TRATAMENTOS ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES PEDIATRICOS,
ANTES, DURANTE E APOS HOSPITALIZACAO: UMA COORTE
PROSPECTIVA

I. RESUMO

Introducao: Descrever tratamentos antimicrobianos no contexto pediatrico € uma oportunidade

para identificar e consertar falhas na assisténcia durante a utilizacdo de antibioticos, conhecer e

tratar as infeccdes bacterianas prevalentes em criangas com efetividade, segurancga, custos
reduzidos e minimizar a resisténcia bacteriana durante a infancia. Objetivo: Descrever
tratamentos antimicrobianos utilizados em criangcas antes, durante e apds hospitalizacdo e
seguimento ambulatorial em uma enfermaria de pediatria. Material e Métodos: Coorte com
pacientes maiores de 3 meses, em uso terapéutico de antimicrobianos durante a admissao em uma
enfermaria de pediatria. Foram coletados data de nascimento, data de admissdo, género, queixas
na admisséo, diagnoéstico da infeccdo, antimicrobianos prescritos antes e durante a hospitalizagéo.
Resultados: As queixas mais frequentes foram febre (n=157; 75,1%), vomito (n=51; 24,4%),
hiporexia (n=42; 20,1%), dor abdominal (n=35; 16,7%) e diarreia (n=34; 16,3%). Os diagnosticos
mais frequentes que justificaram a utilizacdo de antimicrobianos na admissdo foram celulite
(n=44; 21,0%), infeccdo do trato urinario (n=38; 18,2%), febre sem sinais localizacdo (n=20;
9,6%), linfadenite (n=18; 8,6%) e gastroenterite (n=15; 7,2%). Os antimicrobianos mais
frequentemente prescritos na admissdo foram ceftriaxona (n=141; 67,5%), oxacilina (n=52;
24,9%), metronidazol (n=15; 7,2%), amoxicillina-clavulanato (n=8; 3,8%) e clindamicina (n=8;
3.8%). Dos 209 pacientes incluidos no estudo, 44 (21,1%) tiveram o0s antimicrobianos suspensos
na admissdo devido a exclusdo de doenga bacteriana, 78 (37,3%) tiveram os antimicrobianos
modificados e descalonados na admisséo (n=48), uma vez (n=17) e duas (n=5) respectivamente
durante a hospitalizacéo e 87 (41,6%) que tiveram os antibidticos mantidos na admiss&o, tiveram
seus tratamentos descalonados durante a hospitalizacdo uma vez (n=19) e duas (n=2), os trés
grupos tiveram medianas de idade em meses de 30,5 (11-91,7), 62 (27,7-106) e 39 (20-108)
respectivamente. Todos os pacientes receberam alta hospitalar apds melhora clinica e os pacientes

que compareceram ao ambulatério de infectologia pediatrica para consulta de seguimento



concluiram seu acompanhamento ambulatorial apds resolucdo da infecgdo. Conclusdes:
Interrupcgéo e descalonamentos de antimicrobianos durante admissao e hospitalizacdo guiados por
diagndstico acurado de infec¢do bacteriana e em resposta aos tratamentos antibiéticos prévios
racionalizam o uso de antibi6tico na pediatria, reduzem a resisténcia antimicrobiana, gastos com
tratamentos desnecessarios e devem sempre ser estimuladas.

Palavras-chaves: 1.antimicrobianos; 2.infeccbes;  3.stewardship;  4.descalonamento

antimicrobiano; 5. resisténcia bacteriana; 6. doencas da infancia

ANTIMICROBIAL TREATMENTS IN PEDIATRIC PATIENTS, BEFORE, DURING
AND AFTER HOSPITALIZATION: A COHORT PROSPECTIVE

XI. ABSTRACT

INTRODUCTION: Describe the antimicrobial treatments used in the pediatric context is a great
opportunity to identify and fix assistance’s gaps or failures during antimicrobial use and then treat
appropriately bacterial infections with clinical successful, cost reduced and decreased bacterial
resistance in the childhood. AIMS: Describe the antimicrobial treatments used in children upon
admission, hospitalization, discharge and outpatient follow-up in a pediatric ward. METHODS:
Cohort study with patients aged 3 months and above in antimicrobial therapeutic use upon
admission, hospitalization, discharge and outpatient follow-up, in the pediatric ward of the Federal
University of Bahia Hospital. Collected data included date of birth, date of admission, sex,
complaints and signs on admission, diagnosis of infection, prescribed antimicrobial before and
upon hospitalization. RESULTS: The most frequent complaints were fever (n=157; 75.1%),
vomiting (n=51; 24.4%), hyporexia (n=42; 20.1%), abdominal pain (n=35; 16.7%), and diarrhea
(n=34; 16.3%). The most frequent diagnoses were cellulitis (n=44; 21.0%), urinary tract infection
(n=38; 18.2%), fever without localizing signs (n=20; 9.6%), lymphadenitis (n=18; 8.6%), and
gastroenteritis (n=15; 7.2%). The most antibiotics were ceftriaxone (n=141; 67.5%), oxacillin
(n=52; 24.9%), metronidazole (n=15; 7.2%), amoxicillin-clavulanate (n=8; 3.8%), and
clindamycin (n=8; 3.8%). Overall, of these 209 patients in this study, 44(21.1%) had been their

antimicrobials withdrawn upon admission due to excluded bacterial infection while 78(37.3%)



changed and antimicrobials were de-escalated upon admission (n=48), once (n=17) and twice
(n=5) respectively upon hospitalization and even the 87(41.6%) who had the same antimicrobials
kept, antimicrobials were de-escalated once (n=19) and twice (n=2) upon hospitalization.
Furthermore, the median of age in the three patients subgroups in month were 30.5 (11-91.7), 62
(27.7-106) e 39 (20-108), respectively. All patients were hospital discharged and finished attended
outpatient follow-up visit after clinical improvement. CONCLUSION: The stopped
antimicrobials, change and de-escalation by pediatricians according diagnoses and patient
evolution can contributed to avoid antimicrobial overuse in the pediatric context and always
should be encouraged.

