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RESUMO

O uso racional de antibioticos em pediatria € um desafio crescente, especialmente diante do aumento
da resisténcia antimicrobiana e da alta prevaléncia de prescri¢des inadequadas em diferentes contextos
clinicos. Esta revisao integrativa teve como objetivo sintetizar evidéncias publicadas entre 2020 e 2025
sobre intervengdes de Antimicrobial Stewardship (ASP) em criangas, analisando seus impactos na
prescri¢cdo de antimicrobianos e na resisténcia bacteriana. A busca foi realizada em bases de dados
como PubMed, SciELO, LILACS e BVS, incluindo revisdes sistematicas, estudos observacionais e
relatorios de vigilancia, totalizando dez trabalhos selecionados. Os achados indicam que programas
estruturados de ASP, que combinam protocolos clinicos, auditoria didria, feedback educacional e
capacitacdo continua, promovem a racionalizagdo do uso de antibidticos, redugdo de prescri¢des
empiricas inadequadas e diminui¢do de custos hospitalares. Estudos em contextos de baixa e média
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renda demonstraram que interveng¢des simples podem gerar resultados clinicos relevantes, embora
desafios estruturais e lacunas na vigilancia microbiologica ainda limitem o impacto pleno dessas
estratégias. A resisténcia antimicrobiana permanece elevada, especialmente em patdgenos como
Escherichia coli, Klebsiella spp. e Streptococcus pneumoniae, refor¢ando a necessidade de politicas
publicas integradas, educacao profissional continua e medidas preventivas, como vacinacao ¢ higiene.
Observa-se também a caréncia de estudos multicéntricos e longitudinais, bem como de dados sobre
farmacocinética em diferentes faixas etérias, evidenciando lacunas para pesquisas futuras. Conclui-se
que a adog¢dao de ASP em pediatria ¢ essencial para otimizar a prescricdo de antibioticos, melhorar a
segurancga clinica e contribuir para a preservacao da eficdcia antimicrobiana em longo prazo.

Palavras-chave: Pediatria. Antibioticos. Uso Racional. Resisténcia Antimicrobiana. Antimicrobial
Stewardship.

ABSTRACT

The rational use of antibiotics in pediatrics is an increasing challenge, especially given the rise in
antimicrobial resistance and the high prevalence of inappropriate prescriptions in different clinical
contexts. This integrative review aimed to synthesize evidence published between 2020 and 2025 on
Antimicrobial Stewardship (ASP) interventions in children, analyzing their impact on antimicrobial
prescription and bacterial resistance. The search was conducted in databases such as PubMed, SciELO,
LILACS, and BVS, including systematic reviews, observational studies, and surveillance reports,
totaling ten selected papers. The findings indicate that structured ASP programs combining clinical
protocols, daily auditing, educational feedback, and continuous training promote rational antibiotic
use, reduce inappropriate empirical prescriptions, and lower hospital costs. Studies conducted in low-
and middle-income settings demonstrated that simple interventions can produce significant clinical
results, although structural challenges and gaps in microbiological surveillance still limit the full
impact of these strategies. Antimicrobial resistance remains high, particularly among pathogens such
as Escherichia coli, Klebsiella spp., and Streptococcus pneumoniae, reinforcing the need for integrated
public policies, continuous professional education, and preventive measures such as vaccination and
hygiene. There is also a shortage of multicenter and longitudinal studies, as well as data on
pharmacokinetics across different age groups, highlighting gaps for future research. It is concluded
that the implementation of ASP in pediatrics is essential to optimize antibiotic prescription, improve
clinical safety, and help preserve antimicrobial efficacy in the long term.

Keywords: Pediatrics. Antibiotics. Rational Use. Antimicrobial Resistance. Antimicrobial
Stewardship.

