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ARTIGO DE REVISAO

Infectious diseases and daycare and preschool education

As creches e pré-escolas e as doencas transmissiveis

Maria M. M. Nesti!, Moisés Goldbaum?2

Resumo

Objetivo: Descrever o aumento do risco para aquisicdo de doengas
infecciosas associado ao cuidado da crianga fora do domicilio e a
efetividade das medidas de controle para a prevengao da transmissao de
doengas nas creches e pré-escolas.

Fontes dos dados: Revisdo das bases de dados MEDLINE, LILACS e
Cochrane Library, através dos descritores creches, infecgdo, controle de
infecgdo e doengas infecciosas, focalizada em estudos que comparam o
risco de doenga infecciosa em criangas cuidadas dentro e fora de casa,
associam o risco as caracteristicas do cuidado fora de casa e avaliam a
efetividade de medidas de prevengdo.

Sintese dos dados: As criancgas cuidadas em creches ou pré-escolas
apresentam risco de adquirir infeccdes aumentado em até duas a trés
vezes, com impacto na saude individual e na disseminagdo das doencas a
comunidade. O risco estd associado, entre outros fatores, as
caracteristicas das creches, e medidas de prevencgdo simples séo efetivas
para diminuir a transmissdo de doencas. Entre estas, recomenda-se:
lavagem apropriada das maos apds exposicdo; utilizacdo de precaugdes
padrdo; rotina padronizada para troca e descarte de fraldas usadas,
localizagdo e limpeza da area de troca, limpeza e desinfecgdo de areas
contaminadas; uso de lencos descartdveis para assoar o nariz;
funcionarios e darea exclusivos para a manipulagdo de alimentos;
notificagdo das doencgas infecciosas; treinamento de funcionarios e

orientacgdo dos pais.

Conclusdes: Diante da utilizagdo crescente de creches e pré-escolas
e da associagdo com risco aumentado de adquirir infecgdes, medidas de
controle sdo imprescindiveis para a prevengdo e controle das doencas
transmissiveis.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):299-312: Creches, infecgdo, controle
de infeccdo, doencas infecciosas.

Abstract

Objective: To describe the increased risk of acquiring infectious
diseases associated with out-of-home childcare and the effectiveness of
measures for the control and prevention of diseases transmission at
daycare and preschool education centers.

Sources: A review of literature in the MEDLINE, LILACS and
Cochrane Library databases, found using the descriptors daycare,
infection, infection control and infectious diseases and focusing on studies
that have compared the risk of infectious diseases for children cared forin
and out of the home, related risk to the type of out-of-home care and
assessed the effectiveness of preventative measures.

Summary of the findings: Children cared for at daycare or in
preschool education exhibit a two to three times greater risk of acquiring
infections, which impacts both on individual health and on the
dissemination of diseases through the community. Among other factors,
the risk is associated with the characteristics of daycare centers, and
simple preventative measures are effective for reducing transmission of
diseases. Recommended measures include: appropriate hand washing
after exposure; employment of standard precautions; standardized
routines for changing and disposal of used diapers, location and
cleanliness of changing area, cleaning and disinfection of contaminated
areas; use of disposable tissues for blowing noses; separate workers and
area for handling foods; notification of infectious diseases; training of
workers and guidance for parents.

Conclusions: In the face of growing utilization of daycare and
preschool education and their association with increased risk of acquired
infections, control measures are indispensable to the prevention and
control of infectious diseases.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(4):299-312: Daycare, infection, infection
control, infectious diseases.
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Introducao

Nas ultimas décadas, o nUmero de criangas que recebem
diariamente cuidados fora do lar de forma coletiva vem au-
mentando significativamente no mundo todo*™®. O impacto
que estarealidade vem apresentando no comportamento das

7-10 através do risco au-

doencas infecciosas na comunidade
mentado para a aquisicdo de doengas transmissiveis a que
estdo expostos os envolvidos neste cuidado, tem sido ampla-

mente reconhecido como problema de saude publicatt/2,

A literatura cientifica também reconhece que medidas de
controle para diminuir a transmissao das doengas infecciosas
sdo eficientes e necessarias para minimizar as conseqliéncias
desfavordveis que a convivéncia em creches possa trazer
para a salde da coletividade!3-'>, recomendando normas e
praticas de controle de infeccdo para ambientes onde crian-

cas recebam cuidado em grupo®-1°,

As creches e a transmissao de doencgas

Estabelecimentos que ddo assisténcia a crianca em idade
pré-escolar fora do domicilio sdo reconhecidos como ambien-
tes com caracteristicas epidemioldgicas especiais, por abri-
gar populacdo com perfil caracteristico e sob risco especifico
para a transmissdo de doengas infecciosas: criancas aglome-
radas recebendo assisténcia de forma coletiva?’. O risco re-
laciona-se a qualquer instituigdo ou estabelecimento que dé
assisténcia diurna a criangas em grupo, independente de ser
chamado de creche ou escola, ou de ser publico ou

privado2-21,

Existe um grande nimero de doencas e agentes infeccio-
S0s cuja ocorréncia ja foi descrita em associagdo a creches e,
desde a década de 1940, admite-se maior freqiiéncia de do-
encas transmissiveis em criancgas que recebem assisténcia de
forma coletiva fora de casa??. O risco € independente de fa-
tores como idade, raga, classe social e outros que possam ser
relevantes para a incidéncia das doencas em questdo?3.

