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RESUMO

OBJETIVO: Estimar o uso da primeira dose do antibiético nolocal de atendimento nas criancas
da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 aos 24 meses.

METODOS: Foram acompanhadas 4.014 criancas. A associacdo entre variéveis socioecondmicas
e demogréficas, participacdo em creche, nas acodes da Pastoral da Crianca e no programa
Primeira Infancia Melhor, baixo peso ao nascer, internacdo entre 12 e 24 meses, local da
consulta, prevaléncia de consulta nos tltimos 30 dias, prescrigéo de antibiéticos e recebimento
da primeira dose no local de atendimento foi analisada por meio de estatistica descritiva e
regressdo de Poisson.

RESULTADOS: Tiveram consulta nos tiltimos 30 dias 1.044 criancas, das quais 45% receberam
prescricdo de antibidtico e apenas 10,5% receberam a primeira dose dessa medicagdo no
local de atendimento. Criancas de cor da pele parda, amarela ou indigena tiveram um uso de
antibidtico 2,5 vezes maior que o das brancas. J4 as criangas cujas mées tinham 12 anos ou mais
de escolaridade usaram 83,0% menos antibidticos que aquelas cujas mées tinham até quatro
anos de estudo. Entre aquelas que foram internadas entre 12 e 24 meses, o uso de antibidtico
foi quase quatro vezes maior do que entre as que ndo foram. Entre as criancas atendidas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), apenas 15,3% receberam a primeira dose do antibiético no local
de atendimento. Quando comparado com o de criancas atendidas por financiamento particular
ou convénio, o recebimento da primeira dose no SUS chegou a ser 76,0% superior.

CONCLUSOES: Apesar dos esforcos relacionados & campanha da Pastoral da Crianca
“Antibidtico: primeira dose imediata”, ainda é baixa a adesdo ao fornecimento de antibidticos
no local de atendimento. Estratégias sdo necessdrias e urgentes para que as criancas tenham
acesso a primeira dose de antibiéticos no local de atendimento.

DESCRITORES: Cuidado da Crianca. Antibacterianos, administracdo & dosagem. Atencédo
Primaria a Sadde. Estudos de Coortes.
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INTRODUCAO

A mortalidade na infancia é um problema de satide ptblica, sendo as infec¢oes agudas
uma das principais causas de mortalidade nessa faixa etdria'. No Brasil, a taxa de
mortalidade na infancia sofreu importante redugédo entre 1990 e 2015. Com isso, o pais
cumpriu a meta estabelecida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de
reduzir em dois tergos a mortalidade de criangas até cinco anos*®. O indice, que era de
53,7 mortes por mil nascidos vivos em 1990, passou para 13,8 mortes para mil nascidos
vivos no ano de 2015°.

Entre as principais causas de ébito na inféncia estdo as infecc¢des, principalmente as
respiratérias®!. De acordo com os dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), as doengas respiratdrias correspondem a quase 20,0% das causas de morte evitaveis
em criancas de um a quatro anos e 6,2% das criangas menores de um ano'. Entre 1996 e
2016, houve uma reducéo importante da mortalidade por doencgas respiratérias, que chegou
a diminuir 70,0% (dados disponiveis no Datasus).

Entre as criancas doentes que buscam os servigos de satide, a grande maioria apresenta
infecgdes respiratdrias sem gravidade, mas que podem evoluir para infec¢des mais
graves, como pneumonia e septicemia, se ndo forem tratadas a tempo®. Portanto, é
essencial distinguir, entre as criangas com infecgéo respiratéria aguda, aquelas com alta
probabilidade de desenvolver pneumonia. Com essa melhor definicdo da gravidade da
doenga, é possivel definir mais adequadamente a prescrigdo de antibiéticos e a necessidade
de hospitaliza¢éo®®.

Em 2003, o Ministério da Satide lancou a estratégia Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI Crianga) com o objetivo de diminuir a morbidade e a mortalidade de
criancas entre dois meses e cinco anos de idade. A estratégia foi instrumentalizada pela
melhoria da qualidade da atencéo prestada por profissionais de satide a crianca, em especial
na atencgéo bésica, trazendo as recomendagdes para avaliagdo e tratamento das principais
causas de doencas nessa faixa etdria®. Essa abordagem foi desenvolvida inicialmente pela
Organizagdo Mundial da Satide e pelo Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (Unicef),
com uma abordagem simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia
na infincia'®”.

Considerando que no Brasil hd um grande indice de internacéo hospitalar e mortalidade
infantil por doencgas bacterianas, principalmente as respiratérias, a Pastoral da Crianga,
uma organizacdo comunitdria que trabalha em agdes para combater a mortalidade
infantil e melhorar a qualidade de vida das criangas, com apoio do Ministério da
Satdde, langou em 2011 uma campanha permanente chamada “Antibiético: primeira
dose imediata”. Essa campanha visa alertar sobre a importancia da primeira dose dos
antibidticos logo apds a consulta, principalmente nos casos de criangas com suspeita
de pneumonia.

Estima-se que, com a efetivacdo da campanha, seriam evitadas até quatro mil mortes de
criangas por infeccdo bacteriana todos os anos®. De acordo com os Cadernos de Atengéo
Bésica ntimero 28, antibiéticos devem estar disponiveis nas unidades basicas de satide (UBS),
visando a administracdo da primeira dose nesse mesmo local nos casos de pneumonia em
criancas’. Estudo transversal conduzido em 2010, em Rio Grande, RS, avaliou 264 criangas
atendidas em unidades bésicas de satde e identificou que apenas 4,0% delas receberam
a primeira dose de antibiético no local de atendimento, constatando que essa ndo é uma
pratica comum nas unidades bésicas de satide daquele municipio”.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia de uso da primeira
dose do antibidtico no local de atendimento aos 24 meses nas criangas participantes da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 e contribuir com o monitoramento da campanha.
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METODOS

A amostra do presente estudo inclui as criangas pertencentes a Coorte de Nascimentos de
Pelotas, RS, de 2015, quando elas estavam completando 24 meses de idade. Foram elegiveis
para participar da coorte todos os nascidos vivos, nas cinco maternidades do municipio, de
maes residentes na zona urbana de Pelotas, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2015.

