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infecções do trato 
respiratório inferior



• o tamanho do problema

• aderência aos guidelines

• estratégias para otimizar o uso de ATBs

• comentários
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guidelines



• IDSA – 2007 (Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27–72)

• BTS – 2009 (Thorax 2009;64:iii1-iii55)

• SBPT – 2009 (J Bras Pneumol. 2009;35(6):574-601)

• ESCMID – 2011 (Clin Microbiol Infect 2011; 17 (Suppl. 6): 1–24)

• AAFP – 2016 (Am Fam Physician. 2016 Nov 1;94(9):698-706)

– USG para diagnóstico

– corticosteróides

– vacina antipneumocócica



• beta-lactâmicos

– aminopenicilinas

– cefalosporinas

– carbapenemicos

• fluoroquinolonas

• macrolídeos

• doxiciclina



Am Fam Physician. 2016;94(9):698-706



PLoS One. 2017 Mar 28;12(3):e0174584



estratégias



• scores de predição

– local de tratamento

– titulação do espectro de ação

– evitar admissões desnecessárias



Am Fam Physician 2006;73:442-50



Am Fam Physician. 2016;94(9):698-706



• AUROC

– determina o valor discriminatório

– sensibilidade e especificidade tem o mesmo peso

– falha na admissão na UTI de um paciente grave 
(falso negativo)

• risco à segurança do paciente

– uso excessivo da UTI por paciente não crítico 
(falso positivo)

• limites de disponibilidade de recursos

Q J Med 2014; 107:595–596



Clinical Infectious Diseases® 2016;62(7):817–23



via oral e alta

Am Fam Physician. 2016;94(9):698-706



Thorax 2009;64:iii1-iii55





Respirology (2007) 12, 111–116



comentários finais

• scores não devem ser utilizados como única 
ferramenta para indicação do ATB ou 
admissão hospitalar

• testes rápidos para identificação de 
microrganismos são recomendados para 
restringir o espectro ou deescalonamento

• transição para via oral e alta precoce devem 
reduzir custos de internação hospitalar



infecções do trato
respiratório superior



• o tamanho do problema

• aderência aos guidelines

• estratégias para minimizar o uso de ATBs

• comentários



o tamanho 
do problema



• doença infecciosa mais comum na população 
geral

• maior causa de faltas no trabalho ou escola

• diagnóstico mais comum no cenário de 
prontos-atendimentos e consultório

http://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr003.pdf



• nasofaringite (resfriado comum)

• faringite

• rinossinusite

• epiglotite

• laringite e laringotraqueíte

• otite média



condições variadas 
mesmo problema



• 41 milhões de prescrições ambulatoriais

• 2 milhões de infecções causadas por MOs 
resistentes

• US$ 30 bilhões

Ann Intern Med. 2016;164:425-434



• US$ 10 bilhões

• US$ 6.5 bilhões na comunidade

• 50% considerados desnecessários

• ATBs responsáveis pelo maior número de 
eventos adversos

Ann Intern Med. 2016;164:425-434



• o assunto parece óbvio e resolvido, mas não é 
tão simples

• condição em que mais se usa um 
antimicrobiano, a que mais seleciona 
resistência. Muito mais do que poucos 
pacientes em estado gravíssimo numa UTI. 

• situações mais “simples” onde usamos 
antibióticos “inócuos”. 

https://infectologista.net/2016/01/25/antibioticoterapia-
em-infeccoes-respiratorias-agudas-guideline-2016/



guidelines



Am Fam Physician. 2006 Sep 15;74(6):956-66

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17002029
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17002029
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estratégias



• fornecer prescrição, orientando aguardar a 
resolução dos sintomas

• imediato: 93%

• delayed: 32%

• no: 14%

Cochrane Database of Systematic Reviews 
2013, Issue 4



• febre, dor e mal estar: sem diferença

– exceção: OMA

• complicações: sem diferença

• satisfação: levemente reduzida para delayed

Cochrane Database of Systematic Reviews 
2013, Issue 4



• decisão compartilhada

• habilidade em comunicação

• redução de uso de 47% para 29%

• não ouve aumento de re-consultas

• satisfação mantida

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Nov 12;(11)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Interventions+to+facilitate+shared+decisionmaking+to+address+antibiotic+use+for+acute+respiratory+infections+in+primary+care


• informativos impressos

• reduziu número de ATBs prescritos em 20%

• reduziu percentual de médicos que 
prescreveram ATBs em 9%

• satisfação: sem diferença

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Nov 25;11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Written+information+for+patients+(or+parents+of+child+patients)+to+reduce+the+use+of+antibiotics+for+acute+upper+respiratory+tract+infections+in+primary+care+(Review)


comentários finais

• volume de ATBs prescritos é maciça 

• condição com menor aderência aos guidelines

• comunicação 

– relação médico-paciente

• como melhorar a prescrição de ATBs?

– sistemas de saúde sobrecarregados

– satisfação do paciente

– segurança do médico



marcostanita@hotmail.com