Criangas pequenas apresentam habitos que facilitam a
disseminacgao de doencas, tais como levar as maos e objetos
aboca, contato interpessoal muito proximo, incontinéncia fe-
cal nafase pré-controle esfincteriano, falta da pratica de lavar
as mdos e de outros habitos higiénicos, necessidade de con-
tato fisico direto constante com os adultos?*. Além disso,
apresentam fatores especificos daidade, como a imaturidade
do sistema imunoldgico e a disfungdo da tuba de Eustaquio na
vigéncia de infecgdes virais das vias aéreas superiores, pre-
dispondo @ OMAZ23, Lactentes e pré-escolares s&o especial-
mente suscetiveis, por ainda ndo apresentarem imunidade
aos agentes infecciosos mais comuns decorrente da falta de
exposicdo prévia. Apresentam-se eventualmente suscetiveis
mesmo aqueles agentes para os quais existem vacinas, por
estarem abaixo da faixa etaria para a qual a vacinagdo esta
indicada, ou por esta ter sido negligenciada.
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Na maioria das vezes, o risco de um agente infeccioso ser
introduzido em uma creche estad diretamente relacionado
com sua prevaléncia na populagdo na qual a creche esta inse-
rida e com o nimero de individuos suscetiveis presentes na
creche. Criangas pequenas freqlientemente sdo portadoras
assintomaticas de varias doencas, servindo como reservato-
rios comunitarios de agentes infecciosos. Aglomerados de
criangas tornam-se, entdo, focos de multiplicacdo de casos
de doengas transmissiveis e de disseminagdo das mesmas
para a comunidade circundante'®.

A transmissao do agente, uma vez introduzido no ambi-
ente da creche, depende parcialmente das caracteristicas do
préprio microorganismo, como modo de propagagdo, nu-
mero de microorganismos necessarios para que ocorra infec-
cdo, sobrevivéncia no ambiente e freqliéncia de infeccdes
assintomaticas (niumero de portadores sdos). A transmissao
de um agente infeccioso em um centro infantil também sofre
influéncia das caracteristicas das criancas inscritas, incluindo
idade, sexo, estado imunoldgico, presenca de irmdos em
casa, nivel educacional dos pais e socioeconémico da familia
e tempo de ingresso na creche; sofre ainda influéncia das ca-
racteristicas da creche, como numero total de criangas, ta-
manho das classes, nimero de funcionarios por crianga,
porém particularmente dos habitos higiénicos do manuseio
das criancas e do cuidado ambiental20:23:25:26,

As doencas cuja ocorréncia ja foi descrita em creches po-
dem ser classificadas quanto ao sistema ou érgdo acometido,
quanto ao padrdo de ocorréncia'? ou quanto ao modo de
transmissdo?° (Tabela 1).

Doencgas de risco aumentado para as criangas

Criancgas que freqlientam centros infantis tém risco au-
mentado de adquiririnfecgGes respiratorias, OMA, doenga di-
arréica, doenga invasiva bacteriana por Haemophilus
influenzae e Streptococcus pneumoniae, hepatite A e infec-
¢Bes por CMV e varicela-zoster3:12:20,

Além disso, criangas portadoras de cardiopatias congéni-
tas, doencas cronicas pulmonares ou outras doencas de base
apresentam maior risco de complicacdes infecciosas
graves?’.

Infecgoes respiratorias

As infeccOes respiratdrias das vias aéreas superiores
(resfriados, faringites, sinusites) e inferiores (bronquites,
bronquiolites, pneumonias), junto com a OMA, sdo responsa-
veis pela maioria dos episddios de doenca infecciosa que
ocorrem em creches, sendo a causa mais frequente de do-
encga infantil na populacdo geral?®2°, Os microorganismos
responsaveis por estes quadros infecciosos séo os mesmos
que acometem criangas cuidadas em casa. Criangas que fre-
guentam creches, especialmente antes dos 3 anos de idade,
tém episodios infecciosos de vias aéreas superiores mais
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Tabela 1 - Principais doencas infecciosas cuja ocorréncia ja foi descrita em creches

Sistema Risco aumentado
acometido Doencga Padréo de ocorréncia Modo de transmissao em creches
Sistema Infecgdo de vias ManifestagGes da infecgdo Goticulas Sim

respiratorio aéreas superiores ocorrem entre as criangas, (maioria)

funcionarios e familiares

Infecgao de vias ManifestagOes da infecgdo Goticulas Sim
aéreas inferiores ocorrem entre as criangas, (maioria)
funcionarios e familiares

Otite média Manifestagdes da infecgdo Goticulas Sim
aguda ocorrem primariamente (maioria)
entre as criangas

Mdltiplos 6rgdos Haemophilus Manifestacdes da infeccdo Goticulas Sim

e sistemas/doenca influenzae ocorrem primariamente

bacteriana invasiva entre as criangas
Neisseria ManifestagOes da infecgdo Goticulas Provavel
meningitidis ocorrem entre as criangas,

funcionarios e familiares

Streptococcus Manifestagdes da infeccdo Goticulas Sim
pneumoniae ocorrem entre as criangas,
funcionarios e familiares

Sistema Doenga Manifestagbes da infecgdo Contato/entérica Sim
gastrointestinal diarréica ocorrem entre as criangas, (fecal-oral)
e figado funcionarios e familiares
Hepatite A Infecgdo geralmente Contato/entérica Sim
inaparente nas criangas; (fecal-oral)

manifestagdes nos
contactantes adultos

Mdiltiplos 6rgdos Citomegalovirose Infecgdo geralmente Contato com sangue Sim
e sistemas/doenga inaparente nas criangas e outras secregdes
viral e adultos, mas com sérias ndo-respiratdrias

consequéncias para o feto
em contactantes gestantes

Varicela-zoster Manifestagdes da infecgdo Contato/aerossois Sim
ocorrem primariamente
entre as criangas