De acordo com o censo demogréfico de 2010, Pelotas estd localizada no extremo sul do
Brasil, com populagdo urbana de 328 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)". Para manter a comparabilidade com as coortes anteriores
realizadas no mesmo municipio, foram incluidas na amostra também mées residentes no
Bairro Jardim América, atualmente pertencente a outro municipio, e numa pequena vila
de pescadores considerada como zona rural®.

Ascriancas foram acompanhadas no periodo perinatal e aos 3,12 e 24 meses. O acompanhamento
dos 24 meses foi realizado entre janeiro e dezembro de 2017.

No periodo perinatal foram coletadas informagcdes sobre sexo da crianga, cor da pele da mée
(relatada) e escolaridade materna. A cor da pele foi trabalhada utilizando trés categorias:
branca, preta e parda/amarela/indigena (cores agrupadas em uma unica categoria
devido a baixa frequéncia de individuos correspondentes a cada uma). Além disso, neste
acompanhamento foram coletadas informagoes relativas ao baixo peso ao nascer (sim ou
ndo) e prematuridade (sim ou ndo). No acompanhamento aos 24 meses foram coletadas as
informacdes sobre idade materna (< 20 anos, 20-29 anos, 30 anos ou mais), renda familiar
(tercil), frequéncia em creche ou escolinha (sim ou néo), participac¢do na Pastoral da Crianca
(sim ou néo) e participag¢do no Programa Infancia Melhor (sim ou néo).

Aos 24 meses foram coletadas informacdes sobre internagédo da crianca entre 12 e 24 meses
de idade (sim ou nio) e local de consulta (Sistema Unico de Satide ou particular/convénio).
Para o presente artigo, trés desfechos dicotdmicos foram analisados: a) consulta médica
nos ultimos 30 dias devido a problemas de satide; b) prescrigao de antibiético na consulta
com médico nos ultimos 30 dias; e ¢) recebimento da primeira dose do antibiético no local
de atendimento.

Foirealizada uma andlise descritiva da amostra da coorte aos 24 meses, na qual se calculou
a proporgdo de criangas que tiveram consulta nos ultimos 30 dias, proporg¢éo de criancas
que necessitavam de uso de antibidticos entre as que tiveram consulta nos ultimos 30 dias
e, entre essas, proporcdo das que receberam a primeira dose do antibiético no local de
atendimento. Posteriormente, foram conduzidas andlises bivariadas e andlises ajustadas
para identificar os fatores associados ao recebimento da primeira dose de antibiético no
local da consulta. Para o calculo de razéo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, utilizou-se a
regresséo de Poisson, enquanto a andlise ajustada foi conduzida utilizando modelo de selecédo
de varidveis stepwise, com o objetivo de obter modelos preditivos e identificar as varidveis
que melhor explicam cada um dos desfechos analisados. Para a significdncia estatistica
foi considerado p < 0,05. Para as razdes de prevaléncia de cada preditor apresentado, foram
calculados seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). As andlises foram
realizadas no software Stata 12.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacéo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (CAAE - Protocolo 26746414.5.0000.5313), e o termo de
consentimento livre esclarecido foi assinado no inicio de cada acompanhamento.

RESULTADOS

No total, 4.333 mulheres tiveram filhos em Pelotas no ano de 2015, e 4.275 (98,7%) aceitaram
participar do estudo. Durante o acompanhamento de 24 meses foram conduzidas
4.014 entrevistas (taxa de acompanhamento de 93,9%).
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Tabela 1. Descri¢do da amostra de criangas da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 acompanhadas
aos 24 meses de idade. Pelotas, RS, 2017. (n = 4.014)

Variavel n %

Sexo da crianca

Masculino 2.030 50,6

Feminino 1.984 49,4
Cor da pele da mae (relatada)

Branca 2.832 70,7

Preta 637 15,9

Parda, amarela ou indigena 539 13,5

Idade da mae (anos)

<20 261 6,5

20-29 1.809 45,1

>30 1.942 48,4
Escolaridade da mae (anos)

0-4 356 8,9

5-8 1.036 25,8

9-11 1.386 34,5

12 ou mais 1.235 30,8
Renda familiar

Tercil 1 1.342 34,0

Tercil 2 1.370 34,7

Tercil 3 1.236 31,3
Baixo peso ao nascer

Nao 3.628 90,4

Sim 383 9,6
Prematuridade

Nao 3.423 85,3

Sim 591 14,7
Crianca frequenta creche ou escolinha

Nao 2.940 73,3

Sim 1.071 26,7
Crianga participa da Pastoral da Crianca

Nao 3.891 97,0

Sim 119 3,0
Crianga participa do PIM

Nao 3.635 90,7

Sim 374 9,3
Crianga foi internada entre os 12 e os 24 meses

Nao 3.692 92,1

Sim 315 7,9
Crianga teve consulta médica nos dltimos 30 dias

Nao 2.964 73,9

Sim 1.044 26,1
Local de consulta (n = 1.044)

SUS 617 59,2

Particular ou convénio 426 40,8

Médico receitou antibidtico (n = 1.044)

