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Epidemiologia

• OMS – novembro 2017: resistência bacteriana a antibióticos é um dos 

principais problemas de saúde do mundo

– Prolonga tempo de internação

– Eleva custos de tratamento

– Aumenta consideravelmente a mortalidade relacionada a doenças infecciosas

Resistência Bacteriana
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Epidemiologia

• Principal causa: uso inadequado de antibióticos

• EUA e Canadá: 

– 30-50% das prescrições de antibióticos são inadequadas

– 50% das prescrições são para infecções de VAS: RSA, OMA ou FTA

Resistência Bacteriana
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• Campanha intensiva de diminuição de prescrição de antibióticos desde 

2000

• Medidas educativas a médicos e pacientes

• Um dos menores índices atuais: 318 prescrições / 1000 habitantes em 

2016

• Sem aumento de complicações supurativas no período

Suécia
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• Brasil: sem registro de quantidade venda de antibióticos, ou diagnóstico 

associado

• 2011: todos os antibióticos passaram a ser vendidos apenas após 

prescrição médica

• Redução imediata na venda

• Mas março de 2012: índices semelhantes aos de antes da diretriz

Resistência Bacteriana



Epidemiologia

• Principais causas:

• Médico prescritor: anos de prática, desconhecimento técnico para 

manejo de quadros infecciosos, medo (de perder paciente / 

complicação)

• Relação médico - paciente / Educação continuada

Uso indiscriminado de Antibióticos
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• Políticas públicas ineficazes

• Falta de tempo do medico

• Falta de paciência do paciente

• Sugestão: delayed prescription tem diminuído a compra de antibióticos 

em alguns países

Cenário Atual
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• Planos de política pública de Saúde são necessários

– EUA: objetivo de diminuir em 50% as prescrições de ATB até 2020

• Aula baseada no position paper da ABORL sobre prescrição de ATB

Resistência Bacteriana
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• Pico de incidência: 6 meses a 2 anos

• Diagnóstico: sintomas (febre / otalgia) + otoscopia

• X

OMA
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• 70% dos casos: H. influenza, S. pneumoniae, M. catarrhalis

– Pneumo: abaulamento mais acentuado

– Haemophilus: sintomas oculares associados

• 30%: virus: influenza, parainfluenza, HRV, HRSV

• Vacina pneumo: infecção por Haemophilus agora é mais frequente nos 

EUA e no Brasil

OMA
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• EUA: 80% das OMAs são tratados com antibióticos

• Venekamp et al (Cochrane Database 2015)

• NNT (2o e 3o dia) = 20; (4o a 7o dia) = 16

OMA



Epidemiologia

• Antibiótico: efeito modesto em efusão até 6 semanas

• Não previne complicações graves e nem recorrências tardias

• Maior prevalência de vômitos, diarreia e rash cutâneo

OMA – antibiótico ou não?
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• Academia Norte-Americana de Pediatria:

– Analgésicos 

– Antibióticos:

• Crianças menores de 6 meses

• Crianças maiores de 6 meses com otalgia moderada / intensa/ por mais de 48 horas, ou 

temperatura maior de 39oC

• OMA bilateral ou otorreia

Tratamento da OMA
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Tratamento da OMA – PP ABORL

Argumento: antibioticoterapia não 
previne complicações
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Tratamento da OMA – PP ABORL

Resistência do pneumo: dose recomendada:
90mg/kg/dia nos EUA
45 mg/kg/dia no Brasil 

Tempo de tratamento: 10 dias

Azitromicina e Cefaclor: alto índice de resistência!!! 
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• Sintomas

• ICAR – Rinossinusites – rinorreia purulenta é o sinal mais fidedigno para 

diagnóstico

RSA
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• Principal causa para RSA bacteriana – infecção viral

RSA
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• Extremamente raras – 1:12.000 episódios de RSA em crianças

• Avaliação IMEDIATA com especialista!!

Complicações da RSA
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• Sintomáticos – analgésicos, AINEs, descongestionantes….

• Lavagem com SF

• CE tópicos – diminuem edema e melhoram sintomas nasais, além de 

promover patência dos óstios sinusais

– Nas RSA bacterianas  mais leves: eficácia igual à dos antibióticos

• + / - : antibiótico

Tratamento da RSA
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Antibioticoterapia para RSA

Tratamento Inicial
Tratamento com Antibiótico Após 48 a 72 Horas da Falha do 

Tratamento Inicial

Tratamento de

Primeira Linha
Tratamento Alternativo

Tratamento de

Primeira Linha
Tratamento Alternativo

Amoxicilina

Cefuroxima

(Em reação alérgica à penicilina não 

tipo I)

Amoxicilina–clavulanato

Ceftriaxona 3 dias, ou Clindamicina com 

ou sem cefalosporina de segunda ou 

terceira geração

Vancomicina IV

ou ou

Amoxicilina–

clavulanatoa

Claritromicina

Sulfametoxazol-Trimetoprim

(Em reação alérgica à penicilina tipo I)

Ceftriaxona
Clindamicina mais cefalosporina de 

segunda ou terceira geração

Ceftriaxona Consultar especialista
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• 70% das FTA são virais

• Dos 30% das FTA bacterianas: grande maioria é causada pelo                  

S. pyogenes

• Diagnóstico diferencial é essencial!!

– Cultura e teste rápido: sensibilidade 60-90% e especificidade 65-95%

FTA



EpidemiologiaFTA – viral ou bacteriana?
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Critério de Centor Modificado (McIsaac)

Variável Pontuação

Febre > 38°C +1

Ausência de tosse +1

Adenopatia cervical anterior > 1cm +1

Exsudato ou edema amigdaliano +1

Idade 3-14 anos +1

Idade 15-44 anos 0

Idade ≥ 45 anos -1

Escore total Probabilidade de S. pyogenes

≤ 0 pontos ~2,5%

1 ponto ~6-7%

2 pontos ~15%

3 pontos ~30-35%

≥ 4 pontos ~50-60%

FTA – viral ou bacteriana?

Baixa probabilidade

Alta probabilidade
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• Redução de dor de apenas 16 horas – NNT altíssimo

• Não previne complicações supurativas

• Reduz risco de febre reumática em 2/3

• Mesmo quando iniciado até 9 dias após início do quadro

Antibiótico para FTA
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• Uso indiscriminado de antibióticos é um problema gravíssimo de saúde 

pública mundial

• Precisamos nos conscientizar dos riscos / benefícios de nossas 

prescrições

• Educação do medico / paciente é essencial para eficácia 

Conclusões



Fabiana C P Valera
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Muito obrigada pela atenção!