RESUMEN

El uso racional de antibidticos en pediatria representa un desafio creciente, especialmente ante el
aumento de la resistencia antimicrobiana y la alta prevalencia de prescripciones inadecuadas en
diferentes contextos clinicos. Esta revision integrativa tuvo como objetivo sintetizar la evidencia
publicada entre 2020 y 2025 sobre las intervenciones de Antimicrobial Stewardship (ASP) en nifios,
analizando su impacto en la prescripcion de antimicrobianos y en la resistencia bacteriana. La
busqueda se realizd en bases de datos como PubMed, SciELO, LILACS y BVS, incluyendo revisiones
sistematicas, estudios observacionales y reportes de vigilancia, con un total de diez trabajos
seleccionados. Los hallazgos indican que los programas estructurados de ASP, que combinan
protocolos clinicos, auditorias diarias, retroalimentacion educativa y capacitacion continua,
promueven el uso racional de antibioticos, reducen las prescripciones empiricas inadecuadas y
disminuyen los costos hospitalarios. Estudios en contextos de bajos y medianos ingresos demostraron
que intervenciones simples pueden generar resultados clinicos relevantes, aunque los desafios
estructurales y las brechas en la vigilancia microbioldgica ain limitan el impacto total de estas
estrategias. La resistencia antimicrobiana sigue siendo elevada, especialmente en patdégenos como
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Streptococcus pneumoniae, lo que refuerza la necesidad de politicas
publicas integradas, educacion profesional continua y medidas preventivas, como la vacunacion y la
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higiene. También se observa una carencia de estudios multicéntricos y longitudinales, asi como de
datos sobre farmacocinética en diferentes grupos etarios, evidenciando brechas para futuras
investigaciones. Se concluye que la adopcion de ASP en pediatria es esencial para optimizar la
prescripcion de antibioticos, mejorar la seguridad clinica y contribuir a la preservacion de la eficacia
antimicrobiana a largo plazo.

Palabras clave: Pediatria. Antibioticos. Uso Racional. Resistencia Antimicrobiana. Antimicrobial
Stewardship.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de antimicrobianos em pediatria representa um dos pilares do cuidado em saude
infantil, uma vez que infeccBes bacterianas continuam entre as principais causas de morbimortalidade
nessa faixa etaria. No entanto, nas ultimas décadas, o crescente fenémeno da resisténcia antimicrobiana
(RAM) tem colocado em xeque a eficacia dos esquemas terapéuticos estabelecidos e exigido uma
reflexdo sobre as praticas de prescri¢do e administracdo de antibidticos em criangas. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (WHO, 2023), a resisténcia antimicrobiana é considerada uma
das dez maiores ameacas a saude publica global.

Entre os fatores que contribuem para o avango da RAM, destaca-se 0 uso inadequado de
antibioticos — seja por indicacdes erréneas, duragdo excessiva do tratamento, escolha de agente
inapropriado ou auséncia de protocolos especificos para a populacéo pediatrica. Aric (2020) estimou
que entre 20% e 50% das prescri¢des antimicrobianas em pediatria sdo desnecessarias ou inadequadas,
refletindo uma lacuna significativa no uso racional desses medicamentos.

Além disso, criancas apresentam caracteristicas fisiologicas distintas dos adultos, o que exige
ajuste individualizado de doses, formulacdes especificas e acompanhamento rigoroso. Essa
vulnerabilidade reforca a importancia de diretrizes clinicas voltadas a faixa etaria pediatrica (Frontiers
In Cellular And Infection Microbiology, 2023). Nesse contexto, os programas de Antimicrobial
Stewardship (AMS) — ou programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos — tém se mostrado
uma das estratégias mais eficazes para otimizar o uso de antibi6ticos, reduzir custos e melhorar os
desfechos clinicos, sem comprometer a seguranca do paciente (Newland et al., 2012; Michael, 2023).
Estudos conduzidos por Akintan et al. (2024) demonstram que a implementacdo de programas de
AMS em hospitais pediatricos reduz significativamente o consumo de antibiéticos de amplo espectro,
com impacto positivo sobre as taxas de resisténcia microbiana.