Key words: 1. antimicrobials; 2. Bacterial infections; 3. stewardship programs; 4. Antimicrobial

de-escalation; 5. Bacterial resistance; 6. children’s diseases.
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Figura 1- Fluxograma de 213 pacientes incluidos no estudo em uso de antimicrobianos a partir de 1250
admissdes entre Qutubro de 2019 e Outubro de 2021 numa enfermaria pedidtrica do Hospital da Universidade
Federal da Bahia



TABELA 1- Frequéncia de queixas reportadas por 209 pacientes pediatricos hospitalizados
em uso de antimicrobianos durante a admissdo em uma enfermaria de pediatria do Hospital

da Universidade Federal da Bahia em Salvador, Nordeste, Brasil

Queixas

Febre 157 (75.1)
Vomito 51(244)
Hiporexia 42 (20,1)
Dor abdominal 35(16,7)
Diarreia 34 (16.3)
Lesdes cutineas em bragos e pernas 33(15.8)
Hipoatividade 31(14.8)
Tosse 30(14.3)
Lesdes cutaneas na face 23(11.0)
Irritabilidade 19(9.1)
Dispneia 17(8.1)
Tumeor e edema local 14 (6.7)
Espirros 13(6.2)
Otalgia 12(5.7)
Odinofagia aguda 9(4.3)
Tumeor em regido cervical com hiperemia e dor 0(4.3)
Uurina concentrada com odor fétido 0(4.3)
Otorreia 6(2.9)
Polaciiria 324
Sonoléncia 324
Crises comvulsivas 3249
Sangue nas fezes 4(1,9)
Dor na perna 1(0.5)
Artralgia 1(0,5)
Fash maculopapular 1{0.5)

Resultados em n (%)



TABELA 2- Frzguéncia d= dispnosticos gue justificaram a administragio de
antimicrobianos durants a admissdo da 209 pacisntes padiatricos hospitalizados am uma
enfermaria d= padiatria do Hospital da Universidade Faderal da Bahia am Salvador,

Mordasts Brasil

Diagnosticos

Calulita 44200
Infacgo do trato wrindrio 3B(1E,2)
Fabr= sem zinsis da locslizagio 20(9.6)
Linfademita 1B{B.6)
Castroantarita 15{7.2)
Ponsumonia 125, 7)
Piodermite 1143,3)
Otita 3.4
Abscezzo cuténeo 34
Infacgin bacteriana saqumdaria da pala 334
Mastoidita 4(L.5)
Artrita zaptica 4{1.%
Chztspmislita 3{L,4
Fabre durants pancitopsanda 3{l4
Tinea capitiz com infacgio bacteriana 2{1,0)
Abscasso no couro cabsludo 2{L,0)
Colecistita 2{1,0)
Sindroma torscica amnds 2{1,09
Mastoidite = otite 2{1,0)
Pearitonite bacteriana sspontines 2{L,00
Sapea zam fooo 140,50
Infacgio do trato respiratonio infarior 140,57
Bimezita 1405
Paritonits bacteriana sacundaria 140,50
Abegazzo periamizdsliano 1405
Abzgezzn parizmal 1405
hIsmingita 1405
Abzgazzo ranal 1405
Abecasso hapation 140,57
{Orite 2 infacgio do trato wrinario 140,50
Toital 200 {10400

Foazultados em m{%a);



TABELA-3 Frequéncia de antimicrobianos usados na admussdo de 209 pacientes
pediatncos hospitalizados em uma enfermana de pediatna do Hospital da Universidade

Federal da Balia em Salvador, Nordeste Brazil
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amoxicilina
cefepima
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TABELA-4 Fregéncia de antimicrobianos usados na admissio de pacientes pediatricos recebendo um antimicrobiano, dois

antimicrobianos, trés antimicrobianos, hospitalizados em um enfermaria de pediatria do Hospital da Universidade Federal da Bahia