Nao 575 55,2

Sim 467 44,8
Primeira dose no local de atendimento (n = 467)

Nao 418 89,5

Sim 49 10,5

PIM: Programa Primeira Infancia Melhor
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Verificou-se que quase metade das mées tinha idade entre 20 e 29 anos, com cor de pele
branca (70,7%) e 65,3% tinham pelo menos nove anos de estudo. Além disso, 9,6% das
criangas nasceram com baixo peso e 7,9% delas foram internadas no segundo ano de vida.
A prevaléncia de consultas médicas nos tltimos 30 dias foi de 26,1%, a maioria (59,2%) realizada
no Sistema Unico de Satide (SUS). Das que tiveram consultas médicas (n = 1.044), 44,8%
receberam prescricéo de antibidticos. Entres as que receberam prescri¢éo de antibidticos,
apenas 10,5% receberam a primeira dose no local de atendimento (Tabela 1).

Quando analisada a prevaléncia de fatores associados com a consulta nos tltimos 30 dias,
observou-se que a frequéncia das meninas foi 11% menor que a dos meninos (p = 0,024).

Tabela 2. Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) de consulta nos dltimos 30 dias conforme varidveis
independentes. Criancas da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 acompanhadas aos 24 meses.
Pelotas, RS, 2017. (n = 4.014)

Anilise bruta

Variavel n (%)
RP (1C95 %) p
Sexo da crianga 0,024
Masculino 560 (27,6) 1,00
Feminino 484 (24,5) 0,89 (0,80-0,98)
Cor da pele da mae (relatada) 0,838
Branca 741 (26,2) 1,00
Preta 160 (25,1) 0,96 (0,83-1,11)
Parda, amarela ou indigena 142 (26,4) 1,01 (0,86-1,17)
Idade da mae (anos) 0,053
<20 56 (21,5) 1,00
20-29 453 (25,1) 1,17 (0,91-1,49)
>30 535 (27,5) 1,28 (1,01-1,64)
Escolaridade da mae (anos) 0,005
0-4 87 (24,4) 1,00
5-8 241 (23,3) 0,95 (0,77-1,18)
9-11 352 (25,4) 1,04 (0,85-1,28)
12 ou mais 364 (29,6) 1,21 (0,99-1,48)
Renda familiar 0,226
Tercil 1 331 (24,7) 1,00
Tercil 2 355 (25,9) 1,05 (0,92-1,19)
Tercil 3 342 (27,7) 1,12 (0,98-1,28)
Baixo peso ao nascer 0,098
Nao 958 (26,5) 1,00
Sim 86 (22,5) 0,85 (0,70-1,03)
Prematuridade 0,382
Nao 899 (26,3) 1,00
Sim 145 (24,6) 0,93 (0,80-1,09)
Crianca frequenta creche ou escolinha < 0,001
Nao 676 (23,0) 1,00
Sim 368 (34,4) 1,50 (1,35-1,66)
Crianga participa da Pastoral da Crianca 0,221
Nao 1.018 (26,2) 1,00
Sim 25 (21,0) 0,80 (0,56-1,14)
Crianga participa do PIM 0,505
Nao 952 (26,2) 1,00
Sim 92 (24,6) 0,94 (0,78-1,13)
Crianca foi internada entre os 12 e os 24 meses < 0,001
Nao 934 (25,3) 1,00
Sim 109 (34,6) 1,37 (1,16-1,61)

PIM: Programa Primeira Infancia Melhor
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Também foi detectada associagéo significativa entre escolaridade materna (p = 0,005), com
uma frequéncia de consultas em criancas cujas mées tinham 12 anos ou mais de estudo
21% mais do que entre as criancas cujas mées tinham até 4 anos de escolaridade (RP = 1,21;
IC95% 0,99-1,48). Criangas que frequentavam creche ou escolinha e que foram internadas
entre 12 e 24 meses de idade tiveram maior probabilidade de consulta nos 30 dias anteriores a
entrevista (RP = 1,5; IC95% 1,35-1,66 e RP = 1,37, 1C95% 1,16-1,61, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 3. Prevaléncia e razbes de prevaléncia (RP) de prescrigao de antibiético na consulta com médico
nos Ultimos 30 dias conforme variaveis independentes. Criangas da Coorte de Nascimentos de Pelotas
de 2015 acompanhadas aos 24 meses. Pelotas, RS, 2017. (n = 1.044)

Andlise bruta

Variavel n (%)
RP (I1C95 %) p
Sexo da crianga 0,217
Masculino 260 (46,6) 1,00
Feminino 207 (42,8) 0,51 (0,41-0,62)
Cor da pele da mae (relatada) 0,779
Branca 332 (44,9) 1,00
Preta 68 (42,5) 0,95 (0,78-1,15)
Parda, amarela ou indigena 66 (46,5) 1,03 (0,85-1,26)
Idade da mae (anos) 0,928
<20 24 (42,9) 1,00
20-30 205 (45,4) 1,06 (0,77-1,46)
>30 238 (44,6) 1,04 (0,76-1,43)
Escolaridade da mae (anos) 0,037
0-4 49 (56,3) 1,00
5-8 112 (46,5) 0,83 (0,66-1,04)
9-11 142 (40,5) 0,72 (0,57-0,90)
12 ou mais 164 (45,2) 0,80 (0,65-1,00)
Renda familiar 0,554
Tercil 1 148 (44,9) 1,00
Tercil 2 152 (42,8) 0,95 (0,81-1,13)
Tercil 3 160 (46,9) 1,05 (0,89-1,23)
Baixo peso ao nascer 0,001
Nao 416 (43,5) 1,00
Sim 51(59,3) 1,36 (1,13-1,65)
Prematuridade 0,264
Nao 396 (44,2) 1,00
Sim 71 (49,0) 1,11 (0,92-1,33)
Crianga frequenta creche ou escolinha 0,112
Nao 290 (43,0) 1,00
Sim 177 (48,1) 1,12 (0,97-1,28)
Crianga participa da Pastoral da Crianca 0,938
Nao 455 (44,8) 1,00
Sim 11 (44,0) 0,98 (0,63-1,54)
Crianga participa do PIM 0,037
Nao 417 (43,9) 1,00
Sim 50 (54,5) 1,24 (1,01-1,51)
Crianga foi internada entre os 12 e os 24 meses 0,194
Nao 412 (44,2) 1,00
Sim 55 (50,5) 1,14 (0,93-1,39)
Local de consulta (n = 1.044) 0,865
SUS 275 (44,6) 1,00
Particular ou convénio 192 (45,2) 1,01 (0,88-1,16)

