidade de acertos ‘abaixo da média’; 28,2% prescreveram
de acordo com a média; e 38,8%, ‘acima da média’. A qua-
lidade da prescri¢do ndo se associou ao tempo de formagdo
médica, a presenga ou ndo de residéncia médica ou ao setor
predominante de trabalho (SUS ou privado). Houve clara
tendéncia de diminuicio na qualidade da prescri¢do conforme
o nimero de atendimentos por hora aumentava (Figura 1),
embora sem significado estatistico (p=0,051). A Figura 2
mostra que a qualidade da prescri¢do se elevou conforme
aumentava a importincia dada as entidades médicas como
forma de atualizagdo, e diminuiu conforme crescia a impor-

tancia dada aos representantes de laboratério (p<0,05).
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Figura 1 - Qualidade da prescrigdo em fun¢éo do numero de pacientes atendidos por hora
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Figura 2 - Qualidade da prescrigdo em funcdo da fonte de informagao utilizada (escore médio de importancia dada a cada meio

de atualizagdo)

As sugestdes para diminuir a prescri¢io de antimi-
crobianos em IVAS foram: investir em educagdo, tanto
da popula¢io quanto dos médicos (53,0%); melhorar as
condicoes de trabalho dos profissionais de satde (39,0%);
controlar a venda de antibidticos (10,0% — o controle
ainda ndo existia na ocasidao do estudo); usar o bom senso
(6,4%); melhorar as condi¢des socioecondmicas da po-
pula¢do (2,9%); aumentar a disponibilidade de vacinas
(1,7%) e de antimicrobianos (1,1%) no SUS e o nimero
de pediatras atendendo criancas (0,6%).

Discussao

O perfil geral da amostra foi semelhante ao encontrado
em uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em
1996"?. A maioria dos médicos possuia residéncia médica
em Pediatria (86,5 wversus 75,0% na pesquisa da SBP) e
carga hordria elevada de trabalho semanal. Uma pesquisa
do Conselho Federal de Medicina (CFM) demonstrou que,
no Estado de Sao Paulo, os médicos possuem carga hordria
média de trabalho de 52 horas semanais, e quase um ter¢o
dos profissionais trabalha mais de 60 horas por semana®.
Trata-se de carga hordria bem elevada, se comparada com
a referéncia nacional (artigo 58 da Consolidagdo das Leis
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Trabalhistas — CLT), que recomenda a carga hordria de
44 horas semanais. Nesta amostra, pelo menos 27,8% dos
médicos trabalham em um periodo superior a este. O excesso
de horas de trabalho pode interferir na qualidade da consulta
e da prescri¢do médica, gerando muitas vezes insatisfa¢des
por parte do paciente®?.

O ntmero de pacientes atendidos por hora também foi
elevado: aproximadamente um ter¢o dos médicos do SUS
atende mais de cinco pacientes por hora. Em tal servico, a
alta demanda por servigos médicos, a existéncia de niimero
reduzido de pediatras e as condi¢Ges inadequadas de trabalho
colaboram para essa situacao®". No setor privado, a ma remu-
nerac¢do pelos planos de satdde faz com que os pediatras aten-
dam cada vez mais pacientes em menor periodo de tempo,
de forma a atingir a remuneragao desejada®”. De acordo com
o Novo Cédigo de Etica Médica, publicado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP),
o tempo da consulta médica ndo pode ser predeterminado
pelas instituicdes, sendo direito do médico “[...} decidir,
em qualquer circunstincia, levando em consideracdo sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado
a cada paciente, evitando que o acimulo de encargos ou de
consultas venha a prejudicd-lo”@?.

Nota-se também excesso nos pedidos de exames comple-
mentares. Destaca-se que a radiografia dos seios da face ndo
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é necessdria para confirmagdo do diagndstico de sinusite em
menores de seis anos e, nos maiores, sua indica¢do é discuti-
vel®. Quanto ao raio X de térax, nem a Organiza¢io Mundial
de Satide (OMS) nem o Ministério da Satide o consideram
fundamental para o diagndstico de pneumonia; nos casos
dos sintomas de vias aéreas superiores, a radiografia é ainda

a??. O hemograma nao é recomendado e

menos recomendad
ndo auxilia no diagnéstico diferencial entre IVAS de etiologia
viral ou bacteriana®>'?.

Outro dado preocupante foi a importincia dada as in-
formagdes fornecidas pelos laboratérios para atualizacgdo
médica, que é maior quanto menor for o tempo de forma-
¢do. Preocupado com a influéncia da inddstria farmacéutica
na prescri¢io médica, o CREMESP realizou em 2010 uma
pesquisa para andlise do relacionamento do médico com a
inddstria de medicamentos e equipamentos. Esta indicou
que 93,0% dos médicos paulistas recebem brindes e be-
neficios das empresas farmacéuticas e de equipamentos e
80,0% deles recebem visitas de representantes da inddstria
(aproximadamente oito por més). Entre os médicos que re-
cebem visitas, 48,0% costumam prescrever de acordo com
as recomendagdes dos representantes de laboratério e 33,0%
souberam ou presenciaram casos de pressdo da industria so-
bre médicos ou alguma parceria considerada inadequada®®?.
A visaio do CREMESP é que, por vezes, a relacdo entre médico
e industria ultrapassa o limite da ética, e cita como possi-
veis motivos a precariedade da formacio médica, tornando
o recém-formado mais vulnerdvel as pressdes da inddstria; o
pouco tempo para o estudo ap6s o término da formacio mé-
dica; e o custo elevado dos cursos, simpésios e congressos?.