em Salvador, Nordeste Brasil

01 antimicrobiano

02 antimicrobianos

03 antimicrobianos

n= 160 n=45 n=4

ceftnazona 102 (63.8) ceftriasona + oxacillina 14(31.1) ceftnaxona + clindamicina + metronidazol 1(25.0)
oxacilina ERTea Ry ceftnaxona + metronidazol 3(17.8) ceftnaxona + gentamicina + cefalexina 1(25.0)
amoxicilina-clavulanato 744 ceftnaxona + clindamicina 4(8.% ceftriaxona + oxacilina + anitromicina 1(25.0)
ampicilina X)) ciprofloxacino + metronidazol 3(6.7) ceftriaxona +oxacilina + metronidazol 1(25.0)
cefalexina 31y ceftriaxona + azitromicina 244
cefalotina 3(1.9) ceftriaxona + penicilina G benzatina 2(44)
ciprofloxacino 1(0.6) ceftriaxona + sulfametoxazol-trimetoprima 2(44)
amoxicilina 1(0.6) ceftriaxona + amoxicilina-clavulanato 1(22)
azitromicina 1(0.6) ceftriaxona + ciprofloxacino 1(22)
clindamicina 1{0.6) ceftriaxona + gentamicina 1(22)
gentamicina 1{0.6) clindamicina + metronidazol 1(22)
piperacilina-tazobactam 1{0.6) clindamicina + cefepima 1(22)
sulfametoxazol-trimetoprima  1(0.6) gentamicina + cefalotina 1(22)

oxacilina + metronidazol 1(22)

vancomicina + amicacina 1(22)

vancomicina + meropenem 1(2.2)

vancomicina + ceftaridima 1(2.2)

Resultados em n (%)



TABELA-5 Frequéncia de diagnosticos finais e seguimento de 44 pacientes pedidtricos admitidos em uma enfermaria do Hospital da
Universidade Federal da Bahia cujos antimicrobianos foram suspensos durante a admisséo

Diagnosticos na admissao Antimicrobianos suspensos Diagnaosticos finais no ambulatorio Diagnésticos finais na alta hospitalar
n=44 n=44 n=20 n=13
(Gastroenternte viral 9(20.4) ceftnazona 35(79.5) Infecgdo viral 14(48.3) Infeccdo viral 3(333)
Infecgio respiratoria viral 6 (13.6) amonicilina-clavulanato 2(4.5) Sindrome nefritica 3(10.3) Sindrome nefrotica 2(133
Leishmaniose visceral 4(9.1) ampicilina 2(45)  Sindrome nefrofica 2(6,9)  Leishmamose visceral 1(6.7)
Sindrome nefrotica 4(9.1) ceftriaxona + metronidazol  2(4.3) Leishmaniose visceral 2(6.9)  Colestase 1{6.T)
Sindrome nefritica 3(6.8) cefepima+ clindamicina 1(2.3) Fammacodermia' rash viral 1(3.4) Neoplasia do sistema nervoso  1(6.7)
Febre viral 2(4.5) sulfametoxazol-trimetoprima 1(2,3) Rabdomiolise 1{3.4)  Lupus eritematoso sistémico 1{6.T)
Pneumonia viral (4.5) amoxicilina 1(23) Doenga de Kawasaki 1(34) Arbovirose 1(6.7)
Acidose tubular renal (2.3) Histoplasmose 1(34) Linfangioma em coluna lombar 1(6.7)
Anemia hemolitica (2.3) Lupus ertematoso sistémico 1(3.4)  Acidose tubular renal 1{(6.7)
Broncoespasmo viral (2.3) Neoplasia intestinal 1(3.4)  Anemia hemolitica 1(6.7)
Colestase em investizgagio (2.3) Enteropatia ambiental 1(3.4)
Diatreia e parasitose (2.3 Covid 2019 1(3.4)
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Lupus eritematoso sistémico 2.3)
Neoplasia no sistema nervoso (2.3)
Rabdomiclise (2.3)
Infecgido do trato urinario excluida 1(2.3)
Tuberculose (2.3)
Arbovirose com rash (23)
Resultados em n (%,
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TABELA--6 Frequéncia de diagndsticos finais e seguimento de 78 pacientes pedidtricos admitidos em uma enfermaria de pediatria do Hospital da Universidade Federal da Bahia cujos antimicrobianos foram modificades
durante a admiss3o

Diagndsticos durante antimicrobianos na - P . - - . N . o inais na  Di; G5t finais no
dmiesdo draisego modficados pela primeira  suspensos pela sequnda  introduzidos pela segunda  suspensos pela terceira  introduzidos pela terceira alta hospitalar ambalatorio
vez vez vez vez vez