PIM: Programa Primeira Infancia Melhor
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Filhos de mées com escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo foram as que tiveram menor
prevaléncia de prescricido de antibidticos (40,5%). Baixo peso ao nascer e participagdo no
programa Primeira Infancia Melhor (PIM) apresentaram associagéo positiva com a prescri¢éo
desse medicamento. As criangas com baixo peso ao nascer tiveram 36,0% mais prescri¢oes
do que aquelas que nasceram com peso normal (RP = 1,36; IC95% 1,13-1,65), bem como
aquelas que participaram do PIM (RP = 1,24; IC95% 1,01-1,51) (Tabela 3).

Tabela 4. Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) de uso da primeira dose do antibiético no local
de atendimento conforme variaveis independentes. Criangas da Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2015 acompanhadas aos 24 meses. Pelotas, RS, 2017. (n = 467)

Andlise bruta

Variavel n (%)
RP (1C95 %) p
Sexo da crianga 0,602
Masculino 29 (11,2) 1,00
Feminino 20(9,7) 0,87 (0,50-1,49)
Cor da pele da mae (relatada) 0,008
Branca 28 (8,4) 1,00
Preta 7 (10,3) 1,22 (0,56-2,68)
Parda, amarela ou indigena 14 (21,2) 2,52 (1,40-4,52)
Idade da mae (anos) 0,158
<20 5(20,8) 1,00
20-30 23 (11,2) 0,54 (0,23-1,29)
>30 21 (8,8) 0,42 (0,18-1,02)
Escolaridade da mae (anos) 0,002
0-4 7 (14,3) 1,00
5-8 21(18,8) 1,31 (0,60-2,89)
9-11 17 (12,0) 0,84 (0,37-1,90)
12 ou mais 4(2,4) 0,17 (0,05-0,56)
Renda familiar < 0,001
Tercil 1 28 (18,9) 1,00
Tercil 2 16 (10,5) 0,56 (0,31-0,99)
Tercil 3 4 (2,5) 0,13 (0,05-0,37)
Baixo peso ao nascer 0,193
Nao 41 (9,9) 1,00
Sim 8 (15,7) 1,59 (0,79-3,21)
Prematuridade 0,514
Nao 10 (10,1) 1,00
Sim 9(12,7) 1,25 (0,64-2,47)
Crianca frequenta creche ou escolinha 0,023
Nao 38 (13,1) 1,00
Sim 11(6,2) 0,47 (0,25-0,90)
Crianga participa da Pastoral da Crianca 0,388
Nao 47 (10,3) 1,00
Sim 2(18,2) 1,76 (0,49-6,36)
Crianga participa do PIM 0,387
Nao 42 (10,1) 1,00
Sim 7 (14,0) 1,39 (0,66-2,93)
Crianga foi internada entre os 12 e os 24 meses < 0,001
Nao 32(7,8) 1,00
Sim 17 (30,9) 3,98 (2,37-6,67)

PIM: Programa Primeira Infancia Melhor
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Tabela 5. Anlise ajustada com modelo preditivo incluindo as variaveis que mais explicam os desfechos.

Variavel RP (1C95 %) p R? ajustado
Consulta nos Gltimos 30 dias (n = 4.002) 19,0%
Sexo da crianga 0,045
Masculino 1,00
Feminino 0,90 (0,81-1,00)
Idade da mae (anos) 0,081
<20 1,00
20-30 1,13 (0,88-1,45)
>30 1,21 (0,94-1,55)
Baixo peso ao nascer 0,113
Nao 1,00
Sim 0,86 (0,71-1,04)
Crianca frequenta creche ou escolinha < 0,001
Nao 1,00
Sim 1,48 (1,33-1,64)
Crianga foi internada entre os 12 e os 24 meses < 0,001
Nao 1,00
Sim 1,42 (1,21-1,68)
Prescrigdo de antibidtico (n = 1.026) 12,7%
Sexo da crianga 0,199
Masculino 1,00
Feminino 0,91 (0,80-1,05)
Escolaridade da mae (anos) 0,042
0-4 1,00
5-8 0,85 (0,67-1,08)
9-11 0,73 (0,57-0,93)
12 ou mais 0,76 (0,58-0,99)
Renda familiar 0,103
Tercil 1 1,00
Tercil 2 1,02 (0,86-1,22)
Tercil 3 1,18 (0,97-1,45)
Baixo peso ao nascer 0,003
Nao 1,00
Sim 1,35 (1,11-1,64)
Crianca frequenta creche ou escolinha 0,050
Nao 1,00
Sim 1,16 (1,00-1,35)
Crianga participa do PIM 0,022
Nao 1,00
Sim 1,27 (1,04-1,57)
Primeira dose no local (n = 459) 11,0%
Cor da pele da mae (relatada) 0,035
Branca 1,00
Preta 0,99 (0,47-2,11)
Parda, amarela ou indigena 2,08 (1,12-3,88)
Escolaridade da mae (anos) 0,089

