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INTRODUGAO: O manejo de infecgbes bacterianas na infancia exige
dominio de antibiéticos — indicagdes, espectro, dose por kg, via e duragao
— porque particularidades pediatricas (maturagdo hepatorrenal, adeséo)
impactam diretamente eficacia e seguranca. A escolha correta reduz
eventos adversos e resisténcia. OBJETIVOS: Realizar uma sintese de
evidéncias (2014-2025) sobre os padrées de uso e a eficacia de
antibiéticos em pediatria. METODOS: Revisdo narrativa baseada em
tabulacao estruturada de 14 estudos (2014-2025) extraidos de SciELO e
PubMed, com artigos brasileiros e internacionais. Analisamos antibiético,
indicagao clinica, esquema terapéutico, eficacia relatada, efeitos adversos,
nivel de evidéncia e aderéncia a diretrizes. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Foi identificado 14 artigos no periodo. As infeccdes mais
estudadas foram pneumonia bacteriana (36%) e meningite bacteriana
(14%); as demais incluiram otite, sinusite e ITU. Os antibiéticos mais
frequentes foram amoxicilina (29%) e ceftriaxona (29%), seguidos de
amoxicilina-clavulanato (14%), cefotaxima (7%), ampicilina (7%),
vancomicina (7%) e cefazolina IV/cefalexina VO (7%). Houve
predominancia de estudos com nivel de evidéncia A (71%) — evidéncia
alta, sustentada por ensaios clinicos randomizados e/ou metanalises com
resultados consistentes. Observou-se coeréncia com diretrizes: amoxicilina
como primeira linha em pneumonias e otites ndo complicadas; amoxicilina-
clavulanato apos falha terapéutica; ceftriaxona e cefotaxima em quadros
graves/hospitalares ou quando é necessaria via parenteral. Em seguranca,
cerca de 50% dos estudos relataram eventos adversos leves (diarreia,
nauseas, reagoes locais), sem padrao recorrente de gravidade. As faixas
etarias mais frequentes foram 0-2 e 2—12 anos, reforgcando ajuste por peso
e escolha da via conforme gravidade e ades&o. Do conjunto emergiu um
padrao assistencial claro: iniciar com menor espectro e via oral quando
possivel; reavaliar em 48-72 horas; escalar apenas frente a gravidade,
falha terapéutica ou suspeita de resisténcia; manter duracao adequada e
monitorar eventos. Essa pratica esta alinhada a MS, SBP, OMS e IDSA e
se associa a bons desfechos clinicos e menor pressdao seletiva.
CONCLUSAO: Este levantamento é fundamental para padronizar a
prescrigcao pediatrica, promover o uso racional de antimicrobianos e elevar
a seguranga do paciente, ao integrar evidéncias recentes sobre padrdes de
uso e eficacia em diferentes faixas etarias e cenarios clinicos.
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