n=T8 n=18 n=18 n=43 n=43 n=10 n=10 n=28 n=50
Linfadenits 028 caftriaxona 33 (50.0) oxacilina 27(34.6] oxacilin 505100 cefadroxila 24(43,0) oxacilina 400 cofadroxils 303000 Celulite em face (7.9 Linfadenite T
Calulie periférica 012.8) cafix + oxa N4 cafadroxila W79 cafix+ oxa B(1,3) amox-clav 3(18,4) ceftx+oxa +azitr 2(20.0) oxacillna 2(200) Calulite perifirica 414,31 ITU T (.00
Infeccio do trato vrindrio 10(12.8) oxacilina 4051 oxacilina 367 caftx+oxa 1010.0)  cafalexina 10000 U 30107 Abscasso cutanso Bz
Calulits am face II15) caftx = clind 303.81 cafalaxina 2041 oxa+azitr 00] amox-clav 10,00 Linfadenita (0.7 Calulia pariférica 5010.00
Piodermite BI10.3] cafalotina 2(2,61 ceftx+oxa+azite 2041 cling* cipro+ zent  1(10.0) cefeptvancotmere  1(10.0) Piodermite 3007 Calulite em face 40500
Abscesso cutineo SIEH  caftx = meteo 2(2,6) amoxicilina 120 cafep + vanco 110,0) az = clind =azitr 10100) Tineacapitia  2(T1  Otits 360
Preumonia 4051 amox-clav 0.3 ceftx = omatcling  12.0] 100,00 Abscesso cutanzo 2(7.1) Poesmonia 360
Tinea capitisinfectada  4[5.1)  ampicilina 1013 cafep + vanco* metre 112.0] Histoplasmose  103.6)  Tinea capitis z(4.m
Otitz 2 piodermits Z(ZB) azitromicina 10131 clasit - 2mox 2O oxz + azits 1120 Imptizo 1036 Tubereulose 1zo
Mastoidite 2(25) cefalexina 1013 ) ceftx + oxa+matro 1(20)  claritromicina 112.0) Prevmonia 1(36)  Leishmanioss viscaral 1(2,0)
Otite 2126 o 103 ) fix + Goxi +metro 120)  clind+cipro+ gent  1(2,0) Otite = impstize 1(3.6] Piodermite 120
il M3 e 103 ) claritromicina W20 pip-taz 12,0 Gastrosnterite  1(3,6]  Imps! 120
Mastoidite 2 otitz M3 e 1131 clasitr + 2mox 1.3 levofloxacine 1120 10-otit+mast 1036  Infec de pele asteepto 10200
FSLL M13) e 1131 claritromicina 1.3) phenz 12.0) Dosnga de Kawasaki  1(2,0)
Gastrosntarits M3 e 1131 cafalotina 1.3 Abscasso renal 120
Neutsopenia fabeil 113)  esfix  metro = clind  1(13] 1.3 Astrite séptica 1zo
Adenits masentérica M13)  clind+ matro 1013 .3 Apendicite 120
Sindcome tordcica amudz 1013 clindamicina 113 phenz 1.3 Otits 2 mastoidit=: 10200
Sinusit 113)  gentamicina 1013 Siausite Uzm
Astrite séptica 113)  esfix - smz-tmp 10131 Covid-19 1zo
Apendicite 1013 smz- tmp 103 Misloradiculopatia E - 1(2.0)
Farinzoamizdalite 10.3)  cef+ zent 1.3
Abscesso ranal 113) oma+ecsftn+azite 1013

Abreviacio dos antimicrobianos: amox(amoxicilina).amox-clav(amoxicilina-clavulanate);azitr(azitromicina); cefad(cefadroxila); cefep(cefepime); ceftaz(ceftazidima):
ceft(cefiriaxona): ceficefalotina); cefa(cefalexina): cipro(ciprofloxacine): claritr(claritromicina); clind{clindamicina): doxi(doxiciclina): gent(gentamicina): mero(meropenem):
metro(metronidazol).oxa(oxacilina); p benz(penicilina G benzatina);pip-taz{piperacilina-tazobactama); smz-tmp(sulfametoxazol-; teico(teicoplanina)

Abreviacio diagnaosticos: DIP (doenga inflamatoria péelvica); FSLL (febre sem smais de localizagSo) 10+ ofit+ mast (infecgSo ossea + ofite+ mastoidite); Mieloradiculopatia E
(mielorradiculopatia esquistossomética) :Infec de pele estrepto (infecgfo de pele estreptocécica); ITU (infecgdio do trato urindrio): Results em n (%)

TABELA-6 CONTINUIDAE

bi P imicrobi; introduzidos bi P imicrobi introduzidos bi P imicrobi introduzidos
pela quarta vez pela quarta vez pela quinta vez pela quinta vez pela sexta vez pela sextavez
n=35 n=35 n=1 n=1 n=1 n=1
oxacilina 204000 cefadroxila 2(40.0) cefadroxila 1 (100,00 teico + cefep 1 (100,00 teico + cefep 1 (100,0) amox-clav 1(100,0)
cefep + vanco +mero 12000 cefepima 12000
pip-tazo + clind + azitr 1(20.0) cefep + vanco 120.0)
ceftr + o1a 1(20.0) smox-clav 120.0)

Abreviacio dos antimicrobianos: amox(amoxicilina);amox-clav(amoxicilina-clavulanato);azitr(azitromicina); cefad(cefadroxila); cefep(cefepime); ceftaz(ceftazidima);
cefti(ceftriaxona); cef{cefalotina); cefa(cefalexina); cipro(ciprofloxacine); claritr(claritromicina); clind(clindamicina); doxi(doxiciclina); gent(gentamicina); mero(meropenem);
metro(metronidazol);oxa(oxacilina); p benz(penicilina G benzatina)pip-taz(piperacilina-tazobactama); smz-tmp{sulfametoxazol-; teico{teicoplanina)