Contudo, Scientific Daily (2023) aponta que muitos antibidticos recomendados pela OMS para
infeccBes comuns na infancia ja apresentam taxas de eficacia inferiores a 50% em algumas regides,
destacando a urgéncia de revisdo dos protocolos de prescricdo e do monitoramento global do uso de
antimicrobianos.

No Brasil, apesar de iniciativas institucionais e politicas nacionais voltadas a seguranca do
paciente, ainda h& grandes desafios na aplicagdo pratica dos principios de uso racional de
antimicrobianos, especialmente na atencdo primaria e nos servicos de urgéncia pediatrica. Um
levantamento multicéntrico realizado por DE Barros Fernandes et al. (2024), em cinco hospitais
brasileiros identificou padrbes de prescricdo inconsistentes, com oportunidades significativas de
melhoria. Diante desse cenario, torna-se essencial reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
mais recentes sobre o uso racional de antibioticos em pediatria, a fim de contribuir para o controle da

resisténcia antimicrobiana e promover praticas clinicas mais seguras e eficazes.
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Assim, esta revisao integrativa tem por objetivo analisar as evidéncias cientificas publicadas
entre 2020 e 2025 sobre o uso racional de antibi6ticos em criangas e avaliar o impacto das praticas
inadequadas na resisténcia antimicrobiana em ambito hospitalar e ambulatorial. A pergunta norteadora
que orienta esta investigacdo é: Quais sao as principais evidéncias cientificas disponiveis entre 2020 e

2025 sobre 0 uso racional de antibidticos em criangas e seu impacto na resisténcia antimicrobiana?

2 REFERENCIAL TEORICO

O uso racional de antimicrobianos constitui um dos pilares fundamentais da pratica medica
moderna e representa um desafio particular na pediatria, devido as peculiaridades fisioldgicas e
farmacocinéticas das criangas. De acordo com a OMS, (WHO, 2023), a resisténcia antimicrobiana
(RAM) ¢ atualmente uma das maiores ameacas a salde publica global, responsavel por
aproximadamente 1,27 milhdo de mortes anuais e considerada um risco crescente a seguranca dos
pacientes em todo o mundo.

A resisténcia antimicrobiana surge quando microrganismos, como bactérias, virus, fungos e
parasitas, sofrem mutacGes que lhes permitem sobreviver a exposi¢do a antimicrobianos que antes
eram eficazes. Esse fendmeno € agravado pelo uso inadequado de antibidticos, que exerce pressao
seletiva sobre as populagGes bacterianas, favorecendo a sobrevivéncia dos microrganismos resistentes
(Frontiers In Cellular And Infection Microbiology, 2023). Paraa OMS (WHO, 2023), o resultado é a
reducdo da eficacia terapéutica, prolongamento de internacGes, aumento dos custos hospitalares e da
morbimortalidade infantil.

Em pediatria, a prescricdo inadequada de antibidticos é um problema amplamente
documentado. Estudos apontam que até 50% das prescrigdes antimicrobianas em criangas sdo
desnecesséarias ou incorretas, seja por escolha equivocada do agente, dose inadequada ou duragdo
inapropriada do tratamento (ARIC, 2020). Essa realidade decorre, em parte, da auséncia de protocolos
clinicos especificos para determinadas faixas etarias, da dificuldade de diagndstico diferencial em
doencas infecciosas e da pressao dos cuidadores para prescricdo de antibiéticos mesmo em infec¢des
virais autolimitadas (Newland et al., 2012; Gerber; Hersh, 2022).

Além disso, as diferengas farmacocinéticas e farmacodindmicas entre criancas e adultos
dificultam a extrapolagéo direta de diretrizes terapéuticas. Segundo Michael (2023), o metabolismo e
a excrecdo de medicamentos variam amplamente conforme a idade, 0 peso e o estadgio de maturacao
hepatica e renal da crianca, o que torna a individualizagdo da dose um aspecto essencial da terapéutica
antimicrobiana pediatrica.