Pele Escabiose ManifestagGes da infecgdo Contato direto Provavel
ocorrem entre as criangas,
funcionarios e familiares

Herpes simples ManifestagOes da infecgao Contato direto Sim
ocorrem primariamente
entre as criangas

Impetigo Manifestagdes da infecgdo Contato direto Provavel
ocorrem entre as criangas,
funcionarios e familiares

Pediculose ManifestagGes da infecgdo Contato direto Provavel
ocorrem entre as criangas,
funcionarios e familiares

Fonte: Adaptado de Holmes et al.?° e Goodman et al.?.
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severos e em maior numero, aproximadamente o do-
bro®:20:309:31 QO risco aumenta com o nimero de horas passa-

das na creche32:33,

Em relacdo as infecgGes de vias aéreas inferiores, causa
importante de hospitalizacao em lactentes e criangas peque-
nas34, também ha evidéncia de risco aumentado para crian-
cas cuidadas em creches®.

Otite média

A otite média é uma das infecgOes bacterianas mais co-
muns da infancia, causando grandes problemas médicos,
econdmicos e sociais>®. A OMA afeta aproximadamente 50%
das criancas no primeiro ano de vida, 9% das quais terdo trés
ou mais episodios, sendo que, aos 3 anos de idade, aproxima-
damente 71% das criancas terdo tido pelo menos um episé-
dio da doenga®®. Existem fatores intrinsecos e ambientais
afetando a susceptibilidade individual, e a ocorréncia precoce
do primeiro episddio tem sido associada a maior nimero de
recorréncias que, por sua vez, podem levar a otite média com
efusdo (OME) e a subseqtiente perda da acuidade auditiva e
dificuldades de desenvolvimento da fala”.

A OME também é uma das doengas mais comuns entre as
criangas e a causa mais freqliente de perda da acuidade au-
ditiva na infancia®®. O uso generalizado de antibidtico tem re-
duzido as complicagbes infecciosas da OMA, sendo a duragao
da OME o fator preditivo mais importante da probabilidade de
seqiielas®°. A efusdo do ouvido médio pode persistir semanas
ou meses apds o desaparecimento do quadro agudo. A fre-
qliéncia e a duragdo da efusdo nos primeiros 6 a 12 meses de
vida estdo fortemente associadas a baixo desempenho em
testes de linguagem posteriores3”. O efeito das infeccdes das
vias aéreas superiores na fungéo da tuba e no estado do ou-
vido médio ja estd estabelecido. Criancas com doenca das
vias aéreas superiores, ainda que seja uma simples rinite, es-
tdo sob risco aumentado de adquirir OME38:4%, O grau de ex-
posicdo a infeccdo parecer ser o fator etioldgico
predominante desta doenca na infancia, determinando ndo
sé sua ocorréncia, mas também sua evolugdo®?.

Estudos descrevem um aumento de duas a trés vezes no
risco de aquisicao de OMA e OME em criangas que freqientam
creches3%42, A associacdo existe ndo s6 entre freqliéncia a
creches e ocorréncia de otite, mas também com a idade da
crianga ao primeiro episddio da doenga e com a taxa de ade-
noitectomia, timpanostomia e colocagdo de tubo, procedi-
mentos utilizados para tratar recorréncias>°-4344,

Doenca diarréica

A maioria dos casos de diarréia aguda e das mortes cau-
sadas por diarréia ocorre em criangas menores de 5 anos nos
paises em desenvolvimento*>4®. A doenca é um problema
importante nas creches, onde aparece na forma de casos es-
poradicos ou surtos*”. O quadro pode ser causado por varios
agentes: surtos por Shigella, Giardia, rotavirus, Campylo-

As creches e as doengas transmissiveis — Nesti MM & Goldbaum M

bacter, Clostridium difficile, Salmonella, Cryptosporidium e
Escherichia coli ja foram descritos*®4°, Taxas de ataque em
criangas usuarias de creches variam de 50 a 71%, durante
surtos, ao passo que taxas de ataque secundarias em comu-
nicantes domiciliares variam de 15 a 71% para varios
agentes®°,

Os organismos sdo transmitidos por contato direto, pes-
soa a pessoa, ou indireto, por fomites ou ingestdo de agua ou
alimento contaminado. A incidéncia aumentada de diarréia
em lactentes e pré-escolares que freqlientam creches é de-
vida ao contato interpessoal intimo entre criangas muito pe-
guenas para ter aprendido as praticas de higiene pessoal,
resultando na exposigdo de individuos suscetiveis aos micro-
organismos patogénicos, geralmente disseminados por por-
tadores assintomaticos*®.

Aincidéncia de doenga diarréica em criangas menores de
3 anosdeidade que freqiientam creche é aumentadaem 30 a
50%°>'; aproximadamente metade dos casos podem ser atri-
buidos a creche®?, e o ingresso recente estd associado a um

risco ainda maior®”->3,

Outras doencgas infecciosas

Em criangas e adultos com um sistema imunoldgico nor-
mal, a infeccdo por citomegalovirus (CMV) dificilmente re-
sulta em quadro sintomatico; no entanto, produz quadros
graves no feto e em individuos imunocomprometidos. A pre-
valéncia da infeccdo na populagdo geral aumenta com a
idade, sendo maior em paises em desenvolvimento e em ca-
madas mais pobres de paises desenvolvidos. A aquisicdo
ocorre geralmente na infancia: em populagdes em que a mai-
oria das mulheres é soropositiva, pelo aleitamento materno,
parto ou gestagdo, ou pelo contato com outras criangas (em
criangas pequenas, a prevaléncia é maior em populagdes nas

quais é freqiiente o cuidado em grupo)>4.

