Quando as criangas estao doentes, o0s pais querem
que elas melhorem o mais rapidamente possivel.
Mas, por vezes, um tratamento médico pode ser

mais prejudicial do que benéfico. E por isso que o

Grupo Choosing Wisely da European Academy of

Paediatrics (EAP) criou este pequeno folheto.

https://www.eapaediatrics.eu/advisory- ** * **
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TOP 10 das Recomendacoes Choosing Wisely da EAP:

1. #Medicamentos para a Tosse: Nao recomende, prescreva ou utilize medicamentos para a
tosse em criancas.

2. #Bronquiolite: Nao utilize por rotina esteroides e broncodilatadores em lactentes com
bronquiolite.

3. #Duracgao do Antibidtico IV: Nao prolongue por rotina antibidticos intravenosos para tratar
infecOes graves, mas considere mudar para a forma oral assim que a condicao clinica melhorar.
4. #Otite Média Aguda e Antibioticos: N3o utilize por rotina antibidticos em criancas com otite
média aguda quando a resolucao espontanea é expectavel.

5. #Antibioticos em Recém-nascidos: Nao prescreva antibidticos a recém-nascidos sem sinais
clinicos de sépsis.

6. #Hospitalizacao de Lactentes com Febre: Nao mantenha por rotina a hospitalizacao de
lactentes com febre, mas com boa impressao clinica, guando as culturas bacterianas permanecem
negativas apos 24 a 36 horas, se puder ser assegurado um seguimento adequado em ambulatorio.
7. #Duracao dos Antibidticos em Recém-nascidos: Nao continue a terapéutica antibidtica para
suspeita de sépsis neonatal por mais de 36-48 horas sem uma evidéncia clara de infecao bacteriana.
8. ##Testes de IgE: Nao realize painéis de rastreio (testes de IgE) para alergias alimentares sem
uma histdria consistente com uma alergia alimentar especifica.

9. #Urocultura: N3o solicite cultura de urina em criancas febris com mais de 2 meses com
infecao do trato respiratoério.

10. #Refluxo gastroesofagico: Nao prescreva por rotina inibidores da

secrecdo acida e procinéticos em lactentes com RGE. eyl
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--------------------------------------------------------------------

Nao recomende,

prescreva ou utilize
medicamentos para
a tosse em crianc¢as *




r-------------------------------------------------------------------

E IMPORTANTE SABER: Tossir é geralmente um mecanismo de defesa normal do corpo e nas criangas esta

O QUE DEVEM OS PAIS FAZER QUANDO A CRIANCA TEM TOSSE?

frequentemente relacionado com infe¢Ges respiratdrias agudas.

O que se sabe sobre os medicamentos para a tosse:

e Medicamentos para a tosse, sejam a base de ervas ou quimicos, nao sao eficazes
contra constipagdes.

e Muitos produtos contém mais de um ingrediente ativo, o que pode levar a
sobredosagem quando combinados com outros medicamentos.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Proporcione um ambiente e N3o exponha a crianca ao fumo do
adequado, com humidade de 50-60% tabaco.
e temperatura de 18°C. e N3o utilize medicamentos para a

e Eleve o tronco da crianga. tosse, pois nao sao eficazes contra

e Facairrigacdo nasal com soro constipagdes.
fisioldgico se a tosse for causada e Evite produtos com varios ingredientes
por corrimento nasal posterior. ativos para prevenir sobredosagens.

e Pode dar mel a criangas com mais
de 12 meses: numa colher de cha
ou numa bebida quente.

. European Academy of Paediatrics
#Medicamentos para a Tosse Paediatric Section of UEM.S
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Nao utilize por rotina
esteroides e
broncodilatadores em
lactentes com

- bronquiolite

--------------------------------------------------------------------



@ O QUE DEVEM OS PAIS FAZER QUANDO O BEBE TEM BRONQUIOLITE?
OS MEDICAMENTOS SAO REALMENTE NECESSARIOS?

E IMPORTANTE SABER: A bronquiolite é uma infe¢do respiratéria comum e geralmente autolimitada em criangas.