A implementacdo de programas de Antimicrobial Stewardship (AMS) — ou “programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos” — tem se mostrado uma estratégia eficaz para enfrentar

esse problema. Tais programas visam promover 0 uso racional de antibioticos, assegurando que o
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paciente receba o antimicrobiano correto, na dose adequada, pela via apropriada e durante o tempo
necessario (CDC, 2023). Revisdes recentes indicam que a adogdo de AMS em hospitais pediatricos
esta associada a reducdo do uso de antibidticos de amplo espectro, diminuicéo das taxas de resisténcia
bacteriana e melhorias na seguranca do paciente (Akintan et al., 2024; De Barros Fernandes et al.,
2024).

No contexto brasileiro, 0 Ministério da Saude (Brasil, 2023) publicou o Protocolo Nacional de
Seguranca do Paciente: Uso Racional de Antimicrobianos, que enfatiza a importancia de praticas
baseadas em evidéncias e da capacitacdo continua dos profissionais de saide. O documento reforca
que o combate & resisténcia antimicrobiana depende de acBes coordenadas entre a vigilancia
epidemioldgica, o controle de infecgdes hospitalares e 0 manejo clinico racional.

Entretanto, apesar do avancgo das politicas publicas e das evidéncias cientificas, a resisténcia
antimicrobiana continua a crescer. Um relatorio global publicado pela OMS revelou que antibioticos
comumente usados em infecgdes respiratorias pediatricas, como amoxicilina e cefalexina, apresentam
taxas de resisténcia superiores a 50% em algumas regides da América Latina (WHO, 2024). Isso
evidencia a necessidade de atualizacdo continua das diretrizes de tratamento, bem como de
investimento em educacdo médica e conscientizacdo de cuidadores.

Por fim, estudos recentes reforcam que o uso racional de antibidticos deve ser acompanhado
de medidas preventivas, como o estimulo a vacinagdo, a higiene das maos e ao controle de infec¢des
em ambientes hospitalares e escolares. Essas estratégias, quando integradas a programas de AMS,
constituem ferramentas poderosas para preservar a eficacia dos antimicrobianos e garantir a seguranca

terapéutica das futuras gerac@es (Frontiers, 2023; CDC, 2023).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, realizada com
0 proposito de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas publicadas entre os anos de 2020 e
2025 acerca do uso racional de antibi6ticos em pediatria e do impacto das préaticas inadequadas na
resisténcia antimicrobiana. Essa abordagem foi escolhida por permitir a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos — quantitativos, qualitativos e mistos —, além de revisdes e
diretrizes clinicas, proporcionando uma compreensao ampla e atualizada do tema.

A busca dos estudos foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores “antibioticos”, “uso racional”, “pediatria”,
“resisténcia antimicrobiana”, “antimicrobial stewardship” e “criancas”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, bem como seus correspondentes em inglés. Foram incluidos artigos publicados
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca

também contemplou a literatura cinzenta, incluindo relatérios e diretrizes de organizacOes
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internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), além de referéncias secundérias de
artigos selecionados.

Foram incluidos na revisao artigos originais, revisdes sistematicas ou integrativas e diretrizes
nacionais ou internacionais que abordassem o uso racional de antibioticos em criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos. Excluiram-se os estudos que tratavam exclusivamente de popula¢fes adultas, editoriais,
cartas ao editor, relatos de caso isolados, publicagfes sem acesso ao texto completo ou que ndo
mencionassem de forma explicita a tematica central.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, dois revisores independentes
realizaram a leitura dos titulos e resumos identificados, excluindo duplicatas e estudos néo
relacionados ao tema. Em seguida, os textos completos dos trabalhos potencialmente elegiveis foram
analisados integralmente, sendo incluidos aqueles que atendiam a todos os critérios estabelecidos.
Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, pela decisdo de
um terceiro avaliador.

