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ESTUDO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS COM FOCO EM
ANTIBIOTICOS NA PEDIATRIA NO AMBITO HOSPITALAR

Leonardo Almeida de Lima

RESUMO

Os antibidticos sdo substancias naturais ou sintéticas que podem inibir ou propiciar a morte das
bactérias, causando efeitos bacteriostatico e bactericida. O uso inadequado de antimicrobianos causa
grande impacto para a saude publica, principalmente na pediatria. Este estudo teve como objetivo geral
avaliar a qualidade da forma das prescricbes meédicas de antibiéticos pediatricos, caracteristicas do
prescritor e o padrao prescritivo no ambiente hospitalar. De modo especifico, verificar se as prescri¢ées
de antibidticos pediatricos no &mbito hospitalar concordam quanto a forma com as recomendagées do
Guia de La Buena Prescripcién (OMS, 1994) e descrever o padrdo prescritivo de antibiéticos na
pediatria no &mbito hospitalar. Trata-se de uma Revisdo Integrativa em trés bancos de dados
importante no contexto de farmacia nas bases de dados: Revista Brasileira de Farméacia Hospitalar do
Servico de Saude, Revista de Ciéncias Farmacéutica Basica Aplicada e Revista Rene com uma
amostra final de cinco artigos. Compreende-se que padronizacdo da informacdo escrita em unidades
hospitalares pode ser uma estratégia que aumente a coeréncia do conteddo da informagéo e melhore
a compreensao da prescricdo pediatrica, de modo a evitar erros de medicacao e ndo so6 contribuir para
uma melhor adeséo ao tratamento, como também minimizar o fendbmeno de resisténcia antimicrobiana.
Assim sendo, constata-se a crescente importancia da integracdo do farmacéutico na pratica clinica,
promovendo o uso racional de medicamentos, o que repercute no &mbito assistencial, social e
econdmico. Neste sentido, o farmacéutico hospitalar deve viabilizar a prospeccdo de medidas de
prevencao e de solucdo de problemas em relacdo ao uso de medicamentos na pediatria.

Palavras-Chaves: Prescricdo. Antibidticos. Pediatria. Ambito Hospitalar.



ABSTRACT

Antibiotics are natural or synthetic substances that can inhibit or cause the death of bacteria, causing
bacteriostatic and bactericidal effects. The inappropriate use of antimicrobials has a major impact on
public health, especially in pediatrics. This study aimed to evaluate the quality of the form of medical
prescriptions for pediatric antibiotics, characteristics of the prescriber and the prescriptive pattern in the
hospital environment. Specifically, verify that the prescriptions for pediatric antibiotics in the hospital are
in agreement with the recommendations of the Guide to La Buena Prescripcion (WHO, 1994) and
describe the prescriptive pattern of antibiotics in pediatrics in the hospital. It is an Integrative Review in
three important databases in the context of pharmacy in the databases: Revista Brasileira de Farmacia
Hospitalar do Saude, Revista de Ciéncias Farmacéutica Basica Aplicada and Revista Rene with a final
sample of five articles. It is understood that standardization of written information in hospital units can
be a strategy that increases the coherence of the information content and improves the understanding
of the pediatric prescription, in order to avoid medication errors and not only contribute to a better
treatment adherence , but also to minimize the phenomenon of antimicrobial resistance. Therefore, there
is a growing importance of the integration of the pharmacist in clinical practice, promoting the rational
use of medicines, which has repercussions in the assistance, social and economic spheres. In this
sense, the hospital pharmacist must enable the prospecting of preventive measures and problem solving
in relation to the use of medicines in pediatrics.

Keywords: Prescription. Antibiotics. Pediatrics. Hospital scope.



1 INTRODUCAO

A infancia € uma fase de muitas mudancas, seja em relacdo a maturacao
fisiologica ou em funcédo do grau de crescimento, peso, altura, composi¢cdo corporal,
caracteristicas fisiologicas, seja pela quantidade de agua presente no corpo e do
estado nutricional (NOLETO, 2016).

A maioria dos medicamentos frequentemente utilizados entre criangas, néao
possui estudos de seguranca para esta faixa etaria e condicdes fisioldégicas. Entre as
informacdes de medicamentos submetidos ao FDA (Food and Drug Administration),
50 a 75% dos medicamentos usados em pediatria ndo tém estudos apropriadamente
conduzidos para essa populagdo. Isso expde as criancas a efeitos adversos e a
importantes reacdes de toxicidade, o que obriga a prescricdo e administragao de
medicamentos serem mais criteriosas (JUCA, 2016).

O uso indiscriminado ou inapropriado de antimicrobianos pode acelerar o
desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes. Cerca de 75% destes farmacos
sdo prescritos de forma inapropriada e, em média, 50% dos pacientes tomam estes
medicamentos de maneira incorreta. Entre fatores que contribuem para o uso
irracional de medicamentos resultando no aumento da resisténcia microbiana a
farmacos (farmacorresisténcia) e gastos desnecessarios no setor publico podem-se
citar os erros de medicagcdo, expectativas dos prescritores e pacientes e a
incompreensdo, ou 0 ndo cumprimento da terapia medicamentosa, (MENEZES;
DOMINGUES; BAISCH, 2009).

A aplicagcéo da terapia antimicrobiana deve ocorrer especificamente quando
existe uma comprovagédo laboratorial do microrganismo causador da infec¢do, ou

ainda, quando a manifestagdo clinica € caracteristica de determinado micro-



organismo. Esta terapia também pode ser administrada de forma empirica, a partir do
momento em que O paciente apenas apresenta em seu estado clinico algumas
caracteristicas de determinados microrganismos (CAMINHA; CONCEICAO;
MENEZES, 2017).

Para o uso racional de medicamento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propbe que, em primeiro lugar, deve ser considerada a necessidade de uso do
medicamento para depois receitar o medicamento apropriado, de acordo com 0s
ditames de eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis. Além disso, faz-se
necessario que o medicamento seja prescrito de modo adequado, na forma
farmacéutica, doses e duracdo do tratamento; que esteja disponivel de modo
oportuno, a um preco acessivel, e que atenda sempre aos critérios de qualidade
exigidos; que se dispense em condi¢cdes adequadas, com a necessaria orientacdo e
responsabilidade, e, por fim, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da
melhor maneira possivel (MARCHETE; MARTINS; CORTI; BEIJAMINI, 2010).