0-4
5-8
9-11

12 ou mais

1,00
1,35 (0,62-2,92)
0,99 (0,44-2,25)
0,37 (0,11-1,24)

Continue
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Tabela 5. Andlise ajustada com modelo preditivo incluindo as varidveis que mais explicam os desfechos. Continuation

Renda familiar 0,021
Tercil 1 1,00
Tercil 2 0,76 (0,42-1,37)
Tercil 3 0,27 (0,09-0,84)

Crianca foi internada entre os 12 e os 24 meses < 0,001
Nao 1,00
Sim 3,59 (2,11-6,10)

PIM: Programa Primeira Infancia Melhor

Em relagédo a prevaléncia de uso de antibidticos no local de atendimento, observou-se que
as pessoas de cor da pele parda, amarela ou indigena tiveram um uso 2,5 vezes maior que
as de pele branca (RP = 2,52; IC95% 1,40-4,52). As criangas cujas mées tinham 12 anos ou
mais de escolaridade usaram 83,0% menos que aquelas criangas cujas mées tinham até
4 anos de estudo (RP = 0,17; IC95% 0,05-0,56; p = 0,002). E possivel observar associagio
negativa entre a renda familiar e utilizacdo do antibidtico no local de atendimento, 87,0%
menor entre as criangas de méaes no maior tercil de renda (p < 0,001). Além disso, criangas
que frequentavam creche ou escolinha também utilizaram menos antibidtico no local de
atendimento (RP = 0,47; IC95% 0,25-0,90), enquanto as que foram internadas entre 12 e
24 meses utilizaram quase quatro vezes mais do que as que néo foram internadas (RP = 3,98;
1C95% 2,37-6,67). Entre as criancas atendidas pelo SUS que receberam prescricéo de
antibiético, apenas 15,3% receberam a primeira dose do antibiético no local da consulta.
Essa prevaléncia foi 76,0% maior do que entre as criancas cujo local de atendimento tinha
financiamento particular ou por convénio (RP = 0,24; IC95% 0,11-0,52) (Tabela 4).

Na Tabela 5 estido apresentadas as varidveis que melhor explicam a variabilidade dos
desfechos apds anélises ajustadas. Comrelacédo a consulta nos 30 dias anteriores a entrevista,
a frequéncia de meninas foi 10% menor que a de meninos (RP = 0,90; IC95% 0,81-1,00), a de
criangas que frequentavam creche ou escolinha foi cerca de 1,5 vezes maior que a de criangas
que néo frequentavam (RP = 1,48; IC95% 1,33-1,64) e a de criancas que foram internadas
foi 42,0% maior do que entre aquelas que nédo internaram (RP = 1,42; IC95% 1,21-1,68).
As varidveis apresentadas explicam 19% da variabilidade do desfecho (Tabela 5).

Com relagdo a prescrigdo de antibidtico, o sexo da crianga, escolaridade materna, renda
da familia, baixo peso ao nascer, frequéncia em creche ou escolinha e participagdo no PIM
foram capazes de explicar 12,7% da variabilidade do desfecho. Apds ajuste, mantiveram-se
significativamente associados a escolaridade materna (p = 0,042), baixo peso ao nascer
(p = 0,003) e participagdo no PIM (p = 0,022) (Tabela 5).

O modelo que melhor prediz o uso da primeira dose de antibiético no local de atendimento
inclui cor da pele materna, escolaridade materna, renda familiar e internagéo entre 12 e
24 meses de idade, explicando 11,0% da variabilidade do desfecho (Tabela 5). Para filhos
de mulheres de cor de pele parda, amarela ou indigena, receber a primeira dose no local
de atendimento foi cerca de duas vezes mais frequente do que entre os de mées brancas
(RP=2,08;1C95% 1,12-3,88). Criangas no maior tercil de renda foram as que menos utilizaram
antibiético no local de atendimento (RP = 0,27; 1C95% 0,09-0,84). Finalmente, criancas que
forma internadas entre 12 e 24 meses receberam 3,6 vezes mais o medicamento no local de
atendimento do que as que néo foram (RP = 3,59; IC95% 2,11-6,10) (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que quase a metade das criancas que tiveram consulta médica
nos ultimos 30 dias receberam prescri¢do de antibidtico, e apenas 10,5% delas receberam
a primeira dose no local de atendimento. Além disso, comparando as criangas atendidas
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no SUS e as atendidas por financiamento particular ou convénio, a frequéncia entre as
primeiras chegou a ser 76% superior.

Uma importante parcela das criangas passou por consulta médica nos tltimos 30 dias,
sendo a maior parte atendida pelo SUS, conforme pode ser observado em praticamente
todo o territério nacional’*™. Os servigos de satde, em especial na aten¢édo primaria,
tém papel importante no contexto brasileiro, especialmente porque as criangas menores
de cinco anos apresentam como principais causas de internac¢des hospitalares os
problemas sensiveis a esse nivel de atenc¢éo'®. A Politica Nacional de Atenc¢éo Bésica
(PNAB) e a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC) sdo
esforgos para a melhoria da satide infantil e vém contribuindo nesse sentido. A PNAB
inclui a saude da crianca nas linhas de cuidado, desenvolvendo intervencoes efetivas
com o propédsito de melhora-la'®".