Para a extragédo dos dados, elaborou-se uma planilha padronizada contendo informacdes sobre
autor, ano de publicacdo, pais, desenho metodoldgico, faixa etaria da amostra, ambiente de estudo
(hospitalar ou ambulatorial), tipo de antibiotico utilizado, indicadores de uso racional e de resisténcia
antimicrobiana, principais resultados e recomendagdes. Os dados foram analisados de forma descritiva
e organizados segundo categorias tematicas emergentes, como padrGes de prescricdo, adesdo a
programas de stewardship, impacto na resisténcia bacteriana e estratégias de intervencao.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com base na clareza dos objetivos,
adequacao do desenho de pesquisa, consisténcia dos métodos e validade dos resultados. Essa analise
critica permitiu uma discussdo fundamentada sobre os achados e limitag6es identificadas na literatura.
O processo de busca e selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do protocolo PRISMA 2020, que
orienta revisdes integrativas e sistematicas quanto a transparéncia e reprodutibilidade das etapas
metodoldgicas selecionou inicialmente 88 artigos, que ao final, 10 artigos foram selecionados para
compor estes trabalho, pois atenderem os critérios pré- estabelecidos.

Os resultados foram sintetizados de forma narrativa, acompanhados por tabelas e graficos
descritivos, com o intuito de evidenciar a relevancia do uso racional de antibidticos na pratica
pediatrica e suas implicacbes para a saude publica. Como se trata de uma pesquisa baseada
exclusivamente em dados secundarios, ndo foi necessaria a submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa,

respeitando-se, entretanto, todos os principios éticos de integridade e fidedignidade cientifica.

4 RESULTADOS
Para sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o uso racional de antibioticos em pediatria e 0

impacto da resisténcia antimicrobiana, foram selecionados 10 estudos publicados entre 2020 e 2025,
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incluindo revisGes sistematicas, estudos observacionais, intervencdes em unidades hospitalares e

relatérios de vigilancia. A tabela a seguir apresenta os principais trabalhos incluidos na revisdo

integrativa, descrevendo o tipo de estudo, a populacdo ou contexto avaliado, o objetivo principal de

cada investigacdo e os achados mais relevantes, permitindo uma visdo consolidada das estratégias

adotadas, dos desafios enfrentados e das lacunas identificadas na pratica clinica pediétrica.

Tabela 01: Principais estudos incluidos na revisao integrativa (2020-2025).

Autor(es) / Tipo de Estudo Populacao / Obijetivo Principal Principais Achados
Ano Contexto
Dona et Revisdo Hospitais Avaliar a implementacdo | ASPs reduzem o uso empirico e
al. (2020) sistematica pediatricos e os resultados de direcionado de antibidticos,
internacionais programas de diminuem custos e podem reduzir
Antimicrobial resisténcia quando acompanhados
Stewardship (ASP) de vigilancia e feedback continuo.
pediatricos
Abo et al. Revisdo Criangas em paises Avaliar o impacto de Intervencbes simples, como
(2022) sistemética de baixa e média intervencdes de ASP em | protocolos de indicacdo e duragdo
renda ambientes hospitalares e de terapia, reduzem o uso de
comunitarios antibidticos e melhoram os
desfechos clinicos.
Liberati et Estudo de Unidade de Terapia Avaliar o efeito da Disseminagdo de diretrizes seguida
al. (2025) intervencao Intensiva Pediatrica disseminacdo de de abordagem colaborativa reduziu
(UTIP) diretrizes e abordagem 0 uso de antibidticos de amplo
colaborativa na espectro e melhorou a adeséo as
prescricdo de diretrizes.
antibidticos
Silvestro Estudo Departamento de Avaliar a adequagéo das Identificou-se que 30% das
etal. observacional Emergéncia prescricOes de prescricGes de antibidticos foram
(2024) Pediétrica antibidticos em um inadequadas, destacando a
servico de emergéncia necessidade de programas de ASP
pediatrica especificos para servicos de
emergéncia pediétrica.
Golli et al. Estudo Criancas Avaliar os padrfes de Identificou-se aumento na
(2024) observacional hospitalizadas resisténcia de patégenos | resisténcia a antibiéticos comuns,
isolados em infecgdes como ampicilina e gentamicina,
pediatricas em criancas hospitalizadas.
Zewdie et Revisdo Criancas com Avaliar a prevalénciado | Estimou-se que 40% das criangas
al. (2025) sistematica e menos de 5 anos uso de antibidticos sem | com menos de 5 anos em paises de
meta-analise em paises de baixa prescricdo baixa e média renda receberam
e média renda antibidticos sem prescrigao
médica.
Atem et al. Revisdo Criancas na India Avaliar a prevaléncia e A prevaléncia de automedicagdo
(2025) sistematica e fatores associados a com antibioticos foi de 18%, com
meta-analise automedicacdo com fatores como acesso limitado a
antibioéticos servicos de salde e falta de
conscientizacdo contribuindo para
essa pratica.
Matoria e Revisdo Neonatos em Avaliar padrdes de Resisténcia significativa a
Soni sistematica unidades de terapia | resisténcia em infeccbes | aminoglicosideos e cefalosporinas
(2025) intensiva neonatal neonatais de terceira geracdo foi observada,
com taxas de resisténcia variando
de 20% a 45%.
Winteler et Revisdo Periodo perinatal | Avaliar a evidéncia atual Identificou-se a necessidade de
al. (2025) sistematica sobre Antimicrobial mais estudos de alta qualidade para
Stewardship no periodo avaliar a eficacia de intervencoes
perinatal de ASP no periodo perinatal.
Coffin et Documento de Profissionais de Desenvolver uma agenda Destacou-se a importancia de
al. (2020) COoNsenso salde pediéatrica de pesquisa focada em pesquisas focadas em infeccdes
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infeccBes associadas a associadas a cuidados de salde e
cuidados de salide e ASP | programas de ASP em pediatria.
Fonte: elaborada pelas autoras.