Apesar da grande evolucdo da farmacoterapia esta contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida no mundo atual, mas o seu uso inadequado em
frequentes situagdes, vem se tornando um problema sanitério, além de poder gerar
grandes prejuizos econdbmicos. Nesse contexto, pergunta-se: Qual o padrdo
prescritivo de antibidticos na pediatria no ambito hospitalar?

Esse estudo justifica-se pelo conhecimento da necessidade de se valorizar a
prescricao para a qualidade de vida da crianca internada em unidade hospitalar. Além
de que a literatura mostra a necessidade de estudos observacionais de avaliacao das
prescricdes para essa populacdo em momento especifico como internacéo, no sentido
de sugerir solu¢des que assegure mais esses pacientes.

Portanto, o objetivo geral desse estudo € avaliar a qualidade da forma das
prescricdes médicas de antibidticos pediatricos, caracteristicas do prescritor e 0
padrdo prescritivo no ambiente hospitalar. De modo especifico, verificar se as
prescri¢cdes de antibidticos pediatricos no ambito hospitalar concordam quanto a forma
com as recomendac¢fes do Guia de La Buena Prescripcion (OMS, 1994) e descrever

o padrédo prescritivo de antibidticos na pediatria no &mbito hospitalar.

2 METODOLOGIA



O presente estudo trata de uma revisao integrativa que € uma revisao teorica
gue reune e sintetiza o conhecimento produzido por meio da andlise dos resultados
evidenciados em estudos independentes. Para o desenvolvimento da presente
revisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas: selecdo das questdes
tematicas, estabelecimento dos critérios para a sele¢cdo da amostra, representacao
das caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisdo (MENDES; SIQUEIRA; GALVAO, 2008).

Para realizar selegdo e construcdo, foram utilizados busca em trés bancos de
dados importante no contexto de farméacia Por meio do acesso on-line utilizaram-se
as seguintes bases de dados: Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar do Servico
de Saude, Revista de Ciéncias Farmacéutica Basica Aplicada e Revista Rene. Na
busca dos artigos foram utilizados Descritores relacionados a seguinte pergunta
norteadora: Qual o padrdo prescritivo de antibidticos na pediatria no ambito
hospitalar?.

Os critérios de incluséo para a selecdo dos artigos foram: artigos disponiveis
completos; publicados em portugués nos bancos de dados acima referidos e no
periodo de 2010 a 2020 que abordassem o0s assuntos acerca da prescricdo de
antibioticos para pediatria no ambito hospitalar. Como critérios de exclusdo os artigos
gue ndo abordavam a tematica em questéo, os encontrados em mais de uma base de
dados e que ndo se enquadravam na modalidade de artigo cientifico. Para a busca
dos artigos foram utilizados 4 descritores: Prescricdo, antibioticos, pediatria, ambito
hospitalar.

Optou-se nessa fase de estudo por elaborar um quadro sindptico para sintetizar
e organizar os dados dos artigos incluidos nesta revisao, apresentando um panorama
geral das referidas publicagbes. Dessa maneira foram encontrados e analisados 56
producdes, destas 51 foram excluidas por ndo se enquadrarem no critério de incluséo
e as demais 5 producdes foram incluidas neste trabalho. A partir dos artigos
encontrados procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo cientifico a fim
de verificar a sua conformidade com as questdes norteadoras da presente
investigacdo. ApoOs a selecdo dos artigos procedemos a extragdo das principais
informacdes dos mesmos, como ano de publicacao, objetivo, metodologia e principais
resultados alcancados para posterior avaliacdo critica do estudo.

A analise foi realizada considerando informacfes especificas de cada artigo

relacionadas ao tema. De posse dos artigos, mediante a revisdo de literatura foi



construido um artigo de revisao bibliografica abordando as prescricdes de antibioticos
na pediatria no ambito hospitalar.

Apés a analise realizou-se a comparacdo com o conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusbes e implicagbes resultantes da revisédo integrativa. Os
estudos foram analisados de forma conjunta relacionando os resultados semelhantes

e conflitantes das informagbes encontradas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a busca em trés bancos de dados importante no contexto de farmacia
nas bases de dados: Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar do Servico de Saude,
Revista de Ciéncias Farmacéutica Basica Aplicada e Revista Rene, utilizando os
descritores selecionados (Prescri¢do; Antibidticos; Pediatria; Ambito Hospitalar),
foram encontrados 56 artigos, para em seguida apds a leitura dos resumos obterem-
se a amostra final de 05 (cinco) artigos, sendo 03 (trés) da Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar no Servico de Saude, 01 (um) da Revista de Ciéncias

Farmacéutica Bésica Aplicada e 01 (um) da Revista Rene.

Ne°/ AUTOR TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA | RESULTADOS/
ANO CONCLUSOES
01 - | SILVA, Edina Andlise do Perfil | Analisar o perfil | Foi realizada As infecgdes
2012 | Meneses das Prescricbes | das prescricdes | pesquisa respiratdrias, do
de de retrospectiva trato urindrio e

Antimicrobianos | antimicrobianos | (janeiro ajunho | gastrintestinais

na Clinica utilizados na de 2010) nos figuraram como as

Médica de um Clinica Médica prontudrios de mais freqlientes e a

Hospital Publico | do Hospital pacientes entre | mediana de

do Para Regional Dr. 19 e 64 anos internacgdo foi de 7
Abelardo Santos | internados na dias. As classes dos
(HRAS), Clinica Médica betalactamicos e

elencando os
antimicrobianos
prescritos,
analisando
variaveis que
assinalem o uso
racional e

do Hospital
Regional Dr.
Abelardo
Santos/Belém-
Pa. A amostra
obtida foi de 63

das quinolonas
foram os mais
prescritos, tendo
como
representantes das
classes a
ceftriaxona (52




identificando a
existéncia ou
inexisténcia de
mecanismos
para controle de
utilizacdo de

antimicrobianos.

prontudrios,
observando-se
100% de terapia
empirica em
relacdo a terapia
especifica.