Abreviacio diagnésticos: DIP (doenga inflamatéria pélvica); FSLL (febre sem sinais de localizag3o) IO+ ofit+ mast (infecg3o dssea + otite+ mastoidite); Mieloradiculopatia E
(mielorradiculopatia esquistossomatica) ;Infec de pele estrepto (infecc3o de pele estreptocdcica); ITU (infeccdo do trato urindrio); Results em n (%)
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TABELA-7 Frequéncia de diagnésticos finais e seguimento de 87 pacientes pedidtricos admitidos em uma enfermaria de pediatria do Hospital da Universidade Federal da Bahia cujos antimicrobianos
foram mantidos durante a admiss3o

antimicrobianos o P antimicrobianos

Di - P antimicrobianos na pela N . Diagnésticos finais durante Diagnésticos fi
liagndsticos durante a admiss3o N suspensos pela L introduzidos pela N
admiss 3o rimeira vez pela primeira vez segunda vez sequnda vez a alta hospitalar ambulat,

n= 87 n= 87 n= 62 n= 62 n=11 n=11 n=34 n=53
Celulite sm face T16,1) cxacilina 31135,8) oxacilina 30(48.4] cefadroxila 24(38,7) oxacilina 2(18,2) cefadroxila 2018,2) .0 do trato vrinarie T [20,6] Calulits em face G151
Infeepdo do trato vrindrio 13014.9) eaftriaxona 23[33.3 caftriaxona Z3(3T0  amox- clav 181230 ftx + elind Z[18.2] metronidazol  2(18.2) £ 48] Absezsso cutinzo 5(3.4)
s=m sinais de localizagio §(3,2] amox-clav S(5.7] coftx+oxa 3481 amoxicilina 34.8] +metro 1031 ciprofloxacine  2[18,2) . =cplo do trato vrindrio  3(5.7)
Piodarmits 8(3,2] esftx+oxa 4 (4,6 amox-clav 2(3.2) cafepima 34.8] +cipro 13N azitr + cafep AR 318,8) Calulite perifirica 35T
Calulite periférica T18.01 cefix + matro 4[4.6] oxa~metro 1018] cafalexina 2[3.2) epima 137 csfepima 13,0 318,8] Leishmanioss visceral 3.0
Linfadenite B[B.3] cipro+metro 3(3.8] esftx +metro  1[16] oxacilina 2(3.2) pip-taz+oxa 181 oxacilina AIER) Crise vasoocclusiva 215.9) Otite 367
Pnsumonia S(5,7) ecsfalexina Z(2,3] ciprofloxacine 1(16) caftx +clind 2(32]  pip-taz AIER) law AR Linfadenite 215,9) Linfadenita viral Z(3.8
Gastroenterite 4(4,6] cefadroxila LN eefix+elind  1(16) 101.8) claritr+ metro+ azitr ~cefep 1(3.1)  oxa+metro AR Fabre sem sinais loc 215,9) Colite uleerativa Z2(3.8
Abscesso cutineo 4(d.B] esftx +azitr L 10.8) ‘oxa + metro 13 + mastoidite 215.3) Deoenga de Crohn 2(3.8)
Otite média Z(2.3] eoftx +clind 1L 1.6 Sind escald stafilo 102.3) Ostzomislit= (3.8
Otite = mastoidits 2(23) vanco<mero 1011 1016 Impatizo 1(2,3] Abscesso facial 2138
Col: 2(23 esftaz+vanco (L1 10161 Preumoniz 1(2.3] Piodarmitz 2(3.8)
Astrits séptica Z(2,3] amic +vanco 1L 1061 Sindroms tordciea zzpda 1(2.9) ITU excluida 101.9)
Neutropsnia febril 2(2,3] oxa+metro L 1.6 Peritonite 1(2,9] Dermatite atopica 0.9
Osteomislit= .0 pip-taz L 1018 Tuberevloss 1(2.9] DII azuda 1.8
Szpsz sam foco 10 ciprofloxacine 1L 1018)
Peritonits L 10.39)
Crizse vasooclusiva L Abscesso hepitice 10.3)
Sinusits com abscasso 1 Doanga de Caroli 101.9)
Sinusite Rl Fasciite necrotizants 11.9)
ITU = otite 10 Doznga de Kawasaki 1019
Absessso hepitico A} Sindroms toricicazgudz 1113
Sindrome nefrotica 0.9
LES )
Desnutriglo grave 11,9
Pneumonia 1019
Sinusite 0.9
)

Sinusite otite + sbseasso £ 1015

Abreviacio dos antimicrobianos: amic(amicacina); amox-clav(amoxicilina-clavulanato); azitr(azitromicina); cefad(cefadroxila) ;cefep(cefepima); ceftaz(ceftazidima); ceftx(cefiriaxona); cipro(ciprofloxacine);
claritr(claritromicina); clind(clindamicina); mero(meropenem); metro(metronidazol); oxa(oxacilina); pip-taz(piperacilina-tazobactam); vanco(vancomicina):

Abreviacio diagnésticos: DII (doenca inflamatoria intestinal); Febre sem sinais loc (febre sem sinais de localizag#o); LES(lupus eritematoso sistémico); Sind escald stafilo( sindrome da pele escaldada
estafilocéeica); ITU ( infecg3o do trato urindio); abscess f(zbscesso facial); Results inn (%)



TABELA-7 CONTINUIDADE

antimicrobianos suspensos antimicrobianos introduzidos pela
pela terceira vez terceira vez
n=5 n=5

oxacilina 1 (20.0) amoxicilina- clavulanato 3 (60.0)
azitromicina + cefepima 1 (20,0 ciprofloxacino 12000
cefepima 1 (20,0) ceftriaxona + clindamicina 1 {2000
oxacilina + metronidazol 1 (20.00

amoxicilina- clavulanato 1 (20,0}

Abreviacio dos antimicrobianos: amic(amicacina); amox-clav(amoxicilina-clasulanato’);

azitr{azitromicing); cefad(cefadroxila) ;cefepi{cefepima); ceftaz(ceftaridima)); ceftx(ceftriaxona);

ciproi ciprofloxacino); claritr(claritromicina); clind({clindamicina); mero{meropenem);

metro{metronidazol); oxaloxacilina); pip-tazipiperacilina-tazobactam); vanco(vancomicina);
Abreviacio diagnosticos: abscess f (abscesso facial) DII (doenga nflamatoria intestinal); Febre sem

sinais loc {(febre sem sinais de localizacio); LES(lupus eritematoso sistémico); Sind escald stafilof
sindrome da pele escaldada estafilococica); ITU ( infecgio do trato urindio); ; Results inn (%)