O virus é excretado em secregdes corporeas, incluindo sa-
liva e urina, por semanas a meses apos a infecgdo inicial; a
aquisicdo provavelmente se da por contato direto com as se-
cregOes infectadas. Criangas suscetiveis que ndo adquiriram
a infecgdo da mde sdo expostas a criangas infectadas na cre-
che; criangas em creche apresentam taxas de infecgao e ex-

crecdo viral maiores que as cuidadas em casa®*>¢.

Criangas pequenas excretando CMV sao uma fonte fre-
quente de infeccdo para as mdes e funcionarias da
creche®”-%, por contato direto e indireto, por fomites, que
provavelmente também auxiliam na disseminag&o®®; o CMV
pode ser recuperado de objetos contaminados com saliva e
de fraldas contaminadas com urina infectada durante varias
horas®®.

A infecgdo pelo H. influenzae tipo b é uma das mais co-
muns em criangas menores de 2 anos, podendo manifes-
tar-se em quadros graves, como meningite, epiglotite,
pneumonia e celulite®2:%3. A doenca por H. influenzae em cre-
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che pode ser dividida em primaria, quando resulta de contato
com portador assintomatico, e secundaria, quando segue ao
contato com individuo doente®*; a doenca invasiva secunda-
ria corresponde somente a 1 a 2% dos casos®®.

Varios fatores de risco tém sido associados a doenga in-
vasiva primaria: familia grande, alta densidade populacional,
baixa renda e baixa escolaridade. A freqiiéncia a creches
constitui fator de risco independente, principalmente para
menores de 2 anos de idade®®%”. A doenca invasiva secunda-
ria so se torna importante quando o contato na creche se as-
semelha ao domiciliar®®.

A frequéncia da doenca na populagdo esta associada a
freqliéncia de portadores assintomaticos na mesma. Apesar
de, nos primeiros anos apoés a introdugdo da vacina, ter ha-
vido queda na incidéncia da doenca, ndo apenas na popula-
cdo-alvo da vacina, mas também em adultos, com o passar
do tempo os casos de doenga invasiva aumentaram progres-
sivamente, mesmo sem atingir os niUmeros da era pré-vaci-
nal. Apds a vacinagdo basica, as criancas desenvolvem altos
titulos de anticorpos contra o H. influenzae; posteriormente,
o nivel de anticorpos diminui, coincidindo ainda com a faixa
etaria de risco para aquisicdo da doenca. Criangas sem vaci-
nagdo, ou com a vacinagdo basica, sem a dose de reforco, cui-
dadas em creches apresentam a orofaringe colonizada pelo
agente, resultando na persisténcia da doenca®®:%°.

As creches sdo reconhecidas também como locais de dis-
seminagdo de hepatite A. A doenga apresenta-se geralmente
em surtos comunitarios epidémicos, durante os quais a infec-
¢50 é transmitida pessoa a pessoa, pela via fecal oral”®. Sur-
tos de hepatite A em creches tém sido observados com maior
freqliéncia nos Ultimos anos, paralelamente ao aumento do
ndmero de criancas cuidadas em creches”?.

Criangas menores de 2 anos sao o foco dos surtos da do-
enca. Geralmente assintomaticas, as criangas facilmente
transmitem a doencga para adultos, na crecheeem casa; 75%
dos casos durante surtos de hepatite A, em creches, podem
ser atribuidos a contato com crianca menor de 2 anos com
infeccdo assintomatica adquirida na creche’?. O reconheci-
mento de surtos de hepatite A em creches é feito por identifi-
cacdo de casos em adultos com histéria de contato com
creche, como funciondrios ou pais®.

Os surtos de hepatite A sao mais freqlientes em creches
grandes, que aceitam criangas com fraldas. Uma vez introdu-
zida na creche, a velocidade de disseminacdo da doenca esta
relacionada ao niimero de criangas que usam fraldas’>. Nas
criangas, a soropositividade esta relacionada ao tempo de
creche’®.

O virus da hepatite B é encontrado em grandes concen-
tragdes no sangue e em algumas secregbes corporeas, por
exemplo, em exsudato de lesdes de impetigo, infeccdo de
pele muito freqliente nas criangas. A transmissao da infecgdo
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ocorre com a exposicdo ao sangue ou secregdes deste deri-
vadas. Criancas menores de 5 anos de idade tém de 20 a 50%
de risco de se tornarem portadores sdos do virus apds infec-
¢do aguda. Casos de transmissdo de hepatite B em creches ja
foram documentados por estudos cientificos”>. No entanto, o
risco de transmissao entre criangas que nao apresentam
comportamento agressivo (existe relato de transmisséo por
mordida) ou outras condicdes médicas que facilitem trans-
missdo é aparentemente baixo, ja que as oportunidades de
contato com sangue entre elas sdo raras”>.

O S. pneumoniae é um dos patégenos mais importantes
para criangas, causando infecgdes graves, como pneumonia
e meningite. Além disso, é o agente mais freqliente da otite
média. Lactentes, criangas e adultos sdo portadores nasais
da bactéria, e a colonizagdo da orofaringe esta relacionada a
aquisicdo de doenga; a infecgdo viral pode ser um fator de-
sencadeante’®. Existe considerdvel diferenca de incidéncia
da doencga invasiva nas diferentes populagdes, e criangas em
paises em desenvolvimento sdo consideradas grupo de alto
risco, principalmente as de baixa idade. O risco é aumentado
para criancas menores de 2 anos que freqiientam creches””.
A vacinagdo da faixa etaria pediatrica com a vacina pneumo-
cocica conjugada produz redugdo da incidéncia da doenga em
criangas e adultos”®.