prescricdes) e o
ciprofloxacino (21),
respectivamente. O
tempo de
antibioticoterapia
variouentrele 17
dias. Constatou-se
grande variedade
de associagbes de
antimicrobianos,
inclusive entre
farmacos de
mesma classe
farmacolégica. Para
68,3% dos
pacientes, o
tratamento foi em
politerapia (2 a5
antimicrobianos).
Os dados
evidenciam a
importancia de se
criar mecanismos
de controle na
prescricdo e
dispensacdo de
antimicrobianos,
através de medidas
restritivas no uso
de tais
medicamentos e
medidas educativas
para a equipe de
saude. O uso
racional de
antimicrobianos
depende de
mudancas das
praticas de
prescricdo médica
e envolve distintos
atores, dentre eles
o Servico de
Controle de
Infecgdo Hospitalar,
o Servico de
Farmacia, o
Laboratodrio de
Microbiologia e a
Direcdo do hospital
qgue deve subsidiar
as decisoes
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tomadas visando a

qualidade
assistencial.
02/ MARCHETE, Andlise das Analisar se os Foi efetuado um | As classes mais
2010 | Adriana Geralda | prescri¢des de medicamentos estudo de prescritas foram a
Ghasti; antimicrobianos | antimicrobianos, | campo, das penicilinas
MARTINS, em pacientes prescritos para qualitativo e (19,3%),
Bruna Altoé; pediatricos de pacientes guantitativo, cefalosporinas
CORTI, um hospital do | pediatricos no retrospectivo, (10,1%) e
Gabriela da Norte do Hospital Geral com amostra aminoglicosideos
Silva; Espirito de Linhares defi nida. (9,8%). Dentre os
BEIJAMINI, Santo (HGL) estavam Analisou-se antimicrobianos
Vanessa. de acordo 3.130 prescritos, 99,8%
coma prescricoes da constavam
padronizacdo de | pediatria na padronizacao.
medicamentos referentes ao Os antimicrobianos
proposta pela periodo estavam sendo
instituicdo; e de janeiro a prescritos pelo
examinar a dezembro de nome genérico em
gualidade das 2007. Das 3.130 | 76 % das
prescrigdes prescrigdes prescricdes. Havia
referente as analisadas, presenca da forma
informacdes 2.719 (86,9%) farmacéutica em
necessarias para | continham somente 13 %
possibilitar a antimicrobianos. | dessas prescricées,
administracao descricdo da dose
adequada em 91 %, indicagdo
dos daviade
medicamentos administragdo em
90 % e intervalo
entre doses
em 94 % das
prescri¢gdes. O
estudo sugere que
as prescricoes de
antimicrobianos
dispensados no
HGL estdo sendo
realizadas segundo
a padronizacdo,
porém medidas
podem ser
tomadas
para garantir a
presenca das
informacdes
essenciais para
uma prescricao de
gualidade.
03/ | TONELLO, Avaliagdo do Avaliar a Neste estudo, A divisdo entre
2013 uso de posologia, avia | foram sexos foi similar,




11

Paula; medicamentos de analisados 382 com uma média de
ANDRIGUETTI, emuma administracdo e | prontuarios de quatro
Leticia Hoerbe; | unidade a diluicdo dos pacientes de medicamentos
PERASSOLO, pediatrica de medicamentos uma unidade prescritos por
Magda Susana; | um hospital mais prescritos pediatrica paciente. A via
ZIULKOSKI, privado do sul emuma hospitalar, intravenosa foi a
Ana Luiza do Brasil unidade sendo avaliados | mais utilizada. As
pediatrica 0 numero de classes
hospitalar. medicamentos farmacoldgicas
prescritos, avia | mais prescritas
de foram analgésicos e
administracdo, a | antibacterianos. As
adequacdo da principais
dose prescrita e | inadequacgdes de
o modo de doses foram
diluicdo. verificadas com
gentamicina,
penicilina,
carbamazepina e
paracetamol.
Verificou-se que o
procedimento de
diluicdo é realizado
com volume fixo e
um unico tipo de
diluente para todos
os farmacos, sendo
que o volume dos
pds ndo é
considerado no
ajuste do volume
final de
reconstituicao.
Desta forma,
percebe-se que a
maioria das falhas
encontradas
poderia ser
minimizada
mediante a atuacao
de farmacéuticos
disponibilizando
informacgdes sobre
medicamentos a
equipe de saude.
04/ | GOUVEIA, Classificacdo de | Classificar e Estudo Destacaram-se
2010 | Marcia Teles Pacientes avaliar pacientes | descritivo e como resultados:
de Oliveira; Pediatricos em | pediétricos exploratorio, predominio do
MENDES, um Hospital de | segundo o com abordagem | sexo masculino
Monica Ensino de Instrumento de | quantitativa, (57,5%); lactente
Cristiane Teresina Classificacio de | realizado em (30%); tempo de
Soares; Pacientes um internagdo superior
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LUZ, Yaciara Pediatricos hospital a 16 dias; as causas
Pereira de (ICPP) e seu pediatrico mais freqlientes de
Oliveira; nivel de de ensino na internagdo foram
SILVA, dependéncia em | cidade de as afeccBes
Grazielle relagdo ao Teresina-PL. A | hemolinfopoiéticas
Roberta cuidado de amostra foi (23,81%) e a
Freitas da enfermagem constituida por | majoria foi
40 criangas, foi | (|assificada como
aplicado o ICPP | ;4 dependéncia
e formulario (72,5%). £
especifico. relevante a
utilizacao de
sistemas de
classificagdo, pois
possibilita a
identificagdo do
perfil assistencial
das
criangas assistidas
pela enfermagem
05/ LOUREIRO, Uso de Determinar a Tratou-se de um | Determinou-se o
2013 | Catarine Medicamentos | prevaléncia da estudo perfil
Vitor; NERI, Off-Label ou prescricdo de descritivo, farmacoterapéutico
Eugenie Ndo-Licenciados | medicamentos retrospectivo, dos pacientes
Desiree pela Pediatria off-label ou ndo | onde foram segundo a

Rabelo; DIAS,
Hannah I6rio;
MASCARENHAS,
Myllene Borges
Jacome;
FONTELES,
Marta Maria

de Francga

em
Hospital Publico
Brasileiro

licenciados para
uso pediatrico
em unidade
pediatrica de
um hospital
publico
brasileiro,
analisando-se a
indicagao
terapéutica

analisados os
prontuarios dos
pacientes
internados no 12
trimestre de
2012

em uma unidade
pediatrica.