O que se sabe sobre o uso de esteroides e broncodilatadores na bronquiolite:

e Estudos mostram que medicamentos como broncodilatadores e glucocorticoides
nao ajudam os bebés com bronquiolite. Podem causar efeitos adversos como
aceleracdo do ritmo cardiaco, diminuicao dos niveis de oxigénio no sangue e
agitacao.

e A maioria das criangas recupera em 1-2 semanas sem tratamento especifico.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

. P AN T—
FAZER: >< NAO FAZER: MAS:

e Limpe o narizcom soro e N3o exponhaa e Contacte o médico se a crianca tiver
fisioldgico. crianca ao fumo dificuldade em respirar, em se alimentar
e Ofereca liquidos em do tabaco. ou em beber, se a pele estiver palida,
pequenas quantidades com labios azulados ou houver mudangas no
frequéncia. comportamento (sonoléncia,
e Continue a amamentacgao. irritabilidade, desinteresse, etc.).
e Dé tempo para a crianga
recuperar.
@European Academy of Paediatrics
#Bronquiolite Pacdiatric Section of UEMS
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Nao prolongue por rotina
antibioticos intravenosos para
tratar infecoes graves, mas
considere mudar para a forma
oral assim que a condicao
clinica melhorar

uragdo do Antibidtico IV European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S

r------------------------
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O QUE DEVEM OS PAIS FAZER QUANDO A CRIANCA TEM UMA

:" INFECAO GRAVE TRATADA COM ANTIBIOTICOS INTRAVENOSOS?
AR

E IMPORTANTE SABER: Quando uma crianga tem uma infeg3o grave (como osteomielite ou pneumonia

grave), é necessario hospitaliza-la e iniciar antibidticos IV. O médico pode decidir mudar para a via oral
assim que a condigao clinica e os exames de sangue melhorarem.

O que se sabe sobre os antibioticos:

e Os antibidticos sdo medicamentos que matam ou inibem o crescimento de bactérias,
para curar infegdes.

e Parainfecdes bacterianas graves, os antibidticos sao essenciais. O médico escolherd o
antibidtico adequado, a via de administracao e a duracao do tratamento.

e Aresisténcia antimicrobiana é um dos maiores problemas de saude publica global, sendo
impulsionada pelo uso excessivo ou inadequado de antibidticos.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Confie no pediatra e siga os seus conselhos. e N3o se preocupe com a mudanca de
e Diga a crianga que ela vai ficar antibidtico IV para a forma oral, pois
melhor em breve e que rapidamente é segura e eficaz.

podera voltar para casa.

e Pergunte se tiver duvidas ou nao
entender as instrugdes.

@European Academy of Paediatrics
#Durag:&o do Antibiotico IV Paediatric Section of U.EM.S
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Nao utilize por rotina
antibioticos em criancgas
com otite média aguda
quando a resolucao
espontanea é expectavel




r-__________________________________________________________________

O que se sabe sobre os antibioticos

antibidticos nao reduzem a dor nas primeiras 24 horas.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

\/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Administre analgésicos e Nao
(paracetamol ou ibuprofeno) administre
para aliviar o desconforto da antibidticos a
crianga. menos que o

e Consulte o médico se os médico os
sintomas ndao melhorarem prescreva.

apos 48-72 horas.

e A vacinacao contra o
pneumococo é altamente
eficaz.

#Otite Média Aguda e Antibidticos

@ ©® O QUEDEVEM OS PAIS FAZER QUANDO A CRIANCA TEM UMA OTITE M‘
.g‘ MEDIA? OS ANTIBIOTICOS SAO REALMENTE NECESSARIOS? h

E IMPORTANTE SABER: A maioria das criangas com infe¢do no ouvido médio recupera sem antibiéticos em 2-3 dias.
Normalmente o causador é um virus e os antibioticos nao sao eficazes nesses casos.

O uso desnecessario de antibidticos pode causar efeitos adversos, como diarreia ou reacoes . m
~ U

alérgicas, e favorecer o crescimento de bactérias resistentes. Estudos mostram que os

MAS:

As vezes, o tratamento com antibidticos é necessario
logo no inicio:
e Em criangas com menos de 6 meses.
e Se houver dor severa e febre >39°C apesar
de medicacdao adequada com paracetamol
ou ibuprofeno.
e Em criangas com condi¢cdes complexas
(fenda palatina, doencgas imunoldgicas,
sindrome de Down, implantes cocleares,
entre outros).

European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of UEM.S
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--------------------------------------------------------------------

Nao prescreva

- antibiéticos a recém-
nascidos sem sinais
 clinicos de sépsis

--------------------------------------------------------------------



O QUE DEVEM OS PAIS SABER SOBRE ANTIBIOTICOS EM ol
RECEM-NASCIDOS? SAO REALMENTE NECESSARIOS EM TR

RECEM-NASCIDOS SEM SINAIS CLINICOS DE SEPSIS? (=1}

E IMPORTANTE SABER: A vigilancia cuidadosa de recém-nascidos de termo com risco de infe¢do permite identificar

sintomas a tempo de iniciar antibioticos.