Em relagdo a meningite meningocdcica, apesar de ndo
existirem estudos comparando a ocorréncia da doenga entre
criangas cuidadas em creche e criangas cuidadas em casa, ha
evidéncia suficiente para considerar a doenga um problema
para as creches. Investigacdes de surtos apontam taxas de
ataque secundarias da doenga e de colonizagdo de orofaringe
altas em comunicantes de casos indices em creches, proxi-
mas das encontradas em comunicantes domiciliares®°. Casos
de meningite meningocdcica tém maior probabilidade de se-
rem cuidados em creches”8.

As evidéncias também sugerem que a incidéncia da vari-
cela em criangas que freqlientam creches seja maior que a
incidéncia em menores de idade na populagdo geral; a expo-
sicdo ao grupo pode ser a explicagdo da doenca ocorrer cada
vez mais cedo nos Ultimos anos’®. Casos em pessoas vacina-
das sdo geralmente mais brandos e menos contagiosos; a
contagiosidade é aparentemente proporcional ao nimero de
lesdes®O.

A facilidade de transmissdo das infestagdes e infecges
cuténeas, como escabiose, pediculose e impetigo, aliada ao
contato proximo entre as criangas, sugere disseminagdo au-
mentada dessas doengas em creches, apontada por relatos
de surtos na literatura®8?.

O significado do aumento de risco

Embora, na maioria das vezes, o risco de adquirir infec-
cdo, associado a freqliéncia a creches, signifique aumento do
numero de episodios de doenga infecciosa em até duas a trés
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vezes, para criancas de até 3 anos de idade®!, sem interfe-
réncia com o desenvolvimento posterior®?, as conseqiiéncias
desse aumento de morbidade nao sao tao simples.

As infeccdes respiratdrias, em especial a pneumonia®?,
sdo a principal causa de morte em criangas menores de 5 anos
no mundo todo, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento.

A otite média recorrente antes dos 3 anos de idade,
mesmo quando tratada adequadamente, pode ter
consequéncias adversas: diminuicdo da compreensao a lei-
tura, comprometimento da habilidade cognitiva, podendo re-
sultar em comprometimento do rendimento escolar, na
maioria das vezes leve a moderado, porém com possiveis in-

fluéncias negativas no futuro da crianca®3-8°,

Criangas usuarias de creches tém risco aumentado de se-
rem hospitalizadas®”. A infecg8o por rotavirus é responsavel
por 20 a 60% das internagdes por diarréia em criangas, evo-
luindo com desidratagdo, com maior freqtiéncia que os qua-
dros gastrointestinais causados por outros agentes®?.

As doengas invasivas por H. influenzae, S. pneumoniae -
principal causa de bacteremia em criangas hospitalizadas - e
N. meningitidis evoluem com quadros graves, freqlente-
mente fatais2°.

A varicela, tradicionalmente considerada doenga be-
nigna, pode ndo tao raramente evoluir com complicagdes e
resultar em hospitalizacdo e morte8°-88,

A facilitagdo da transmissdo de doengas infecciosas, pro-
porcionada pelo aumento da exposicdo na creche, adquire
ainda mais significado diante do surgimento de novos qua-
dros infecciosos na comunidade, causados por agentes viru-
lentos, resistentes aos antibidticos tradicionalmente
utilizados, como as infecgdes em criangas por Staphilococcus
aureus meticilina-resistentes; as infecgdes sao predominan-
temente abscessos cuténeos, porém podem se manifestar
por quadros graves, como pneumonia, endocardite e sin-
drome do choque téxico®°. Um outro agente pouco usual, a
bactéria Kingella kingae, que coloniza o trato respiratério e a
orofaringe de criangas, ocasionalmente causando osteomie-
lite, artrite séptica, bacteremia ou endocardite, foi recente-
mente identificado como o causador de um cluster de doenga
invasiva em creche, com varias criangas colonizadas; o pa-
drdo do agente nas criancas doentes era idéntico, sugerindo
transmiss3o entre elas®°.

Além disso, a freqliéncia a creches tem sido envolvida
com o risco de aquisicao de doengas graves, nas quais as in-
feccOes tém um papel etioldgico, envolvendo o sistema imu-
noldgico, como alguns cénceres infantis®*.

No municipio de Sdo Paulo, as causas de morte mais fre-
qlientes em criangas cuidadas em creches sdo de origem in-
fecciosa: pneumonias (29,6%), infeccdo meningocdcica
(13,0%), meningites ndo meningocdcicas (8,5%), gastroen-
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terites (7,6%) e varicela (5,4%); 36,3% das mortes estao
concentradas nos 3 meses iniciais de freqiiéncia a creche®2.

As evidéncias documentam um risco aumentado de
transmissdo de doencas para criangcas em creches quando
comparadas aquelas que freqiientam escolas'?, porém ndo
ha evidéncias de que criancas com infecgdes recorrentes na
fase pré-escolar se tornem mais resistentes as infecgdes com
aidade®3°4,

Embora a constituigdo individual esteja envolvida com a
suscetibilidade a doenca infecciosa®® e exista a interferéncia
de outros fatores, como os fatores climaticos®® e a poluicdo

ambiental®”

, existe consenso de que, em boa parte dos epi-
sédios em pré-escolares cuidados fora de casa, a doenga in-
fecciosa pode ser atribuida a creche®*. Ao mesmo tempo, as
creches representam oportunidades de garantir criancas
saudaveis, mediante estimulos ao desenvolvimento, ambi-
entes mais seguros, melhor aporte nutricional, melhor cober-

tura vacinal e promog&o a satide®'98,

Doengas de risco para funcionarios e familiares

As criancas ndo sdo as Unicas pessoas envolvidas na
transmissdo de doengas nas creches: familiares e funciona-
rios também estdo sob risco aumentado de adquirirem as

mesmas doencas que as criangas2°-°°,

A literatura disponivel sugere que o trabalho em centros
infantis impde um risco significativo de doenga para os funci-
onarios. Entre os riscos ocupacionais identificados em adul-
tos envolvidos com o cuidado a crianga estdo doencas
especificas, incluindo hepatite, citomegalovirose, varicela,
influenza, tuberculose, meningite, infeccdo estreptocdcica,
doenca diarréica, escabiose, pediculose e infeccdo
herpétical®®.