classificagdo ATC

e avaliou-se o uso
de medicamentos
off-label ou ndo
licenciados
utilizando as
informacdes
disponiveis no
Bulario da ANVISA
e na base de dados
MICROMEDEX 2.0.
Analisaram-se os
prontuarios de 107
pacientes,
prevalecendo o
sexo feminino, com
média de idade de
6,0 anos. Os
analgésicos
prevaleceram entre
0s itens prescritos.
Quase metade dos
pacientes tiveram
pelo menos

uma especialidade
farmacéutica
prescrita off-label e
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23,3% receberam
alguma nao
licenciada. Segundo
o Bulario ANVISA,
49,9% dos itens
definidos como off-
label também sdo
considerados off-
label para as
mesmas indicagdes
em adultos. No
caso dos nao
licenciados, 14,%
também ndo
possuiam indicagdo
de uso em adultos
nas situagdes para
as quais foram
prescritos.
Realizou-se a
mesma analise
utilizando o
MICROMEDEX e
obtiveram-se
porcentagens de
76,9% e 12,4%,
respectivamente.
Os resultados
apresentam-se
semelhantes aos
encontrados em
outros estudos,
sugerindo a
necessidade da
adocdo de agdes
efetivas para o uso
racional de
medicamentos em
pediatria.

3.1 Motivos da Internacao Hospitalar da Crianca

A infancia € um periodo muito importante no processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano em todos os aspectos, seja no bioldgico, psicossocial

ou cognitivo. Nesse periodo, um episodio de doenca, e consequente hospitalizacéo,
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podem significar tanto um trauma como um atraso ou mesmo interrupcdo nesse
processo (GOUVEIA; MENDES; LUZ; SILVA, 2010).

As doencgas infecciosas sdo causadoras de grande parte da morbidade que
motiva consultas médicas e internacdes, especialmente na infancia. Portanto, os
antibioticos constituem um grupo de medicamentos vastamente utilizados nas
prescricdes na atencao primaria. Por serem, na pratica médica, os farmacos que mais
sdo empregados de forma errbnea ou abusiva, a utilizacdo de antibidticos tem
merecido atencao nas politicas de racionalizacdo de uso de medicamentos. A principal
consequéncia do uso inadequado dos antibioticos é a sele¢do e disseminacdo de
microorganismos resistentes, fazendo surgir a necessidade de emprego de
medicamentos novos, quase sempre de amplo espectro e de maior custo
(MARCHETE; MARTINS; CORTI; BEIJAMINI, 2010).

Nos estudos de Silva (2012), “Analise do perfil das prescrigbes de
antimicrobianos na Clinica Médica de um Hospital Publico do Para” verificou que as
infeccdes do trato respiratorio (36,51%) predominaram seguidas de infec¢éo do trato
urinario (17,46%). Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Mendonca et
al., (2009) que apontou predominio de infeccéo respiratoria e as infeccées do trato
urinario (ITU) em terceiro lugar. JaA no estudo de Diefenthaeler (2007), sobre a
avaliacao da prescricao de antimicrobianos de uso restrito em um hospital universitario
de Passo Fundo/RS, apontou maior prevaléncia das infec¢des do trato respiratorio
(59,4%), seguido das ITU (10,8%) e das infecgOes do trato gastrintestinal (1%).

Analisando o numero de medicamentos prescritos por paciente, Tonello,
Andriguetti, Perassolo e Ziulkoski (2013) verificaram uma variacdo entre um e 11
medicamentos, tendo ocorrido com maior frequéncia prescricio de quatro
medicamentos por paciente (24,67%). Todos os medicamentos prescritos fazem parte
da lista de medicamentos padronizados pelo hospital do local da pesquisa. Os
diagnésticos de internacdo mais frequentes foram pneumonia, asma e diarreia. Em
concordancia com este dado, verificou-se que as classes terapéuticas mais prescritas
foram analgésicos, antibacterianos, corticéides e antieméticos/ antinauseantes.

E bastante comum e, por vezes, necessaria a associacdo de dois ou mais
antibioticos, entretanto, deve-se observar o risco do aparecimento de interacfes
medicamentosas, microrganismos resistentes principalmente as gram-positivas e
reacOes adversas (NOLETO, 2016).
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Ja no estudo elaborado por Gouveia, Mendes, Luz e Silva (2010) com pacientes
pediatricos em um Hospital de Ensino de Teresina, constatou-se que houve uma maior
prevaléncia nas doencas do sistema hemolinfopoético (24%), seguida pelas doencas
do trato urinario (21%) e, em terceiro lugar, as doencas do sistema digestivo (17%).

Em relagdo ao quadro clinico, Loureiro, Néri, Dias, Mascarenhas et al (2013)
observaram-se 77 diagnosticos diferentes, estando entre os mais prevalentes
diabetes mellitus tipo 1 (15.6%), gastroenterites virais (9,1%), doencas reumaticas
(7,8%), dermatites (7,8%) e pneumonia (7,8%).

As diferengas fisiologicas entre adultos e criancas atribuem a estes ultimos
caracteristicas farmacocinéticas diferenciadas, que alteram a relacdo do organismo
com os medicamentos. Verificam-se essas diferencas desde a absorcdo até a
excrecdo dos farmacos, por vezes comprometendo a eficacia e a seguranca dos
mesmos (XAVIER, 2015).

Em analise recente sobre a situacdo da saude da criangca em nosso meio,
constatou-se a necessidade de novas estratégias, relacionadas ao cuidado a crianca
gue compreendam o cuidado de um ser humano em crescimento e desenvolvimento
em todas as suas especificidades. Tais estratégias precisam ser implementadas tanto
nos servi¢cos de saude quanto no campo da producédo de conhecimentos (DUARTE;
GOMES; PINTO; GOMES, 2012).

3.2 Antibidticos Utilizados na Pediatria

Antibidticos sdo substancias quimicas especificas produzidos por organismos
vivos capazes de inibir, em concentracdes baixas, processos vitais de uma ou mais
espécies de microrganismos. Podem ser divididos em: penicilinas, cefalosporinas,
betalactamicos, monobactamicos, anfenicéis, macrolideos, entre outros. Utilizam-se
para diversos fins, principalmente no combate de infec¢cdes (FREITAS; OLIVEIRA,
FUMIAN, 2015).