5 DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos revela que os programas de Antimicrobial Stewardship (ASP)
em pediatria sdo eficazes na promocao do uso racional de antibi6ticos, com impactos positivos sobre
a qualidade da prescricdo, a reducdo do consumo de agentes de amplo espectro e a diminuicdo de
custos hospitalares. Dona et al. (2020) demonstraram que ASPs bem estruturados, com monitoramento
continuo e feedback para os profissionais de salde, sdo capazes de reduzir significativamente
prescricdes empiricas inadequadas, evidenciando o papel central de estratégias de supervisdo e
educacdo continuada. Estudos em contextos de baixa e méedia renda, como os descritos por Abo et al.
(2022) e Zewdie et al. (2025), indicam que mesmo intervengdes relativamente simples — protocolos
de indicacdo, definicdo de duragé@o de terapia e capacitacdo das equipes — podem gerar impactos
clinicos e econdmicos significativos, apesar de limitagdes estruturais, como a falta de diagndsticos
rapidos ou sistemas de registro eletrdnico de prescricoes.

Observou-se também que a resisténcia antimicrobiana em pediatria € um problema crescente,
particularmente em patdgenos de relevancia clinica, como Escherichia coli, Klebsiella spp. e
Streptococcus pneumoniae (Golli et al., 2024; WHO, 2023). A evidéncia sugere que praticas
inadequadas de prescricdo, automedicacgdo e uso de antibidticos sem indicacao formal contribuem para
0 aumento das taxas de resisténcia, especialmente em criangas menores de cinco anos e neonatos,
conforme relatado por Atem et al. (2025) e Matoria e Soni (2025). Esses achados reforcam a
necessidade de vigilancia continua, adaptacdo de protocolos clinicos as realidades locais e integracdo
de medidas preventivas, como vacinacgdo e higiene, aos programas de ASP.

Estudos em unidades hospitalares pediatricas e emergéncias médicas (Silvestro et al., 2024;
Liberati et al., 2025) destacam a relevancia de protocolos especificos para diferentes contextos clinicos,
uma vez que a heterogeneidade das popula¢des pediatricas e as variagdes farmacocinéticas dificultam
a extrapolacdo de diretrizes de adultos. A prescricdo off-label e a inadequacdo na documentacéo de
doses e duracdo, especialmente em neonatologia e terapia intensiva, revelam lacunas estruturais que
podem comprometer a efetividade das intervencdes. Por isso, a adocdo de ferramentas de suporte a
decisdo, auditorias diarias e feedback educacional continuo constitui pratica recomendada para
otimizar resultados clinicos e reduzir riscos de resisténcia.