Além dos servicos de sadde, as caracteristicas maternas também tém relacdo com a
saide das criangas. A escolaridade materna constitui fator impactante nos desfechos
em saude'®, com baixos niveis podendo ser considerados um fator de risco para a satide
infantil'®. O presente estudo identificou que a escolaridade materna mais elevada se
associou positivamente ao maior nimero de consultas nos dltimos 30 dias, o que pode
ser considerado um fator de protegéo para a satide da crianca, pela busca do atendimento
e acesso ao servigo de satde.

Identificou-se que as criangas que frequentaram creche tiveram 48% mais consultas
quando comparadas as que néo frequentaram. Este fato pode ser explicado pela maior
exposi¢do da crianga a patdgenos nesses ambientes fechados a partir dos seis meses,
o que facilita o aparecimento de infec¢des, principalmente as respiratérias, para as quais
o uso de antibidticos se faz necessario'*". Estudo conduzido por Bricks et al.'* em Séo
Paulo identificou que 80% das criangas menores de dois anos que frequentavam creches
jéd haviam utilizado medicamentos, sendo os antibidticos os mais frequentes. As criangas
menores de dois anos apresentaram risco relativo de 2,9 (IC95% 2,6-3,3) para a utilizacdo de
medicamentos quando comparadas com criancas de outras idades. Além disso, os autores
identificaram que cerca de um quarto das criangas com menos de dois anos utilizou cinco
ou mais remédios. Ja nas outras faixas etarias, a utilizacéo de cinco ou mais medicamentos
néo chegou a 5%'". O estudo de Oliveira et al.”, utilizando dados desta coorte, demonstrou
associacdo entre a frequéncia em creches e a maior ocorréncia de morbidades infecciosas
e sintomas aos 12 meses de vida da crianca.

Dentre os medicamentos prescritos, os antibiéticos fazem parte de uma classe muito
utilizada por criancas de até cinco anos de idade"?, o que indica a necessidade da promocéo
do seu uso racional, o que garante o sucesso terapéutico e contribui para a diminui¢do do
desenvolvimento da resisténcia bacteriana®. No entanto, para que isso ocorra, é necessario
que o medicamento seja selecionado corretamente, na dose adequada a faixa etéria e pelo
periodo de tempo apropriado, buscando sempre iniciar o tratamento o mais breve possivel
para evitar o agravamento do estado de satde do paciente.

Pesquisas conduzidas em diferentes partes do mundo®** indicam alta prevaléncia do uso
de antibidticos entre as criancas. No Brasil, estudo realizado em Sao Paulo identificou
também que quase metade das prescrigdes de antibidticos foram feitas para criancas com
menos de cinco anos®. Em Bagé, RS, no ano de 2007, 36% das criancas de até um ano e 42%
das criangas entre dois a cinco anos tiveram prescri¢cdo de antibidticos®, resultados que
corroboram os achados do presente estudo.

Estudo realizado em Jatai, GO, identificou que a prevaléncia de uso de antibidticos no tltimo
més em criancas de zero a quatro anos foi de 11%, chegando a 59% e para aquelas na faixa de
renda de um a trés saldrios minimos®. No presente estudo, utilizando a escolaridade como
indicador socioeconémico, verificou-se que as criancas com mées de maior escolaridade
tiveram menor prevaléncia de prescrigcdo de antibiéticos.
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Além disso, o baixo peso ao nascer e o PIM mostraram-se associados a maior prevaléncia
de prescricédo de antibidticos. Isso pode ser explicado pelo perfil das criancas nascidas com
baixo peso, que tém maior risco de desfechos negativos em satde, e dos participantes do
PIM, que sdo também criangas em situa¢ido mais vulneravel?.

Apesar da alta prevaléncia do uso de antibiéticos, observa-se a baixa prevaléncia da
administracdo da primeira dose no local de atendimento. Estudo conduzido no sul do Brasil
observou que apenas 4% das criangas receberam a primeira dose do medicamento na UBS
imediatamente apds a consulta*. Ademais, os pesquisadores identificaram que apenas 4%
dos médicos disseram adotar essa conduta sempre, sugerindo que essa pratica ainda ndo
é seguida pela maioria dos profissionais’.

Apesar de a administracdo da primeira dose de antibidticos no SUS ser 76% superior a
das criancas atendidas por financiamento particular ou convénio, sua prevaléncia de 15%
pode ser considerada muito baixa, uma vez que existe um programa de incentivo paraisso.
Algumas hipéteses podem ser lancadas para essa situagédo, como anédo disponibilizagdo do
medicamento na UBS, ja que mais de 50% dos individuos com prescricéo originaria do SUS
ndo conseguem receber todos os medicamentos®, e problemas no fluxo de atendimento e
na adesdo a protocolos clinicos.

O acesso a primeira dose do antibidtico no local de atendimento esteve associado a cor da
pele, escolaridade materna, renda familiar e internagéo hospitalar no tiltimo ano, mostrando
que o acesso a esse medicamento no local estd atingindo a populacdo mais vulneravel, que
depende majoritariamente do SUS?.

O manejo da infeccéo respiratéria aguda tem sido prioridade nas ultimas décadas, com
a implementacédo de programas de controle e prevencéao®**%. O treinamento em AIDPI
para classificar as doengas que realmente necessitam de antibiéticos pode ser fundamental
para o melhor cuidado. Estudo realizado no Brasil observou diferenca significativa entre
profissionais com e sem treinamento em AIDPI na avaliagdo da crianca, classificagdo da
doenga, tratamento e comunicagdo com os pais ou cuidadores®**.

O profissional farmacéutico pode ser também um grande aliado. Estudos demonstraram que
apresenca desse profissional no servico de emergéncia pode aumentar a probabilidade de o
paciente receber a dose adequada do antibiético e de forma mais oportuna®?*, demonstrando
seu auxilio no uso racional de antibidticos. Entretanto, no Brasil esse profissional ainda é
subutilizado nos servicos de satide.