No ambito hospitalar, os antibiéticos estdo entre as classes de medicamentos
mais utilizadas, sendo responsavel por cerca de 25% a 35% das prescricdes de
pacientes internados. A antibioticoterapia é utilizada tanto para prevenir como para
tratar doencas, porém se calcula que mais de 50% das prescricfes sdo inadequadas
tanta na via de administracédo, posologia, duracdo do tratamento como também na

escolha do antibiético. O mais agravante dessa situacdo € que essa pratica em
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ambientes nosocomiais facilitam a selecédo de bactérias resistentes a varios agentes
antimicrobianos e sua disseminacéo torna-se mais rapida no ambiente (SALDANHA;
SOUZA; RIBEIRO, 2018).

Os antimicrobianos mais prescritos no estudo de Silva (2012) foram do grupo
dos betalactamicos (as cefalosporinas) seguidas das quinolonas. Este resultado esta
em consonancia com diversos estudos que apontam uma alta prevaléncia nas
prescricdes de antimicrobianos de largo espectro como as cefalosporinas e
quinolonas (DIEFENTHAELER, 2007; MENDONCA et al 2009; RODRIGUES;
BERTOLDI 2010; MONREAL et al 2009,). Em estudo comparativo realizado por
Guimarédes et al (2009) em trés hospitais da regido noroeste paulista quanto ao
controle de antimicrobianos e aos servicos da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar, os betalactamicos (penicilinas e cefalosporinas) foram as drogas mais
prescritas e segundo o0 autor sdo classes que aumentam a resisténcia bacteriana.

Dados semelhantes sdo encontrados no estudo de Marchete, Martins, Corti e
Beijamini (2010), onde as classes terapéuticas mais prescritas foram as penicilinas,
destacando-se as benzilpenicilinas presentes em 19,3% (661) das prescricdes,
seguidas das cefalosporinas, sendo que a cefalotina encontrava-se em 10,1% (345)
das prescri¢cdes totais, vindo em terceiro lugar os aminoglicosideos, representados
pela gentamicina em 9,8% (338) das prescricdes.

Um dado positivo da pesquisa de Silva (2012) refere-se a frequéncia dos
antimicrobianos prescritos incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, a RENAME edicdo 2010. No periodo do estudo, 100% dos
antimicrobianos utilizados (16 diferentes especialidades) faziam parte da RENAME,
instrumento racionalizador das a¢des no ambito da Assisténcia Farmacéutica para a
selecdo de medicamentos no SUS e que expressa um COMPromisso com a
disponibilizacdo de medicamentos selecionados nos preceitos técnico-cientificos e de
acordo com as prioridades de saude dos usuarios.

Vale observar que cada hospital tem suas proprias caracteristicas e que tanto
o tipo de antimicrobiano quanto a quantidade consumida é bem diferenciada por
envolver uma série de fatores locais que colaboram para prescricdes de um ou outro
antimicrobiano. Dessa forma, devem-se considerar essas diferencas para que as
comparacdes sejam significativas. Ja as comparacdes feitas com dados do mesmo
hospital em diferentes periodos, podem ser indicativas de tendéncia de uso de
medicamentos (ONZI; HOFFMAN; CAMARGO, 2011).
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3.3 Uso Racional de Medicamentos na Pediatria

Diz-se que se fez uso racional de medicamentos a partir do momento em que
0s pacientes recebem o medicamento adequado as suas necessidades clinicas, nas
doses correspondentes as suas necessidades individuais, durante um periodo de
tempo adequado e ao menor custo possivel tanto para eles quanto para a comunidade
(SILVA, 2013).

Desse modo, 0 uso racional de medicamentos € o resultado da prescricao,
dispensacado e o uso correto do medicamento. Para isso, 0 ato da prescricao deve
ocorrer mediante um diagnostico completo e eficiente para ndo comprometer a sua
gqualidade (SANTOS, 2019).

Quanto a determinacdo do agente causal e da susceptibilidade ao
antimicrobiano, nos estudos de Silva (2012) observou-se que em 100% das amostras
nao ocorreu isolamento e identificacdo do microrganismo, consequentemente, em
todos os casos observados, o tratamento foi realizado de maneira empirica. Isto ocorre
devido o hospital ndo dispor de bancada de microbiologia no laboratdrio e/ou ndo
dispor deste servigo terceirizado.

A terapéutica antimicrobiana em pediatria apresenta caracteristicas proprias
ndo apenas porque os patdgenos infecciosos prevalentes variam com as faixas
etarias, mas também porque a farmacocinética das drogas € influenciada pelas
variagcdes da composicao corporal e pela maturacdo dos sistemas de metabolismo e
de excrecdo (FRANCA; COSTA, 2006).

As caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas das criancas se
modificam ao longo do seu desenvolvimento, tornando-as especialmente vulneraveis
guanto a utilizagdo de medicamentos. Por motivos legais, éticos e econdémicos, elas
nao sdo incluidas em ensaios clinicos para desenvolver de novos medicamentos, por
isso sdo considerados oOrfaos terapéuticos. Encontram-se raras excecdes em
oncologia pediatrica e no &mbito da imunizacdo ativa. Entretanto, paradoxalmente, a
legislag@o que dificulta a execugdo de ensaios clinicos em criancas, ndo podendo
restringir ou normatizar a utilizacdo dos medicamentos em pediatria. Apenas na fase
IV (p6s-comercializacdo), os medicamentos passam a ser usados em criancas, de
forma empirica e, na maioria das vezes, questionavel (MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001).
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Pacientes pediatricos exigem grandes cuidados quanto ao uso racional de
medicamentos, uma vez que constituem um grupo vulneravel na utilizacdo de
medicamentos, devido as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas que
se modificam ao longo do seu desenvolvimento. Além disso, existe a limitacdo do
conhecimento de seu organismo imaturo pelos pesquisadores e a dependéncia da
crianca em relacdo a um adulto em relacdo a sua saude (TONELLO; ANDRIGUETTI;
PERASSOLO; ZIULKOSKI, 2013).