TABELA--8 Frequéncia de antimicrobianos descalonados em 78 pacientes pedidtricos admitidos em uma enfermaria de pediatria do Hospital da Universidade Federal da Bahia cujos antimicrobianos
foram modificados durante a admissio

antimicrobianos prévios ao novos antimicrobianos apds o anfimicrobianos prévios ao novos antimicrobianos apas
antimicrobianos durante  antimicrobianos prévios a0 novos antimicrobianos apos o primeiro descalonamento primeiro descal segundo descal durante o segundo descalonamento
a admissa d Il d Il durante a hospitalizacio durante a hospitalizacio a hospitalizacio durante a hospitalizacio
n=78 n=48 n=48 n=17 n=17 n=5 n=5
ceftriazona 39 (30,0 ceftriaxona 19 (32.6) oxacilina 27(36,2) cefx + oxa a,hed, e 3(28.4) cefadroxila by, ed jl  6(33.2) ceftx+oxafh 2(40,0) amox-clav e,f h 3(60,0)
ceftx + oxa 11 (14,1 ceftx + oxa 11(22.9) cefadroxila 10(20.8) oxa + ceftx + azitrfig, b 3 (17.6) oxacilina a, d 2(118) oxa+aztrg 1(20,0) oxacilin g 1(20,0)
oxacilina 4(3,1) ceftx + clind 3(62) ceftriaxona 4(8.3) ceftriaxona ij 2(11,8) cefti + oxa £h 2(118) cefep+vanco+merop 1(20,0) cefep+vancop 1(20,0)
ceftx + clind 3(3,8) cefix + metro 2(42) aztromicina 2(42) amox-clav k]l 2(11,8) amoxicilina k 1(3%) cefep+teicoe 1(20,0)
cefalotina 2(2,6) cefalexina 1(2.1) amox-clav 1(2.1) ceftx+clind m 1(3%) oxa+aritrg 15,9
ceftx + metro 2(2,6) cefalotina 1(21) cefalotina 1(2.1) claritromicina n 1(38) amox-clav m 159
amox-clav 1(1,3) aztromicina 121  ceftazridima 1(2,1) clantr + amox o 1(38) penicilina Gbenzatinan 1(39)
ampiciling 1(1.3) ceftx + gent + cefa 1 (2.1)  penicilina G benzatina 1(2.1) cefep +vanco+metro p 1(3.9) cefep + vancop 1539
aritromicina 1(1.3) ceftx + azitr 1(2,1)  claritromicina 1(2.1) pip-taz+clind + azitrq  1(3.9) cefepima q 159
cefalexina 1(1.3) ceftx + gent 12.1) clatitromicina o 159
ceftx + azitr 1(13) cefn+smz-tmp  1(2,1)
ceftx + cipro 1(1.3) clind + metro 121
ceftx + gent 1(1,3) gentamicina 12.1)
ceftn+p benz 1(13) oxa+ceftx+azitr 1{2,1)
ceftn+ gent+cefa  1(1,3) ceftn + cipro 1(2,)
ceftx +metro + clind 1(1,3) smz+ tmp 121
clind + metro 1(1.3) cef + gent 12.1)
clindamicina 1(1.3)
gentamicina 1(1.3)
ceftx + smz-tmp 1(13)
smz-tmp 1(13)
cef + gent 1(1.3)

oxa + cefix + azitr 1(13)

Abreviagiio antimicrobianos: amic(amicacina); amox(amoxicilina);amox-clav(amoxicilina-clavulanato); azitr(azitromicina); cefad(cefadroxila); cefep(cefepima); ceftaz(ceftazidima); ceftx(cefiriaxona); cef{cefalotina);
cefa(cefalexin); cipro(ciprofloxacine); claritr(clarithromicina); clind(clindamicina); doxi(doxiciclina); gent(gentamicina); mero(meropenem); metro(metronidazol);oxa(oxaciling); p benz(penicilina G benzatina);pip-
taz(piperacilina-tazobactam); smz-tmp(sulfametoxazol-trimetoprima):vance(vancomicina); Results inn (%o)

a- paciente com diagnostico de artrite séptica em uso de cefiriaxona que foi modificada na admisso para cettx + oxa, posteriormente descalonados para oxaciina no segundo dia de hospitalizaco e modificado para amox-

clav no vigésimo dia de hospitalizago;

b- paciente com diagnostico de mastoidite em uso de ceftriaxona que foi modificada na admissio para cefty + oxa descalonados para cefadroxila apos diagnastico de abscesso pré-auricular no primeiro dia durante a hospitalizagéo;

c- paciente com diagnostico de celulite facial em uso de oxacilina que foi modificada na admissio para ceftx + oxa, posteriormente descalonados no terceiro dia de hospitalizagéo para cefadroxila;

