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Os antibidticos sdo uma das classes farmacoldgicas mais prescritas a nivel mundial, constituindo uma fatia
importante das prescrigdes em Cuidados de Salde Primarios (CSP). Com a crescente problematica da
resisténcia aos antimicrobianos, importa cada vez mais considerar ndo so a classe mas também a duragéo da
terapéutica antibiotica. Os doentes sdo frequentemente aconselhados a completar um ciclo completo de
antibioterapia, apesar da melhoria clinica, existindo uma percecdo generalizada de que uma interrupcdo
precoce pode induzir o desenvolvimento de resisténcias. Longos ciclos de antibioterapia podem contribuir
ndo sé para um aumento na resisténcia aos antimicrobianos, mas também para maior nimero de rea¢des
adversas, pelo seu efeito cumulativo, sem beneficio no tratamento. Com esta revisdo pretende-se comparar a
eficacia entre ciclos de antibioterapia de diferentes duracdes na resolugdo clinica de algumas infecdes
bacterianas pediatricas comuns abordadas em ambulatério.

Foram pesquisados artigos publicados nos dltimos 10 anos, em inglés, nas bases de dados PubMed e
Cochrane Library, utilizando os termos MeSH “antibacterial agents”, “bacterial infections”, “outpatient” e
"humans”. Foram excluidos artigos que incidiam sobe infe¢des habitualmente tratadas em ambiente
hospitalar, estudos apenas em adultos, infecdes de etiologia ndo-bacteriana e antibioterapia ndo-oral. Para
classificar o nivel de evidéncia (NE) e forca de recomendacao (FR) foi utilizado o método SORT.

Dos 170 artigos encontrados, foram selecionados 3 (2 revisdes sistematicas e 1 ensaio clinico aleatorizado).
Nao se verificou diferenca em termos de cura clinica ou ocorréncia de eventos adversos na utilizagdo de
ciclos curtos (5-7 dias) ou longos (10 dias) de antibioterapia para o tratamento de infe¢des estreptocdcicas do
grupo A da orofaringe em idade pediatrica (NE 1). Relativamente a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) ligeira a modera, nao se verificou diferenca significativa entre criancas tratadas com 3 ou 5 dias de
antibioterapia, com a maioria dos estudos a apresentar taxas semelhantes de faléncia terapéutica e
recorréncia (NE 1). De igual forma néo se aferiu diferenca no tratamento de criancas com otite média aguda
(OMA) com ciclos curtos, que variavam entre 2 a 7 dias de antibioterapia, comparando com ciclos superiores
a 7 dias, sendo que ciclos curtos evidenciaram menos efeitos gastrointestinais (NE 2). No caso da infecdo do
trato urinario (ITU), as taxas de cura clinica, bacterilria persistente e recorréncia apds tratamento, foram
idénticas entre criangas que completaram ciclos de 2-4 dias ou 7-14 dias (NE 2).

No que diz respeito ao tratamento ambulatério em idade pediatrica da amigdalite estreptococica, PAC, OMA
e ITU, parece existir evidéncia que favorece o uso de curtos ciclos de antibioterapia (FR B). Esta revisdo
levanta duvidas sobre as principais orientagdes de tratamento atualmente existentes em Portugal, sobretudo
nos dois primeiros casos, em que os ciclos de antibioterapia recomendados rondam os 10 dias tanto para a
amigdalite estreptocécica, como para a PAC. A confirmarem-se estes achados, podera ser pertinente uma
proposta de alteracdo nas normas com vista a modificacdo do padrdo de prescri¢cdo e reducdo do consumo
de antibidticos.