Alguns grupos farmacologicos sdo utilizados de forma errbnea, dentro e fora
das Unidades Pediatricas de Tratamento Intensivo, dentre os quais, antibioticos,
antiinflamatdérios, drogas vasoativas, drogas cardioativas e antidepressivos, que nao
estdo autorizados para 0 uso em criancas. Apesar de a experiéncia clinica mostrar
gue muitos medicamentos podem ser usados com seguranga em criancgas, quando for
em curto espaco de tempo, porém esta atitude pode deixar o médico exposto a criticas
e davidas, caso o uso empirico da droga nao for fundamentado em critérios cientificos.
Ademais, cerca de 80% dos medicamentos disponiveis no mercado ndo sé&o
destinados para pacientes pediatricos, portanto requerem aten¢ao no calculo da dose
e preparo do mesmo (FEDERICO, 2006).

Neste cenario, muitos medicamentos sao utilizados em pediatria de forma off-
label, que, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), se
caracteriza como sendo 0 uso que nao consta em bula e que é diferente das
informacdes da licengca concedida pela Agéncia para a utilizagcdo em determinada
faixa etaria. O uso off-label de um medicamento é realizado por conta e risco do
médico que o prescreve e pode eventualmente vir a ser caracterizado como um erro
médico, mas na maioria das vezes trata-se de uso essencialmente correto, apenas
ainda ndo aprovado (LOUREIRO; NERI; DIAS; MASCARENHAS, et al. 2013).

As principais recomendacdes para diminuicdo de eventos adversos na
hospitalizacdo de criancas dizem respeito a mudanca da cultura organizacional das
unidades de saude, tendo como base o cuidado seguro e uma visao sistémica da
avaliacdo desses eventos (TONELLO; ANDRIGUETTI; PERASSOLO; ZIULKOSKI,
2013).

Os 6rgédos de saude e as associagdes tecnocientificas das areas pediatrica e
farmacéutica devem implementar medidas sanitarias efetivas e objetivas, que tenham

por objetivo assegurar a disponibilidade de medicamentos e de informacdes,
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adequados para a promocdo do uso racional de medicamentos nas faixas etarias
pediatricas (GONCALVES, CAIXETA; REIS, 2009).

3.4 Papel do farmacéutico no uso racional de antimicrobianos

A Resolucdo/CFF n° 585/2013 constitui a base legal para a atuacéo clinica do
farmacéutico, visto que durante a provisdo de servi¢cos farmacéuticos é necessaria a
tomada de deciséo clinica sobre a melhor intervencdo possivel para o paciente. A
prescricao farmacéutica foi regulada pela Resolug¢do/ CFF n° 586/2013, que no artigo
3° a define como o “ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relativas ao cuidado a
saude do paciente, visando a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, e a
prevengao de doencgas e de outros problemas de saude”. Como se percebe, o escopo
da definicdo transcende a prescricdo de medicamentos, ndo se configurando como
um servico clinico por se, mas uma das atividades ou ato que compdem 0 processo
de cuidado a saude (MARTINS, 2017).

Os dados encontrados em no estudo de Tonello, Andriguetti, Perassolo e
Ziulkoski (2013) reforcam a necessidade da integracdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de atencdo a saude em ambito hospitalar.

O Farmacéutico tem deveres muito importantes perante a protecao e garantia
da saude coletiva e individual, atuando da mesma forma em a¢des de educacéo para
a saude, de promocédo da saude e prevencdo da doenca, tendo o compromisso de
fornecer a populacdo medicamentos e cuidados de saude em condi¢cdes de
seguranca, qualidade, eficacia e racionalidade. Diante disso, esse profissional esta
diretamente envolvido na politica do uso racional de medicamentos, destacando-se
os antimicrobianos (REGINATO, 2015).

Entre as muitas atribuicbes do farmacéutico no ambiente hospitalar, a
verificacdo das prescricdes médicas quanto a reacdes adversas, alergias, interacoes
medicamentosas, legibilidade das receitas, via de administracdo, frequéncia,
aprazamento € muito importante, mas vale lembrar que ele exerce muitas outras
funcdes (SANTOS, 2019).

Conforme se sabe, a prevencado de erros € um sistema complexo e depende
de toda a equipe multiprofissional: médicos, enfermeiros e farmacéuticos, muito

embora quase sempre o papel do farmacéutico hospitalar se restringe as questdes
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burocraticas, sem se envolver no cuidado do paciente. Todavia, como especialista em
medicamentos, tem um papel muito relevante na disponibilizacdo de informacdes
sobre 0 uso racional de medicamentos junto a equipe multidisciplinar de saude
(TONELLO; ANDRIGUETTI; PERASSOLO; ZIULKOSKI, 2013).

A atuacdo do farmacéutico no processo de promog¢do do uso racional de
medicamentos possibilita a reducédo da polimedicacdo, bem como reduz os custos
com medicamentos ou com 0 manejo de possiveis eventos adversos. Diante disso,
faz-se necessario que o cuidado farmacéutico fixe suas bases, registre suas acoes e
demonstre suas possibilidades por indicadores que mostrem sua importancia. Vale
ressaltar a importancia do desenvolvimento do processo de orientacdo farmacéutica
como tecnologia leve capaz de assegurar a seguranca do paciente, mostrando a

cultura do cuidado e da eficiéncia nas agdes do profissional (MARTINS, 2017).

3.5 Estratégias de Utilizacdo do Antibiotico

Inimeras medidas podem ser tomadas tanto em nivel hospitalar como a nivel
comunitério para que ocorra uma diminuicdo do consumo acirrado de antibitticos e
em consequéncia, uma regressado da resisténcia, dentre as quais se podem citar:
higienizacdo das maos, criacdo de programas voltados para a educacdo dos
profissionais de saude e da comunidade, reducdo no nimero de prescricbes com
antibioticos e o desenvolvimento de novos farmacos dessa classe pela industria
farmacéutica (SALDANHA; SOUZA; RIBEIRO, 2018).

Diante da necessidade de estratégias para prescricdo de antibioticos, o
prescritor deve ter conhecimento da farmacocinética, visto que a sua funcao é estudar
e conhecer 0s processos que envolvem as etapas que vao desde a absorcao,
distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo dos farmacos e dos seus derivados
metabdlicos (NOLETO, 2016).