d- paciente com diagnostico de linfadenite em uso de cefiriazona que foi modificada na admissio par ceftx + oxa. posteriommente deescalonados para oxacilina no terceiro dia de hospitalizagio e modificada para cefadroxila no sétimo dia durante
a hospitalizagéo;

e-paciente com diagnostico de celulite periférica em uso de ceftriaxona modificada para cefix + oxa na admissdo, posteriormente descalonados para cefadroxila no sétimo dia que foi mantido até o décimo quito dia e devido anovos sinais de
infecgio no mesmo membro foi introduzida cefep + teico no vigésimo segundo dia, posteriormente descalonado para amoz-clav no trigésimo segundo dia durante a hospitalizagio;

f-paciente com diagnostico de pneumonia em uso de ceftriaxona que foi modificada na admisséo para oxa+ ceftx + azitr, posteriormente descalonados no sexto dia para ceftx + oxa e descalonado no vigésimo dia para amos-clav durante a
hospitalizagio;

g- paciente com diagnostico de linfadenite em uso de ceftriaxona que foi modificada na admissio para oxa + ceftx + azifr, posteriormente descalonados no segundo dia para oxa + azitr e descalonados no terceiro dia para oxacilina e modificada

no sexto dia para cefadrozla durante a hospitalizagdo;
h- paciente com diagnostico de pneumonia em uso de ceftx + metro + clind que foi modificado para ceftx + oxa + metro na admissdo. posteriormente modificada no quarto dia para oxa+ ceftx+ azitr e deescalonados pata cefty + oxa no quinto dia

¢ descalonados para amox-clav no décimo sétimo dia de hospitalizagio;

i- paciente com diagnostico de infecgio do trato utinario em uso de gentamicina que foi modificada para cefaloting na admissio e modificada no ptimeiro dia para ceftriaxona no primeiro dia, posteriomente descalonada para cefadroxila no
segundo dia durante a hospitalizagio;

j- paciente com diagnostico de infecciio do trato utinario em uso de cefts + metro que foram descalonados para ceftriaxona na admissio, postetiomente descalonada para cefadroxila no segunde dia durante a hospitalizagio;

k- paciente com diagnostico de sinusite em uso de ceftriaxona que foi modificada para amox-clav na admisséo e descalonado para amoxicilina no segundo dia durante a hospitalizagio;

l-paciente com diagnostico de celulite periférica em uso de ceftx + oxa que foi modificada pars amox-clav na admissio, posteriormente descalonado para cefadrozila no sexto dia durante a hospitalizacio;

m- paciente com diagnostico de abscesso cutineo emuso de clindamicina que foi modificada para ceftx + clind na admissdo, posteriormente descalonados para amox-clav no segundo dia durante a hospitalizagio;

n- paciente com diagnostico de piodemmite em uso de cef + gent que for modificada para para clanitromicina na admissio e descalonada para pemicilina G benzatina no terceiro dia durante a hospitalizagio;

0- paciente com diagnostico de pneumonia em uso de ceftriarona que foi modificada para claritr + amox na admissio, posteriormente descalonados para claritromicina no segundo dia durante a hospitalizagio;

P - paciente com diagnostico de mastoidite + otite em uso de ceftx + cipro que foram descalonadas na admissio para ceftazidima, posteriormente modificada no terceiro dia para cefep + vanco +metro e descalonados no trigésimo dia para cefep

+ vanco e modificados no trigésimo quinto dia para vanco +meto e descalonados no trigésimo nono dia para cefep + vanco durante a hospitalizacio;
g- paciente com diagnostico de doenca inflamatoria pélvica em uso de ceftriaxona que foi modificada na admissdo para cefts + doxi+ metro , posteriormente modficados no quinta dia para clind + gent + cipro e modificados no décimo primeiro

dia para pip-taz + azitr + clind and descalonados décimo sexto dia para cefepima durante a hospitalizagio ;



TABELA-9 Frequéncia de antimicrobianos descalonados em 87 pacientes pedidtricos admifidos na enfermaria de pediatria do Hospital da Universidade Federal da Bahia cujos
antimicrobianos foram mantidos 12 admissio

antimicrobianos prévios novos antimicrobianos apds primeiro antimicrobianos prévios novos antimicrobianos apds segundo
antimicrobianos na admissio a0 primeiro descal descal a0 segundo descalonamento descalonamento
1=87 n=19 n=19 n=1 n=1
oxaciling 31(35,6) cefnzonaa,b,c,d 4(210) cefadronla ac,f b Lp 6(31%) onzciling + metromidazol i 1(300)  emoxcilina- clavulanato L,s  2(100,0)
ceftriaxonz 20(333) ceftriavona + clindamicina e, f, g 3(15.8) amoxicilina b, d, m J(139)  itromicina+ cefepima s 1(30.0)
amoricinz-clavulanato ST ceftiaxona + oxaciling hi 20(103) oxaciting i,j,r (155
ceftriaxona + oxaciling 4(48)  onacilina + metromdazol j, k 2(103) amometbna-clavulanatoe, g 2(10.3)
cefiriaxona + metronidazol 4(46)  amoxctlina- clavulanato Lm 2(10.3) metronidazol k, o 2(10.5)
ciproflosacing + metromidazol 3 (34)  ciproflosacino n 1(3.3) antromicina +cefepima s 1(33)
cefalexing 2(23)  cefinaxona + metromdazol o 1(3,3) ceftizonan 1(33)
cefadroxila L(L1)  cefepimap 1(33) ciprofloracine g 1(33)
ceftriaxona + azitromicing 1L cefadronla + ciprofloxacine g 1(33)
ceftriaona + chindamicina I(L1)  onacilna + piperacilina-tazobactam r 1(3,)
VaNCOMicing + meropenem L(L1)  clanitromicina + azitromicing + metronidazol + cefepima s 1(3.3)
ceftazidima + vancomicina 1L
amicacing + vancomicina 1LY
oxaciling + metromdazal 1(L1)
piperaciling-tazobactam 1L
ciprofloxacing 1L