O que se sabe sobre sépsis neonatal e antibidticos:

e Ainfecdo bacteriana em recém-nascidos (sépsis neonatal) é rara, mas pode ser muito grave.

e Algumas condi¢des, como febre materna ou rutura precoce de membranas, aumentam o risco de Y .
infegao.

e A maioria dos bebés com fatores de risco permanece saudavel e ndo precisa de antibioticos. O uso
desnecessario de antibidticos pode ser prejudicial. Contudo se o bebé desenvolver uma infecao
bacteriana, irdo surgir sinais de alarme como alteracao da respiracao, aumento da frequéncia cardiaca,
pele marmoreada/acinzentada, temperatura anormalmente baixa ou alta e dificuldades alimentares.

e Estda recomendada a vigilancia apertada destes sinais e se necessario a realizacao de exames sanguineos.

e O tratamento precoce com antibidticos apresenta varios inconvenientes, como a insercao de um acesso intravenoso, internamentos
mais longos e perturbagdo do vinculo mae-filho. Além disso os antibiodticos interferem no normal desenvolvimento de bactérias
intestinais que parecem ajudar a prevenir doencas futuras, como obesidade, doenca inflamatdria intestinal, asma e alergia.

O que pode fazer para ajudar o bebé:

/ FAZER:

e Confie no médico e na sua decisao.
e Tranquilize a sua familia dizendo que o bebé ficara bem e que o tempo de hospitalizacao sera o mais curto possivel.

e Se precisar de mais informacao nao hesite em falar com o médico; os prds e contras tém que ser ponderados na
decisdo sobre o uso de antibidticos.

@European Academy of Paediatrics
#Antibioticos em Recém-nascidos Pacdiatric Section of UEM.S
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Nao mantenha por rotina a
hospitalizacao de lactentes com
febre, mas com boa impressao clinica,
quando as culturas bacterianas
permanecem negativas apos 24 a 36
horas, se puder ser assegurado um
seguimento adequado em
ambulatorio

European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S

#Hospitalizag¢do de Lactentes com Febre
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@ ©® COMO DEVEM OS PAIS LIDAR COM A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA? :1“3‘
.o‘ SERA SEMPRE A MELHOR OPGAQ? ek

E IMPORTANTE SABER: A febre em criang¢as é comum e geralmente indica que o corpo esta a combater uma infe¢do. Com os
cuidados adequados, a maioria das febres pode ser tratada em casa com seguran¢a. Quando uma criang¢a tem febre, podem ser
necessarios exames para identificar infe¢oes graves. Se o seu filho parece estar bem e as culturas de sangue sao negativas as
24-36h, geralmente nao é necessario permanecer no hospital. Estar em casa é muitas vezes mais seguro e
confortavel, para si e para o seu filho.

O que se sabe sobre ficar no hospital:

A maioria das infecdes graves manifesta-se rapidamente, geralmente nas primeiras 24 horas. Se os
resultados dos exames forem esclarecedores, manter a crianga no hospital por mais tempo nao é mais
seguro e aumenta o risco de exposi¢ao a outros germes.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Se a crianca mostrar melhorias e as culturas e N3o prolongue desnecessariamente a estadia no
bacterianas forem negativas apds 24-48 horas, confie hospital, pois isso aumenta o risco de a crianca
na recomendac¢dao médica de que é seguro ter alta ter uma infecao adquirida no hospital.
hospitalar para casa, com seguimento posterior. e N3o se preocupe com uma alta precoce; as

e Mantenha contacto com o médico ou se necessario observacdes em conjunto com o resultado dos
va ao servico de urgéncia, se houver uma alteracao exames sdo fidveis.
preocupante no estado de saude do bebe. e Evite dar medicamentos desnecessarios se o

e Garanta que a recuperacado da crianca em casa médico disser que ndo sao necessarios.

ocorre num ambiente familiar e reconfortante.
e Pergunte se tiver dividas ou preocupacdes.

