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INTRODUCAO

A primeira década de vida é sempre composta por iniUmeras mudancas fisioldgicas,
anatdémicas, metabdlicas e comportamentais. E durante a infancia, também, que nosso
sistema imune passa pela maturacdo e pela modulagdo necessarias para proteger-nos
de patdgenos nocivos sem atacar proteinas prdprias. Nessa fase, os individuos estao
mais suscetiveis a infeccdes que ndo causariam maiores repercussdes clinicas em
individuos adultos[1]. Este trabalho justifica-se pela alta prevalencia de infeccoes em
criancas, fato que ja foi citado acima. O objetivo é estratificar as principais etiologias
infecciosas em criangas.

DESENVOLVIMENTO:

Foi aplicado um questionario fisico ao responsavel legal da crianca, fornecido pelos
académicos de medicina da Universidade de Passo Fundo, durante o desenvolvimento
da pesquisa. Foram elegidos pacientes que fizeram uso de antibidtico no ultimo ano. Os
pacientes elegidos para responderem o questiondrio foram atendidos pelos alunos da
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disciplina de seminario de pesquisa da Universidade de Passo Fundo nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Passo Fundo e Ambulatdrio Central da UPF nas
consultas de salde da crianca e pediatria. Foram excluidos os pacientes com menos de
trés meses e mais de doze anos de idade, alem dos pacientes que nado fizeram uso de
antibidticos no ultimo ano. A media de idade dos participantes da pesquisa foi de 4,54
anos.

As infeccOes que acometem a via aérea superior sdo, sem duvida, as maiores
responsaveis por levar os tutores a buscarem servicos de atencdo médica[2][3]. Dados
obtidos a partir da aplicacdo do nosso questiondrio também corroboram esse fato, ja
gue, dentre uma amostra com 122 meninos e 86 meninas, totalizando 208 pacientes,
60,09% fizeram uso de antibidticos devido a infeccdes da via aérea superior. Sendo
seguido por infecces da via aérea inferior em uma frequéncia bem menor, equivalente
al17,7%.

Ao analisarmos a frequéncia do uso de antibidticos por infecgdes do trato urinario, esse
nuamero ja cai para 5,7%. Outras infec¢des se mostraram presentes em 16,3% dos
pacientes em questao.

Uma parcela da nossa amostra (11,4%) fez uso de antibidticos devido a mais de uma
infeccdo. A associacdo mais frequentemente encontrada foi infeccdo da via aérea
superior com infeccdo de via aérea inferior, evidenciadas em 14 pacientes, ou seja,
6,69% dos pacientes. As infecgdes respiratdrias altas se associaram a outras infecgbes
nao especificadas em 4 pacientes, ou seja, 1,9% da amostra total.

CONSIDERACGE S FINAIS:

As infecgBes respiratdrias foram as grandes responsaveis pelo uso de antibidticos nas
criancas avaliada. No entanto, a maioria dessas infeccdes é de origem viral (4), sendo
assim, é necessario avaliar o que esta levando ao uso abusivo de antibiodticos, os quais
ndo sdo isentos de efeitos deletérios a curto e longo prazo.
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