Quando avaliado o uso de antimicrobianos por meio de
casos clinicos, notou-se maior acerto na escolha do antimi-
crobiano quando foi fornecido o diagnédstico ao paciente
(Tabela 2). Chama ateng¢do que mais de 20,0% dos médicos
utilizariam associa¢dio com inibidor de betalactamase ou
cefalosporina de segunda geracdo em primeiro episédio de
sinusite bacteriana em crianga de seis anos, embora ndo haja
essa recomenda¢dao®. Ainda, apenas 58,2% dos prescritores
adotaram a conduta recomendada pelo Ministério da Satide®?
em um caso de pneumonia em crian¢a de quatro anos, sem
desconforto respiratério, que consistiria de antimicrobiano
oral e reavaliagdo posterior; muitos optaram por internagao,
embora tenham escolhido o antimicrobiano adequado.

Quando questionados sobre a necessidade ou ndo de an-
timicrobianos em diversas situagdes clinicas, a dificuldade
aumentou; todos eram casos de resfriado comum®”. Duas

situagOes geraram mais davidas. A primeira era em relagdo
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a rinite mucopurulenta (caso 3). Embora este ndo seja um
sinal obrigatério de infec¢do bacteriana, muitos profissio-
nais acabam prescrevendo antimicrobianos nessa situagio.
Resultado semelhante foi encontrado nos Estados Unidos, na
Virginia,onde 71,0% dos médicos prescreveram antibiéticos
imediatamente para uma crianga de dez meses com secre¢ao
nasal mucopurulenta e esverdeada®'”. O segundo caso que
gerou divida (caso 4) foi o de uma crianga com hiperemia
de orofaringe associada a sintomas gripais e inicio insidioso.
Esses sintomas ndo sugerem infec¢do bacteriana®”. Apesar
disso, 46,1% optaram pela utilizacao de antimicrobianos.
Por isso, atualmente, a coleta do swab de orofaringe é reco-
mendada para confirmar o diagnéstico das faringoamigda-

s1329 embora seja ainda pouco utilizada na

lites bacteriana
prética no Brasil.

Nesta amostra havia um grupo de médicos com carga
horéria de trabalho superior, atendendo um elevado ntimero
de pacientes por hora e com certa dificuldade em se atualizar
com qualidade, principalmente aqueles profissionais com
menos tempo de graduac¢do. A consulta médica nos casos
de IVAS é rdpida e com alta solicitagio de exames labora-
toriais. Os médicos encontraram dificuldade em diferenciar
clinicamente casos de IVAS de etiologias viral ou bacteriana,
principalmente nos casos associados a rinite mucopurulenta
e hiperemia de orofaringe, gerando excessiva prescri¢gio de
antimicrobianos, inclusive de amplo espectro de a¢do.

Verificou-se que o tempo de formag¢do do médico, o
desconhecimento das recomendacdes vigentes, a forma
utilizada para atualizacdo e as suas condi¢des de trabalho
interferiram na prescri¢do dos antimicrobianos. Essas ques-
tdes coincidiram com as sugestdes finais citadas pelos pré-
prios prescritores para melhorar a qualidade da prescrigdo
dos antibidticos em IVAS. H4 vdrios estudos avaliando a
efetividade das medidas a serem adotadas para a diminui¢do
da prescri¢do de antimicrobianos em IVAS. Educagio dos
pais e profissionais de satide, uso de video educativo na sala
de espera das unidades de emergéncia, assim como livretos
informativos, podem ser eficazes"-*>-*",

A taxa de resposta dos questiondrios foi muito baixa
(8,9%) na cooperativa médica e razodvel (45,0%) na cidade
onde o estudo foi realizado. Esperava-se um retorno maior,
principalmente em relagdo as cartas envidas pelo correio,
jd que estudos desse tipo realizados nos Estados Unidos e
no Canadd mostraram retorno entre 43,0 e 64,09% 11719,
Nesses estudos, estimulos externos para a resposta dos
questiondrios eram realizados, tais como telefonemas

s{18)

encorajando as respostas"'?, fornecimento de manuais de

477



Perfil de prescritores e prescrigdo de antimicrobianos nas infecgoes das vias aéreas superiores em Pediatria

antimicrobianos para os que retornassem” e vale-café de
U$5,00"”, 0 que nio foi feito no presente estudo por ques-
tdes éticas. Sem divida, a baixa taxa de retorno foi uma
limitacdo do estudo, pois possivelmente foram selecionadas
pessoas interessadas no assunto, e essas talvez sejam dife-
rentes das que ndo responderam, sendo necessarios estudos
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