Quando a escolha do antimicrobiano, no estudo de Silva (2012) orienta que
essa escolha deve ser feita através de testes de eficacia microbiolégica para
microrganismos isolados do paciente, trata-se de terapia especifica. Por outro lado,
h& casos em que o inicio do tratamento deve ser feito antes do diagndstico laboratorial,
caracterizando a terapia empirica. O tratamento empirico é justificavel em casos de
gravidade da infeccdo, impossibilidade de se obter isolado clinico confiavel e
ineficiéncia de testes de eficacia microbioldégica para algumas bactérias.
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Na avaliacdo sobre o registro da forma farmacéutica realizada no estudo de
Marchete, Martins, Corti e Beijamini (2010) identificou-se que um total de 87% dos
antimicrobianos prescritos nédo fez referéncia a forma farmacéutica e 13% o fez. J4
em relacdo a dose, 91% dos antimicrobianos informavam a posologia a ser seguida,
informacé&o inexistente em 9% das receitas. O item intervalo entre doses estava
presente em 94% dos antimicrobianos e as restantes, 6% nao continham esta
informag&o. A via de administracdo a ser administrada foi informada em 90% dos
antimicrobianos e omitida em 10%, em relacdo ao total de 3408 antimicrobianos
prescritos.

Com o pequeno incentivo existente para que a industria farmacéutica conduza
ensaios clinicos e submeta informacfes para uso de novos medicamentos em
pacientes pediatricos, envolve de forma continua a préatica diaria dos médicos,
contribuindo para a prescricao de medicamentos muitas vezes nao aprovados para o
uso em criancas (TONELLO; ANDRIGUETTI; PERASSOLO; ZIULKOSKI, 2013).

Medidas podem ser tomadas para a prescricdo de antibiéticos, como a
implementacdo de protocolos clinicos e programas educacionais direcionados aos
médicos prescritores, de modo a assegurar informacdes sobre o uso adequado de
antibioticos e promover uma prescricao racional e baseada em evidéncias (DANTAS;
PORTO; MENDONCA NETO; LIMA et al. 2015).

Diante disso, o papel da alta dire¢céo hospitalar no controle e gerenciamento de
antibiéticos ndo se restringe em supervisionar e acompanhar a compra e venda de
medicamentos, visto que esta € uma atribuicAo mais direcionada ao profissional
farmacéutico ou de outro profissional com formacdo em Administracdo Hospitalar
(SOUZA; TAVARES; DE PAULA; TORMIN, 2019).

3.6 Prescricdo Médica

A prescricdo médica € um dos fundamentos da terapia farmacologica a ser
cuidado para que se alcance a racionalizac&o, a qualidade e a seguranca. A filosofia
da farmécia hospitalar deve ser “ao doente certo, o0 medicamento certo”, que reflete a
crescente preocupacao com a qualidade e seguranca do medicamento orientado para
o doente (REGO; COMARELLA, 2015).

A Prescricao € a primeira etapa do processo, sendo o médico o responsavel

pela sua execucdo. Por sua vez, a Prescricdo € também a finalizacdo de outro
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processo essencialmente médico, que parte da coleta de dados, elaboracdo de uma
hipotese diagnostica e determinagcdo de um planejamento terapéutico. A Prescricao é
a transcricdo do planejamento terapéutico, no formato de comandos, a serem
desenvolvido pela equipe de apoio no tratamento do paciente (PAZIN-FILHO;
FREZZA; MATSUNO; ALCANTARA et al, 2013).

A boa prescricdo deve conter a identificagdo do nome do medicamento, dose,
intervalo de administracdo e duracéo do tratamento. O registro destas informacdes,
mesmo em contexto hospitalar, sdo imprescindiveis tanto para a compreensao de
guem administra a medicacdo, quanto para documentar a histéria da medicacao,
considerando os critérios da racionaliza¢éo da prescricido (CAMINHA; CONCEICAO;
MENEZES, 2017).

No que se refere ao nUmero de medicamentos por prescricdo, o estudo de
Marchete. Martins, Corti e Beijamini (2010) mostrou que do total de 3130 prescri¢coes
avaliadas, 60 % (1878) apresentavam entre 1 e 5 medicamentos e 40% (1250) entre
6 e 10. Em um segundo instante, foi analisada a quantidade de antimicrobianos que
constavam em cada prescricdo. Oitenta e sete por cento (2719) das prescricdes
incluiam algum antimicrobiano prescrito, sendo que em 67% (2108) dos casos havia
1 antimicrobiano por prescricdo, 17% (515) 2 antimicrobianos e 3% (90) 3
antimicrobianos, totalizando 3408 antimicrobianos prescritos. Um total de 13% (406)
das prescricdes nao apresentava nenhum tipo de antimicrobiano.

Assim, 0 uso de medicamentos na pediatria exige um ajustamento na posologia
de acordo com as caracteristicas farmacocinéticas do paciente, de forma a oferecer
maior seguranca e eficacia. Alteracdes das formas farmacéuticas, dando preferéncia
para as formulacbes orais liquidas, podem diminuir os erros de administracdo e
permitir maior aceitacéo das criangas, para garantia de maior adeséo (XAVIER, 2015).

No estudo de Marchete, Martins, Corti e Beijamini (2010) verificou-se o
cumprimento da padronizacdo dos medicamentos do HGL foi bastante satisfatorio, ja
gue quase todos os antimicrobianos prescritos constam na padronizacdo. O Unico
antimicrobiano prescrito conforme o referido estudo, que nédo esta padronizado € o
cloranfenicol, o que se deve ao fato de que o0 uso terapéutico desse farmaco é limitado
ao tratamento de algumas infec¢des para as quais os efeitos benéficos sdo superiores
ao risco da toxicidade potencial do antibiotico. O cloranfenicol € o antibiético eletivo
para o tratamento da febre tifoide e outros tipos de infec¢cdes provocadas por

salmonelas.
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De acordo com a Lei 5991/73 as informacfes que devem estar presentes nas
prescri¢cdes, sdo: nome do paciente, data e endereco da clinica ou consultério, nome
do medicamento, concentragcdo, dosagem, posologia, forma farmacéutica, via de
administracdo, frequéncia, horario de administragdo, assinatura e registro no
Conselho do profissional prescritor, e ainda devem ser legiveis e sem rasuras. Quanto
ao nome do medicamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), deve-se
adotar obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e na sua auséncia
a Denominacdo Comum Internacional (DCI) (SILVA, 2013).