. . ~ European Academy of Paediatrics
#Hospitaliza¢do de Lactentes com Febre @p,cdm e
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Nao continue a terapeéeutica
antibiotica para suspeita de
seépsis neonatal por mais de
36-48 horas sem uma
evidéncia clara de infecao
bacteriana

uragdo dos Antibioticos em Recém-nascidos s
European Academy of Paediatrics
Paediatric Section of U.E.M.S
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@ ©® 0 QUEDEVEM 05 PAIS SABER SOBRE ANTIBIOTICOS EM CASO DE SUSPEITA ﬁﬁﬁ
@BOY DE SEPSIS NEONATAL? UM TRATAMENTO DE CURTA DURACAO E SUFICIENTE? rﬁ'&ﬁ

E IMPORTANTE SABER: Para evitar infe¢des bacterianas graves, os médicos poderdo prescrever, com mais frequéncia do que o

necessario, antibioticos aos recém-nascidos. Contudo, o tratamento pode geralmente ser interrompido apos alguns dias, se a
infecao nao for confirmada.

O que se sabe sobre sépsis neonatal e antibidticos: ‘

O®

| %7
o

e Ainfecdo bacteriana em recém-nascidos (sépsis neonatal) é rara, mas pode ser muito grave.

e Ossintomas de infecao em recém-nascidos podem ser inespecificos sendo dificil excluir
infecao apenas com base nos sinais clinicos.

e Exames fisicos repetidos e andlises ao sangue podem ser Uteis, mas podem demorar alguns
dias até confirmar a auséncia de infecgao.

e E seguro interromper os antibiéticos apds 36-48 horas, se a observacdo cuidadosa e os
resultados laboratoriais indicarem que a infecdo é improvavel.

e Tal como todos os medicamentos, os antibiéticos podem causar efeitos secunddrios indesejados,
pelo que devem ser administrados pelo menor tempo necessario.

O que pode fazer para ajudar o bebé:

/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Confie na equipa médica e nas suas decisoes. e Nao se preocupe com a curta duragao do
e Reforce a familia que uma duragdo mais curta de tratamento.

antibidticos é segura e que os beneficios de interromper

o tratamento superam os riscos apds 36-48 horas.
e N3ao hesite em perguntar ao médico, caso tenha duvidas

ou preocupacgoes.

@European Academy of Paediatrics
#Duracgdo dos Antibioticos em Recém-nascidos Pacdiatric Section of UEM.S
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Nao realize paineéis de
rastreio (testes de IgE) para
alergias alimentares sem
uma historia consistente
com uma alergia alimentar
especifica




|

:.i O QUE DEVEM OS PAIS SABER SOBRE OS TESTES DE IGE?
AR

E IMPORTANTE SABER: Os niveis sanguineos de IgE podem estar elevados sem que se seja

realmente alérgico a algo, especialmente em criangas com eczema. 2 ,
O
"o ',. ®
O que se sabe sobre os testes sanguineos de IgE: =
e As analises para verificar alergias alimentares sé sao Uteis se houver um histérico s
conhecido de reagdes alérgicas a um alimento especifico. . A
e Sinais comuns de alergia alimentar incluem lesdes na pele, vomitos, diarreia, inchaco e O s\
» -
ou, em alguns casos, dificuldade respiratoria. Essas reagcdes ocorrem geralmente N
minutos a poucas horas apds a ingestao do alimento. “ " , ‘
e Quando se utilizam andlises ao sangue, é melhor testar apenas para os alimentos a &

suspeitos de causar alergia, em vez de fazer uma investigacao alargada.
e Eimportante lembrar que os testes de IgE ndo sdo um tratamento, mas apenas uma parte do diagndstico.
Se usados de forma alargada, podem levar a restricdes alimentares desnecessarias ou preocupacdes infundadas.

O que pode fazer para ajudar a crianga:

/ FAZER: >< NAO FAZER:

e Discuta quaisquer sintomas com o médico antes de e Nao restrinja ou elimine certos alimentos
fazer alteragdes na dieta da criancga. sem motivo. Isso pode causar stress
e Ofereca uma dieta variada e rica em diferentes desnecessario a si e ao seu filho e levar a
alimentos, incluindo os potencialmente alergénicos, caréncias nutricionais.
para ajudar a prevenir o aparecimento de alergias
alimentares.
#Testes de IgE @