Em relagao ao CMV, cujo risco aumentado de aquisicdo em
creches ja foidocumentado, apesar de raramente resultarem
doenga na crianga ou adulto normais, € uma das causas mais
importantes de malformagdes congénitas. A combinagdo de
uma gestante soronegativa com uma crianga na fase aguda
da virose (com virus presente na saliva ou urina) pode ter
conseqiiéncias desastrosas®®. Ha evidéncias claras de que
funcionarios de creches e pais de criangas que freqliientam
creches tém risco aumentado de adquirir infecgdes por cito-
megalovirus. A transmissdo crianga-funcionario e crianca-
pais ja foi confirmada por estudos que incluem analise das

59,101,102. g risco maior ocorre com contato

cepas envolvidas
prolongado (20 ou mais horas semanais) com criangas me-

nores de 3 anos de idade®®3.

Apesar de apenas 1,6 a 3,7% das mulheres se infectarem
pela primeira vez com CMV durante a gestagdo, e em 30 a
40% das infeccGes maternas o virus ser transmitido para o
feto, 10 a 20% dos bebés infectados apresentam seqtielas,
tornando a citomegalovirose a causa mais comum de infec-
¢&o congénita no mundo'?4,
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Em relagdo a hepatite A, a transmissdo do virus das crian-
cas para funciondrios de creche estd documentada’?, sendo o
fator de risco mais importante a troca de fraldas*®>. O risco de
exposigdo ocupacional, no entanto, parece ndo estar signifi-
cantemente aumentado na auséncia de surto’!, embora

existam algumas evidéncias contrarias'®®.

Para a hepatite B, apesar de ser baixo, o risco de exposi-

107

¢&o do funcionario existe!®”, assim como para a AIDS>2.

Quanto aos familiares, altas taxas de ataque secundarias
por Shigella, Giardia e rotavirus ja foram descritas; a criptos-
poridiose, que causa em geral doenga auto-limitada leve a
moderada, oferece risco importante para individuos imuno-
comprometidos®®. A freqiiéncia dos filhos a creche resulta em
risco aumentado também para a infecgdo por CMV para os
pais, quando comparados ao que cuidam dos filhos em ca-
sa°8108 Ppais de pré-escolares que utilizam fraldas e s&o usu-
arios de creche também tém risco aumentado para aquisicao
de infecgdes transmitidas pela via fecal-oral, como enterovi-
roses, incluindo meningite©®.

O impacto na comunidade

Criangas que freqUentam creches, além de apresentarem
doengas transmissiveis com maior freqiiéncia e gravidade,
utilizam antibiéticos mais vezes*'°. A alta prevaléncia de do-
encas transmissiveis nas creches associada ao maior uso de
antimicrobianos tem contribuido para o surgimento de orga-
nismos multirresistentes2°. Microorganismos multirresisten-
tes tém sido isolados da orofaringe de criancas em creches
111 e S, pneu-
moniaet'?:*13, Afreqiiéncia a creches é considerada fator de

em varios paises, por exemplo, Escherichia coli

risco independente para a colonizagdo por bactérias resisten-
tes'14-116 O padrdo genético dos microorganismos resisten-
tes encontrados sugere a ocorréncia de transmissao cruzada
do agente entre as criancas e também de disseminacdo da
resisténcia entre as diferentes cepas, ultrapassando os limi-
tes da creche!l7:118,

Além disso, o aumento da morbidade infantil associada as
creches tem implicagGes econdmicas, pois aumento de doen-

cas implica em aumento do uso da assisténcia®-*1°

, aumento
dos gastos familiares com cuidados médicos e medicamen-
tos!20-122 Doencas dos filhos ocasionam redugdo de salario e
demissdes de pais devido a faltas freqientes®”:123, Doencas
de funcionarios provocam alta rotatividade no setor em razao
das condigbes de trabalho®”. O gasto relacionado a doenca é

ainda maior para os menores de 3 anos de idade'?*.

Os custos ndo se restringem aqueles de curto prazo (cus-
tos médicos, dias de trabalho perdidos, entre outros); ha os
de longo prazo (doencgas cronicas, seqlelas, malformagoes
congénitas) e todo o sofrimento humano relacionado a doen-

cal?® e, eventualmente, a morte3°,
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As caracteristicas da creche e o risco de doenga

A disseminacdo de doengas infecciosas nas creches sofre
a influéncia das praticas utilizadas no manuseio das criangas
e no cuidado ambiental.

As informagses disponiveis indicam que os funcionarios
de creches, em sua maioria, integram uma populagao vulne-
ravel de mulheres jovens em idade reprodutiva, frequente-
mente de baixo nivel educacional e socioeconémico®®”.
Poucas receberam treinamento nos diferentes aspectos da
assisténcia a crianca relacionados a saude, incluindo as pra-
ticas de manuseio de alimentos?!?*.