As limitagoes do estudo foram néo considerar o motivo do uso do antibidtico para poder
avaliar se as indicacbes estavam corretas, ndo classificar o local de atendimento entre
hospitalar e ambulatorial e ndo constatar se os profissionais que atenderam as criangas
haviam realizado o treinamento AIDPI. No entanto, é possivel observar que 60% das
prescri¢des eram de antibidticos indicados para doengas respiratdrias. J4 em relagdo ao
local de atendimento, quase a totalidade das criangas recebeu o medicamento em nivel
ambulatorial, j4 que apenas 17 das que receberam a primeira dose de antibiético no local de
atendimento nos ultimos 30 dias haviam sido internadas nos tltimos 12 meses. Em relacéo a
néo avaliacdo dos profissionais que atenderam essas criangas quanto ao treinamento AIDPI,
presume-se que, independentemente do treinamento, como a campanha foi implementada
em 2011, todos os profissionais e unidades de satide em 2018 deveriam estar preparadas
para administrar a primeira dose no local de atendimento.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, apesar dos esforgos do Ministério da Satide conjuntamente
com a Pastoral da Crianga na campanha “Antibiético: primeira dose imediata”, ainda é
baixa a adesdo ao seu fornecimento no local de atendimento. Apesar de o SUS apresentar
um desempenho melhor que o atendimento particular ou de convénio, ainda é muito

http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001477 NN/




RSP

Uso de antibidticos no local de atendimento  Bertoldi AD et al.

baixa a prevaléncia. Os achados sugerem que a¢es para estimular o acesso das criancas a
primeira dose de antibidtico é fundamental, pois evitam a piora da doenga, uma internagéo
hospitalar e até mesmo a morte. A organizacdo dos servicos e os profissionais da satide
também devem garantir o acesso a primeira dose no local de atendimento para evitar a
piora do quadro.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Atengdo Basica.
Recomendagdo sobre a administragdo da primeira dose de antibiético para criangas com
diagndstico de pneumonia, nas unidades de salde. Brasilia, DF; 2010.

. Franca EB, Lansky S, Rego MAS, Malta DC, Francga JS, Teixeira R, et al. Leading causes of child

mortality in Brazil, in 1990 and 2015: estimates from the Global Burden of Disease study. Rev
Bras Epidemiol. 2017;20 Supl1:46-60. https://doi.org/10.1590/1980-5497201700050005

. Secretaria de Comunicacao (BR), Portal Brasil. O Brasil e os ODM. Brasilia, DF; 2018 [citado

20 jan 2019]. Disponivel em: http://www.odmbrasil.gov.br/o-brasil-e-os-odm

. Costa LR, Silva LCM, Cesar JA. Administragcdo da primeira dose do medicamento nos servigos de

satiide: um estudo com menores de cinco anos de idade no extremo-sul do Brasil. Rev AMRIGS.
2013;57(2):117-21.

Ministério da Satde (BR); Organizacao Pan-americana de Salde; Fundo das Nages Unidas para
a Infancia. Manual AIDPI crianga: 2 meses a 5 anos. Brasilia, DF: Ministério da Sadde; 2017.

Corréa RA, Sdo José BP, Malta DC, Passos VMA, Franca EB, Teixeira RA, et al. Carga de
doenga por infecgdes do trato respiratério inferior no Brasil, 1990 a 2015: estimativas
do estudo Global Burden of Disease 2015. Rev Bras Epidemiol. 2017;20 Supl 1:171-81.
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700050014

Figueiras AC, Souza ICN, Rios VG, Benguigui Y. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDPI. Washington, DC: Organizacdo Pan-Americana da Sadde; 2005.

Wieczorkievicz AAM, Soares P, Junkes CHG. Realidade e desafios das ESFs para a execugdo
da primeira dose imediata de antibiético para criangas em situagao de doenga. Saude Meio
Ambiente. 2016;5(1):78-88.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Atengdo Basica.
Acolhimento demanda espontanea. Brasilia - DF: Ministério da Satdde; 2013. (Cadernos de
Atencdo Basica, 28, v.1).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades: Pelotas, RS. Rio de Janeiro: IBGE;
2018 [citado 20 jan 2019]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pelotas/panorama

Hallal PC, Bertoldi AD, Domingues MR, Silveira MF, Demarco FF, Silva ICM, et al. Cohort
Profile: The 2015 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol. 2018;47(4):1048.
https://doi.org/10.1093/ije/dyx219

Bricks LF, Leone C. Utilizacdo de medicamentos por criancas atendidas em creches. Rev Saude
Publica. 1996;30(6):527-35. https://doi.org/10.1590/5S0034-89101996000600006

Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarcwald CL, Goldbaum M, Cesar CLG. Use of
and access to health services in Brazil, 2013 National Health Survey. Rev Saude Publica.
2017;51 Supl 1:3s. https://doi.org/10.1590/s1518-8787.201705100007 4

Moreira JPL, Moraes JR, Luiz RR. Utilizacao de consulta médica e hipertensao arterial sistémica
nas areas urbanas e rurais do Brasil, segundo dados da PNAD 2008. Cienc Saude Coletiva.
2011;16(9):3781-93. https://doi.org/1 0.1590/S1413-81232011001000014

Barreto JOM, Nery IS, Costa MSC. Estratégia Salide da Familia e internagées hospitalares
em menores de 5 anos no Piaui, Brasil. Cad Saude Publica. 2012;28(3):515-26.
https://doi.org/10.1590/50102-311X2012000300012

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencao a Satide, Departamento de Atencao Basica.
Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, DF; 2012. (Série E. Legislacdo em Satde).