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



--------------------------------------------------------------------

Nao solicite cultura de
urina em criancas febris
com mais de 2 meses
com infecao do trato
respiratorio




l"""""""""""""""'""""""""""""""""""'1

| ~ e |
: OS PAIS DEVEM PREOCUPAR-SE COM UMA INFECAO URINARIA ,,f'% :
- ..‘ QUANDO A CRIANCA TEM FEBRE? X
| N |
| |
| |
: E IMPORTANTE SABER: As culturas de urina nem sempre s3o fiadveis. Se uma infe¢do urinaria (ITU) for improvavel, o :
: exame pode detetar bactérias que sao apenas contaminagao, levando ao uso desnecessario de antibioticos, com :
I possiveis efeitos secundarios e sem beneficio. I
| |
: O que se sabe sobre infegdes urinadrias: m :
: e As amostras de urina podem apanhar bactérias durante a sua recolha, frequentemente P S :
1 classificadas como falsos positivos. o 1
: e Criancas sauddaveis podem ter pequenas quantidades de bactérias na urina (bacteriuria o :
1 assintomatica), que ndo necessitam de tratamento, mas aparecem como positivas nos 1
: exames. :
1 e Apds os 2 meses de idade, se a febre tiver uma causa dbvia (como infecao no ouvido \1’ 4 1
: ou garganta inflamada), uma ITU é improvavel. L\ ‘x// :
1 e Além do risco de sobretratamento, a recolha de urina por cateter ou métodos m |
: semelhantes pode ser dolorosa e deve ser evitada quando nao for necessaria. :
| |
| O que pode fazer para ajudar a crianga: |
| |
| |
1 FAZER: MAS: |
: ¢ Informe o médico se a crianga tiver maior risco de ITU, e Pode perguntar ao médico sobre os riscos de 1
| como problemas nos rins ou bexiga, infecdes urindrias esperar e discutir as op¢oes. Ele ajuda-lo-a a I
: anteriores, tratamentos ou doencas que diminuem o avaliar os pros e contras com base na situacao :
| sistema imunitario ou outras situacdes relevantes. da crianca. |
: e Faca um plano com o médico sobre o que fazer se a :
| crianga piorar. I
| |
European Academy of Paediatrics
: #Urocultura @Pacdialvi( Section of UEM.S :
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--------------------------------------------------------------------

Nao prescreva por
rotina inibidores da
secrecao acida e

- procinéticos em
lactentes com RGE ey
i vefluxo gestroesoffgico G oo codemy of e i

--------------------------------------------------------------------




I e Eﬁ-:!l:. .:E I
: O O O QUE DEVEM OS PAIS FAZER QUANDO O BEBE TEM REFLUXO ﬂ%@f}% :
< AU VA
! ..‘ GASTROESOFAGICO (RGE)? g |
¢ o Vodl™,
| L) |
| |
| p . . . , . . o I
1 E IMPORTANTE SABER: Regurgitar ou vomitar leite apos as refei¢des é muito comum no 12 ano de vida e geralmente nao é |
: motivo de preocupac¢dao. Os medicamentos para o refluxo gastroesofagico reduzem o acido no estomago dos :
| bebés, mas nao alteram o desconforto ou regurgitacao. Estes medicamentos podem ter efeitos secundarios, :
: como infeg¢Oes respiratdrias e redugao da absorcao de nutrientes essenciais, pelo que o melhor é evita-los, I
: exceto se forem necessarios. :
| |
| O que se sabe sobre o RGE: |
i Y i
| e Em bebés, a valvula entre o es6fago e o estbmago ainda é imatura. |
: e A medida que o bebé cresce e se desenvolve, a valvula muscular fortalece-se, o bebé fica mais :
: tempo em posicao vertical e a regurgitacdo diminui. :
: O que pode fazer para ajudar o bebé: e S T A :
| - |
I / FAZER: >< NAO FAZER: MAS: I
I N N I
I e Se o0 bebé estiver a crescer bem, e N3o altere o e Em casos raros, o refluxo pode afetar a I
i evite alimenta-lo em excesso, pois o tipo de férmula alimentacao e o crescimento do bebé ou :
: excesso de leite sera regurgitado. infantil nem estar associado a outras preocupagoes I
| e Certifique-se de que o ar engolido desista de de saude. Esses bebés podem ter doenca |
: durante a mamada é eliminado amamentar sem do refluxo gastroesofagico (DRGE) e :
1 (arroto). consultar um podem precisar de medicacao prescrita |
: e Em casos raros, espessantes do leite profissional de pelo médico apds avaliacao cuidadosa e :
I podem reduzir a frequéncia da saude. investigacdo criteriosa. I
: regurgitacao. Pergunte ao seu pediatra :
| se 0 bebé pode beneficiar disso. |
| |
European Academy of Paediatrics
: #Refluxo gastroesofdgico @vaw-am« Section of UEM.S :
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