O contato direto, geralmente pelas maos, é considerado o
principal meio de transmissdo da maioria das infecgdes pedi-
atricas®2®. A contaminagdo das m&os de funcionarios e crian-
cas, de objetos e superficies da creche ja foi confirmada por
vérios estudos'?”713% e associada a incidéncia de diarréia3?.
Estudos demonstram maior freqiéncia de doencas respirato-
rias e diarréia em creches onde a lavagem de maos € infre-

i 132,133.
quente ;

maior freqliéncia de diarréia também ja foi
constatada em creches onde funcionarios acumulam as fun-

¢Bes de trocar fraldas e manipular alimentost34:135,

Atroca de fraldas é considerada o procedimento de maior
risco para a transmissdo de enteropatégenos entre criangas e
funcionarios de creches>°:10°,

Surtos de hepatite A estdo relacionados a inadequacgdo
das instalagOes para a troca de fraldas e as praticas dos fun-
cionarios da creche; o manuseio de fraldas usadas é o fator de
risco mais importante entre os adultos’>. A utilizagdo do ba-
nheiro por criangas pequenas, sem supervisdo ou lavagem
posterior de maos, ja foi implicada na disseminagéo da do-
enga em surtos de infecgdo entérica3®.

A associagao entre a densidade da populagao infantil na
creche e o risco de aquisicdo de doencas ja foi documentado,
principalmente em relagdo ao nimero de criangas nas clas-

ses®7:99,

A transmissdo de doengas nas creches também sofre in-
fluéncia da conduta diante da crianca doente e da intensifica-
gao das rotinas de limpeza, diante de casos de doenca
infecciosa.

Além disso, funcionarios sem conhecimento especifico
estdo implicados no consumo aumentado de antibidticos por
criangas usudrias de creches, recomendando sua utiliza-
950137

A efetividade do controle de infecgao

Ha fortes evidéncias de que a lavagem apropriada reduza

contaminacdo das maos!3°

e o risco de disseminagao de do-
encas infecciosas; intervengdes para promover a lavagem de
maos sdo custo-efetivas, e estima-se que possam salvar mi-

Ihdes de vidas, com grande impacto na satde publical38.
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Tradicionalmente aceita como efetiva para prevencgao da
doenca diarréica, a lavagem das mdos mostra-se capaz de
reduzir também a incidéncia de infecgdo das vias aéreas su-
periores, ja que alguns agentes de infecgdes respiratorias po-
dem ser transmitidos através da via fecal-oral; além disso,
maos contaminadas com patdgenos respiratorios tocam o

nariz e a boca, contaminando as vias aéreas superiores*3°,

Estudos demonstram a efetividade de programas de con-

140

trole de infeccdo em melhorar as praticas de controle’*° e em

reduzir a ocorréncia de doengas transmissiveis nas creches,
alguns sugerindo impacto favoravel nos custos?”/141:142,

13-15 confirmam a efetivi-

RevisGes da literatura cientifica
dade de praticas de controle de doencas infecciosas em cre-
ches, fornecendo subsidios para investimentos publicos na

criagdo de infra-estrutura e na educagdo em saude.
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As evidéncias serviram de base para a criacdo de reco-
mendagbes em varios paises'®®, sendo estas utilizadas
para regulamentacgdo do setor.

Os principais fatores de risco identificados pelos estudos
cientificos e as respectivas medidas de controle estdo descri-
tos na Tabela 2.

As recomendagdes incluem rotinas padronizadas para: (i)
promocdo a saude de criancas e funcionarios (supervisdo mé-
dica de rotina e imunizagdes); (ii) lavagem de maos; (iii)
troca de fraldas; (iv) contato com secrecGes corpéreas; (v)
limpeza de superficies e objetos; (vi) manipulagdo de alimen-
tos; (vii) exclusdo de funcionarios e criangas por doenga in-
fecciosa (incluindo observacdo didria das criancas com
exame direto); (viii) notificacao de doengas infecciosas; (ix)
treinamento em controle de infeccdo.

Tabela 2 - Sumario dos principais fatores de risco e medidas de controle para o controle das doengas transmissiveis em creches

Fatores de risco

Medidas de controle

Numero de criangas por classe

Criangas cuidadas em conjunto independente
da faixa etdria

Vacinagdo incompleta

Uso de fraldas de pano que ndo sdo pecas Unicas
com o revestimento impermeavel

Fraldas usadas sem roupas sobre as mesmas
(maior contaminagao ambiental)

Contaminagdo das méos apos determinadas
atividades (uso do banheiro, trocas de fraldas,
assoar o nariz)

Contato com sangue e secrecdes

Trocar fraldas

Troca de fraldas e manuseio de alimentos realizados
pela mesma pessoa

Contaminagdo da superficie onde ocorre
a troca de fraldas

Contaminagdo ambiental

Contaminacgdo de brinquedos

Normas descrevendo nimero méximo de criangas por classe

Criancgas separadas em grupos por faixa etaria

Normas e monitoramento da vacinagéo de criangas e funcionarios

Utilizagdo de fraldas descartaveis
Utilizagdo de roupas sobre as fraldas

Rotina de lavagem de mdos, com orientagdo para os momentos
em que a lavagem deve acontecer

Uso de precaugdes padrao

Rotina de troca de fralda para diminuir o risco de entrar
em contato com urina e fezes

Funcionarios ndo acumulam fungdes de trocar fraldas
e preparar e manipular alimentos

Area de troca separada, desinfetada ap6s cada uso,
com descarte apropriado das fraldas usadas