Ministério da Satde (BR). Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unio. 22 ago
2017; Secao 1:68.

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001477



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pelotas/panorama
https://doi.org/10.1590/S0034-89101996000600006
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000074
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000300012

RSP

Uso de antibidticos no local de atendimento  Bertoldi AD et al.

18. Haidar FH, Oliveira UF, Nascimento LFC. Escolaridade materna: correlacdo
com os indicadores obstétricos. Cad Saude Publica. 2001;17(4):1025-9.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000400037

19. Carvalho DC, Trevisol FS, Menegali BT, Trevisol D). Uso de medicamentos em criangas
de zero a seis anos matriculadas em creches de Tubardo, Santa Catarina. Rev Paul Pediatr.
2008;26(3):238-44. https://doi.org/10.1590/50103-05822008000300007

20. Oliveira PD, Bertoldi AD, Silva BGC, Domingues MR, Neumann NA, Silveira MF. Day care
attendance during the first 12 months of life and occurrence of infectious morbidities and
symptoms. ] Pediatr. 2018. In press. https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.05.012

21. Rossignoli A, Clavenna A, Bonati M. Antibiotic prescription and prevalence rate in the outpatient
paediatric population: analysis of surveys published during 2000-2005. Eur ] Clin Pharmacol.
2007;63(12):1099-106. https://doi.org/10.1007/s00228-007-0376-3

22. Gagliotti C, Morsillo F, Resi D, Milandri M, Moro ML. Antibiotic treatments for children
ages 0-23 months in a northern Italy region: a cohort study. Infection. 2006;34(3):155-7.
https://doi.org/10.1007/s15010-006-5106-8

23. Menezes APS, Domingues MR, Baisch ALM. Compreensao das prescri¢cdes pediatricas de
antimicrobianos em Unidades de Satide em um municipio do sul do Brasil. Rev Bras Epidemiol.
2009;12(3):478-89. https://doi.org/10.1590/51415-790X2009000300016

24. Braolos A, Pereira ACS, Bizerra AA, Policarpo OF, Soares NC, Barbosa AS. Uso de
antimicrobianos pela populagao da cidade de Jatai (GO), Brasil. Cienc Saude Coletiva.
2013;18(10):3055-60. https:/doi.org/10.1590/5S1413-81232013001000030

25. Martins ALO, Nascimento DSF, Schneider 1JC, Schuelter-Trevisol F. Incidence of
community-acquired infections of lower airways among infants. Rev Paul Pediatr.
2016;34(2):204-9. https://doi.org/10.1016/j.rppede.2015.10.005

26. Boing AC, Bertoldi AD, Boing AF, Bastos JL, Peres KG. Acesso a medicamentos no setor
publico: andlise de usudrios do Sistema Unico de Satde no Brasil. Cad Saude Publica.
2013;29(4):691-701. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400007

27. Higuchi CH, Fujimori E, Cursino EG, Chiesa AM, Verissimo MDLOR, Mello DF. Atencido
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) na pratica de enfermeiros egressos da USP.
Rev Gaucha Enferm. 2011;32(2):241-7. https://doi.org/10.1590/51983-14472011000200005

28. World Health Organization; The United Nations Children’s Fund. Ending preventable child
deaths from pneumonia and diarrhoea by 2025: the integrated Global Action Plan for
Pneumonia and Diarrohea (GAPPD). Geneva: WHO; UNICEF; 2013.

29. Benguigui Y. Acute respiratory infections control in the context of the IMCI
strategy in the Americas. Rev Bras Saude Mater Infant. 2003;3(1):25-36.
https://doi.org/10.1590/51519-38292003000100005

30. Amaral J, Gouws E, Bryce J, Leite AJM, Cunha ALA, Victora CG. Effect of Integrated Management
of Childhood IlIness (IMCI) on health worker performance in Northeast-Brazil. Cad Saude
Publica. 2004;20 Supl 2:5209-19. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000800016

31. Bailey AM, Stephan M, Weant KA, Justice SB. Dosing of appropriate antibiotics and time to
administration of first doses in the pediatric emergency department. J Pediatr Pharmacol Ther.
2015;20(4):309-15. https://doi.org/10.5863/1551-6776-20.4.309

32. DeFrates SR, Weant KA, Seamon JP, Shirakbari A, Baker SN. Emergency pharmacist impact
on health care-associated pneumonia empiric therapy. J Pharm Pract. 2013;26(2):125-30.
https://doi.org/10.1177/0897190012451933

Financiamento: Este artigo foi realizado com dados do estudo “Coorte de Nascimentos de Pelotas, 2015”,
conduzido pelo Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, com o
apoio da Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO). A Coorte de Pelotas de 2015 foi financiada pela
Wellcome Trust (095582). Foi recebido também financiamento para seguimentos especificos do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), da Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul (FAPERGS), do Ministério da Sadde e da Pastoral da Crianca.

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: ADB, NAN, CD, MFS. Coleta, anélise e
interpretacdo dos dados: GIM, MCG, ACB. Elaboragéo ou revisdao do manuscrito: ADB, NAN, CD, MFS, GIM,
MCG, ACB. Aprovagéo da versdo final: ADB, NAN, CD, MFS, GIM, MCG, ACB. Responsabilidade ptblica pelo
contetido do artigo: ADB, NAN, CD, MFS, GIM, MCG, ACB.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001477



https://doi.org/10.1590/S0103-05822008000300007
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.05.012
https://doi.org/10.1016/j.rppede.2015.10.005
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000400007
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200005
https://doi.org/10.1590/S1519-38292003000100005
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000800016