No estudo de Tonello, Andriguetti, Perassolo e Ziulkoski (2013), constatou-se
gue o uso da via oral para medicamentos tradicionalmente utilizados nesta via de
administracdo (paracetamol e hidrocortisona). Por outro lado, verificou-se também o
alto uso da via IV, mesmo quando existem apresentacoes via oral dos medicamentos
assim prescritos. Salienta-se o elevado uso do farmaco ranitidina por via IV (90,2 %
das prescri¢cdes), ao invés da via oral.

Em relacdo as prescri¢cdes, Loureiro, Néri, Dias, Mascarenhas et al (2013),
33,3% das prescri¢cdes possuia itens off-label, sendo 27,1% com pelo menos um item
considerado off-label, 5,0% entre dois a quatro itens e 1,2% entre quatro a seis itens.
Quanto aos itens nao licenciados, estes estiveram presentes em 21,7% das
prescricdes, sendo que 16,7% tinham no minimo um item, 4,6% entre dois a quatro
itens e 0,4% com mais de quatro itens nao licenciado. Observou-se que as criangas
com idade superior a 1 més de vida até 1 ano (40,8%) foram as mais expostas ao uso
de medicamentos off-label. As criangcas maiores de 6 anos a 12 anos (44,0%) foram
as que mais utilizaram medicamentos néo licenciados para uso pediatrico.

A prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos segue 0S mesmos
principios de seguranca da que € realizada para adultos, mesmo que existam mais
peculiaridades e, por vezes, menor numero de dados sistematicos de comprovacao
cientifica. Dessa forma, fatores como idade, estatura, massa corporal e estagio de
desenvolvimento influenciam na resposta farmacoldgica. Sendo que a idade e o
estagio de desenvolvimento do publico pediatrico interferem de forma peculiar na
farmacocinética dos farmacos neste grupo populacional. Com isso, as variacdes de
pH, tempo de esvaziamento gastrico, motilidade gastrintestinal, atividade enzimatica,
renal e hepdtica contribuem para modificar a biodisponibilidade dos farmacos
(LOUREIRO; NERI; DIAS; MASCARENHAS, et al. 2013).



24

3.7 Riscos do Uso de Antibidticos em Criancas

Os Pacientes pediatricos apresentam caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodinamicas diferenciadas, sendo, por isso, mais vulneraveis do que os adultos
para desenvolver eventos adversos a medicamentos. As reacdes adversas a
medicamentos (RAM) podem ser responsaveis por 2,4% a 11,5% das admissdes
hospitalares. Em relacdo aos pacientes pediatricos, este fato € de grande relevancia
clinica porque o potencial de RAM, geralmente, é maior do que a de adultos, devido
principalmente a imaturidade dos processos de depuracdo metabdlica (JUCA, 2016).

O estudo de Silva (2012) analisou a frequéncia de associacdes entre
antimicrobianos, constatando grande variedade de associacdes inclusive entre
antimicrobianos da mesma classe farmacolégica. Dentre as desvantagens da
associacao irracional de antimicrobianos estdo a possibilidade de resisténcia e
superinfeccéo pela erradicacdo da flora normal, e 0 aumento do risco de toxicidade e
dos custos do tratamento, além da possibilidade de antagonismo quando combinados
dois antimicrobianos que irdo competir pelo mesmo sitio de a¢do, ou quando seus
mecanismos de acdo se antagonizam o0 que pode ocorrer com a associagao entre
ceftriaxona + ciprofloxacino, muito frequente no estudo.

Cada vez mais tem repercutido as consequéncias advindas da resisténcia
bacteriana especialmente no ambiente hospitalar tem afligido a comunidade cientifica.
Para minimizar esta complicagdo deve-se buscar ajuda de uma equipe
multiprofissional preparada, composta por prescritores, dispensadores e enfermeiros
aptos a contribuirem para o uso racional de antibidticos para a diminuicdo da
resisténcia bacteriana no ambito hospitalar (SOUZA; TAVARES; DE PAULA;
TORMIN, 2019.

A inadequagcdo dos medicamentos em pacientes pediatricos ocasionam
algumas consequéncias que inevitavelmente reduzem a seguranca dos mesmos: a)
Toxicidade ou faléncia terapéutica decorrentes de erros de dose administrada; b)
Problemas de seguranca a longo prazo; c) Indisponibilidade de formas farmacéuticas
apropriadas (XAVIER, 2015).

Outro fator importante diante do consumo indiscriminado dos antibiéticos € a
utiizacdo de forma inadequada em criancas, tornando-se uma das maiores
preocupacdes em relacdo ao aumento da resisténcia bacteriana, visto que essas duas

classes populacionais apresentam fragilidade fisioldgica natural o que leva os mesmos
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a ficarem mais susceptiveis aos efeitos adversos desses farmacos (SALDANHA;
SOUZA,; RIBEIRO, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu verificar que o padrdo das informagdes contidas nas
prescricoes de antibidticos deve ser melhorado. Nesse sentido, devem ser tomadas
medidas educativas junto aos prescritores no que diz respeito as informacdes
essenciais que devem estar presentes na prescricdo no sentido de diminuir os riscos
de erros na utilizacdo de antibiéticos. Além disso, é imprescindivel avaliar o uso dos
antibiéticos quanto a indicacdo, dose e tempo de tratamento adequado no ambito
hospitalar para diagnosticar o uso irracional desses farmacos e planejar intervencdes
gue reduzam o mesmo.

A padronizagéo da informacao nas prescricdes no ambito hospitalar pode ser
uma estratégia que aumente a consisténcia do contetdo da informacao e melhore a
compreensao da prescricdo pediatrica, evitando-se que haja erros de medicacéo, o
gue nao so6 contribui para uma melhor adesao ao tratamento, mas também minimiza
o fendmeno de resisténcia antimicrobiana.

Portanto, cada vez mais se constata a importancia do farmacéutico no ambito
hospitalar para a promoc&do do uso racional de medicamentos, 0 que repercute no
ambito assistencial, social e econémico. Neste sentido, os resultados obtidos nesse
trabalho foram direcionados ao internamento hospitalar no sentido de viabilizar a
prospeccao de medidas de prevencdo e de solugdo de problemas relacionados ao

uso de medicamentos na pediatria.
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