Apesar dos avangos observados, ha lacunas relevantes na literatura, incluindo a escassez de
estudos multicéntricos de longa duracdo que correlacionem diretamente intervencdes de ASP com
mudancas sustentiveis nas curvas de resisténcia, bem como a falta de dados robustos sobre
farmacocinética em diferentes faixas etarias. A evidéncia disponivel sugere que, embora 0s programas

de ASP sejam eficazes na racionalizac¢do do uso de antibidticos, seu impacto pleno sobre a resisténcia
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antimicrobiana depende da integracdo com vigilancia microbioldgica, educacdo continuada, politicas
publicas e conscientiza¢do da populago.

Em sintese, os resultados indicam que estratégias estruturadas de Antimicrobial Stewardship,
aliadas a politicas nacionais e internacionais de prevencao e controle de infeccdes, sdo essenciais para
reduzir o uso inadequado de antibi6ticos em pediatria e para mitigar o avanco da resisténcia
antimicrobiana. A adocdo dessas estratégias contribui ndo apenas para a seguranca e eficacia
terapéutica na infancia, mas também para a preservacdo de antimicrobianos eficazes para futuras

geracoes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidencia que o uso racional de antibioticos em pediatria, por
meio de programas estruturados de Antimicrobial Stewardship, representa uma estratégia eficaz para
otimizar prescri¢des, reduzir o consumo desnecessario de antimicrobianos e contribuir para a
diminuicdo da resisténcia bacteriana. Os achados indicam que intervencdes simples, como protocolos
clinicos adaptados a faixa etaria, auditorias diarias, feedback educacional e capacitacdo continua das
equipes de saude, podem gerar resultados significativos mesmo em contextos de recursos limitados.
Além disso, o alinhamento com politicas publicas, a vigilancia microbioldgica e medidas preventivas,
como vacinacdo e higiene, sdo componentes essenciais para potencializar o impacto dessas estratégias
na satde infantil e na preservacédo da eficacia de antibioticos para futuras geragdes.

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos, o que dificultou comparacdes diretas e a realizacdo de meta-analise quantitativa. A escassez
de estudos multicéntricos e longitudinais, a auséncia de dados robustos sobre farmacocinética
pediatrica para varias faixas etarias, bem como a limitada disponibilidade de informacdes sobre o
impacto das intervencGes em diferentes contextos socioculturais, restringem a generalizacdo dos
resultados. Adicionalmente, muitos estudos incluiram apenas populacdes hospitalares, néo
contemplando adequadamente a realidade do uso ambulatorial de antibiéticos em criancas.

Diante dessas limitagdes, sugere-se que pesquisas futuras se concentrem em estudos
multicéntricos, de longo prazo, que avaliem de forma integrada o impacto de programas de
Antimicrobial Stewardship sobre padrdes de prescri¢do, desfechos clinicos e evolucéo da resisténcia
antimicrobiana. E recomendavel também o desenvolvimento de estudos focados em faixas etarias
especificas, incluindo neonatos e criangas menores de cinco anos, bem como investigagcbes em
contextos de atencdo priméria e emergéncias pediatricas. Por fim, a avaliacdo de estratégias de
educacao familiar, conscientizagdo da populagdo e implementacgéo de tecnologias de suporte a deciséo

clinica representa uma lacuna relevante a ser explorada em futuras investigacoes.
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Em suma, a promogdo do uso racional de antibidticos em pediatria constitui uma medida
indispensavel para a seguranca clinica, a eficacia terapéutica e a preservacdo da salde coletiva, sendo
urgente a adocdo de abordagens estruturadas, adaptadas as diferentes realidades locais e sustentadas

por politicas publicas robustas.
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