Resultadosemn (%)

a-paciente com diagnostico de nfecdo do trato winane emuso de cefinaxona que foimantida na admissdo e desscalonadapara cefadroxalno terceiro dia dehospitalizacio;

b- paciente com diagnostico de cnise vasooclusiva emuso de ceftiaxona que foimantidana admissdo e desscalonadapara amoxicilina no terceiro dia de hospitalizagdo;

c-paciente com diagnéstico de infeceio do tratowrindrio emuso de cefiriaxona que foi mantida na admissio e descalonadapara cefadroxila no terceiro dia de hospitalizagio;

d- paciente com diagnostico de pneumonia emuso de ceftniaxona que foimantidana admissd o e descalonada para amoxicilina no terceiro dia de hospitalizagio;

e-paciente com diagndstico de celulite em face mais otite emuse de cefiriaxona + clindamicina que forammantidasna admissdo e descalonados para amoxicilina-clavulanato no décimoterceiro dia de hospitalizagio;
f-paciente com diagnostico de celulite em face emuso de oxacilina que foimantida na admissdo e modificada para clindamicina + ceftnaxonano quarto dia e descalonados para cefadroxila no décimo quinto hospitalizagdo;
g-paciente com diagnostico de abscesso mandibular em uso de ceftriaxona que foimantidana admissio e modificada no terceiro dia para cefiiaxona + clindamicina e descalonadapara amoxciling-clavulanato no décimo
terceiro dia de hospitalizagdo;

- paciente com diagnostico de celulite em face emuso de cefinaxona + oxacilina que foram mantidasna admissioe descalonadaspara cefadroxila no terceiro dia de hospitalizaio;

i-paciente com diagnostico de abscesso em face emuso de cefinaxona + oxacilina que forammantidas na admissdo posteriommente descalonadas para oxacilina no nono dia modficada para oxacilina +metronidazolno
décimo primeiro dia que foram descalonados para amoxicilina -clavulanato no vigésimo dia de hospitalizagdo;

j- paciente com diagnostico de osteomelite em uso de oxacilna+ metronidazol que forammantidos na admissdo e descalonados para oxadlina no segundo dia de hospitalizagio, posteriormente modificada para cefepima no
nono dia e modificada para ciprofloxadne no vigésime terceiro dia de hospitalizacio;

k- paciente com diagnostico de fistula anoretal emuso de oxacilina que foimantida durante a adnussio e modificadapara oxacilina+ metroridazol no segundo dia de hospitalizagdo, posteriormente descalonados para
metronidazel no nono dia de hospitalizagio;

I-paciente com diagnostico de piodemmite emuso de amoxicilina-clavulanato que foimantida na admissdo e descalonado para cefadroxila no terceiro dia hospitalizagdo;

m-paciente com diagéstico de otite emuso de amoxicilina-clavulanato que foimantidana admissio e descalonadopara amoxiciling no segundo dia de hospitalizacdo;

n-paciente com diagnostico de infecgdo do trato urnario emuso de ciprofloxacine que foimantida na adissdo e descalonada para cefinaxonano terceiro dia de hospitalizagdo;

o-paciente com diagnéstico de doenga inflamatdria ntestinal emuso de cefiriaxona que foimantidana admissdo 2 modificada no terceiro dia para cefiiaxona + metronidazol e descalonados parametronidazolno quarto dia
de hospitalizagio;

Pp- paciente com diagnostico deinfecgio do trato windrio emuso de ceftriaxona que foimantidana admissio e mo dificads para cefepimano terceiro dia, posteriommente descalonadapara cefadroxila no sétimo dia de
hospitalizagdo;

g paciente com diagnostico de abscesso cutineo no torax emuso de oxaciling que foimartidana admissio e modificadapara ciprofloxadne + cefadroxila no segundo dia e descalonados para ciprofloxacine no terceiro dia
de hospitalizagio;

r-paciente com diagndstico de abscesso hepdtico emuso de ceftriaxona +metronidazol que foram mantidos na admissdo e modificados para oxacilina + piperacllina-tazobactam ne terceiro dia, descalonados para oxacilina
no décimo primeiro dia e modificada para amoxicilina-clavulanato no vigésimo quinto dia de hospitalizagdo;

5- paciente com diagndstico de sindrome tordcica aguda emuso de cefiriaxona quefoi martidana admissio e devido & piora clinica modifica dano terceiro dia para cefepima + azitromicina + claritromicina + metronidazol,
posteniomente descalonados para cefepima + azitromicina no quarto dia e descalonades no oitave dia para amoxicilina -clavulanato durante a hospitalizagao;