Rotina de limpeza de superficies

Rotina de limpeza de brinquedos
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Os itens de maior relevancia para o controle de infecgdo
sdo relativos a lavagem de mdos e troca de fraldas e incluem:
(i) funcionarios e criangas devem lavar as maos, pelo menos
nas seguintes situagdes e sempre que estiverem contamina-
das com secregBes corpdreas: antes de manipular, preparar
ou servir alimentos; apds usar o banheiro ou trocar fraldas;
apos ajudar uma crianca a usar o banheiro; antes de manipu-
lar alimentos; antes de qualquer atividade relacionada a ali-
mentacdo (mesmo pdér a mesa); antes das refeicbes ou
lanches; ap6s manusear animais domésticos; (ii) criangas e
funcionarios devem lavar as méos pelo menos 10 segundos
com sabdo e dgua corrente; (iii) funcionarios devem ser ins-
truidos sobre aimporténcia de lavar as maos e das outras me-
didas para diminuir o contato com material infectado; (iv)
lavagem de mé&os apds exposicdo a sangue ou fluidos corpd-
reos deve ser observada; (v) deve existir uma pia em cada
classe; (vi) narizes devem ser assoados ou limpos com lengos
descartaveis, que devem ser desprezados em recipientes for-
rados com plastico e tampados; as maos devem ser lavadas
apds esse procedimento; (vii) as fraldas utilizadas devem ser
impermeadveis por fora; se forem utilizadas calgas plasticas,
estas devem ser trocadas em bloco com a fralda de pano e
usadas novamente apds serem limpas e desinfetadas; (viii) a
troca de fraldas deve seguir rotina padronizada, colocada em
lugar visivel préxima a area de troca; (ix) cada classe deve ter
area de troca separada, proxima a uma pia; (x) fraldas usa-
das devem ser desprezadas em recipientes separados do
resto do lixo, lavaveis, forrados de plastico e tampados, loca-
lizados proximo a area de troca; (xi) a area de troca nunca
deve ser préxima a areas de preparo de alimentos e nunca
deve ser usada como aparador; (xii) a area de preparo de ali-
mentos deve ser exclusiva e separada do refeitorio e das
areas de recreacdo; (xiii) ninguém com sintomas ou sinais de
doengas ou ferimentos deve manipular alimentos; (xiv) fun-
ciondrios que preparam alimentos ndo devem trocar fraldas e
devem lavar cuidadosamente as maos antes de iniciar as ati-
vidades; (xv) pais devem informar a creche em caso de do-
encga da crianga; (xvi) a creche deve notificar as doengas
infecciosast*3/144,

O afastamento de criangas doentes é controverso, e fal-
tam estudos comprovando sua relagao de custo-efetividade.
Evidéncias cientificas que recomendem afastamento existem
somente para algumas doencas#®. Por exemplo, em relacdo
a diarréia, alguns autores acreditam que as criangas possam
freqlentar a creche desde que sejam capazes de alcangar o
banheiro para todas as evacuagdes ou desde que a fralda con-
tenha as fezes liquidas, ao passo que outros créem que a pos-
sibilidade de contaminacdo ambiental ndo justifica o risco4®.
O destino da crianga doente depende muitas vezes de razdes
de ordem econdmica que ultrapassam o controle de infecgdo:
o medo da perda do emprego faz com que pais levem seus
filhos doentes a creche e muitas vezes ocultem a doenca; um
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medo da mesma natureza compele os diretores de creche a
aceitarem criangas doentes?>. Para as autoridades de salde
publica, o afastamento da crianga doente é um problema, ja
que a mesma pode acabar em outra creche com normas me-
nos rigorosas, espalhando ainda mais a doenga; tal ocorrén-
cia pode se intensificar diante de fechamento de creches na
ocasido de surtos. Apesar de o isolamento funcionar no am-
biente hospitalar, seu uso em creches é praticamente impos-
sivel: criangas dificilmente ficam voluntariamente confinadas
e geralmente ndo existem funcionarios a mais para a tarefa,
tampouco o treinamento necessario.

Para que medidas de controle e prevencao de doencas
transmissiveis sejam implementadas, é fundamental o trei-
namento rotineiro dos funcionarios de creches e pré-escolas,
com envolvimento de profissionais de salide e administrado-
res de salde publica em niveis locais e mesmo nacio-
nais#7:148  Estudos confirmam o interesse de diretores de
creche por informagéo especifica sobre prevengéo de infec-
96e5149

ducdo da transmissdo e do niumero de casos de doengas
150

e comprovam o papel do funciondrio treinado na re-
infecciosas em creches'>°, assim como a contribuicdo nega-
tiva daqueles sem treinamento adequado®!. A necessidade
de orientagdo dos pais também ¢é reconhecida®®2. A partici-
pacdo dos profissionais de satde na disseminagdo de conhe-
cimento sobre prevencao e controle de doengas
transmissiveis é considerada importante e necessarial>3154,
O pediatra tem um papel estratégico na multiplicagdo do co-
nhecimento e divulgagdo de informagdo precisa sobre o tema
aos pais, educadores, demais profissionais de salde, legisla-
dores e outros envolvidos com o cuidado da crianga fora de
casa, seja pela oportunidade e acesso a familia, possibilita-
dos pela puericultura, seja pela oportunidade e acesso aos
demais profissionais de salide e outros envolvidos, possibili-
tados pelas situagOes de treinamento e consultoria técnica. O
pediatra também €&, na maioria das vezes, o responsavel por
medidas de controle especificas, como o afastamento da cre-
che por doenca infecciosa'>>156,

Com a proliferagao de estabelecimentos que cuidam dia-
riamente de criangas pequenas em grupo, nem sempre pas-
siveis de regulamentagédo especifica em prevengdo e controle
de doencas transmissiveis, usuarios e prestadores de cui-
dado bem orientados podem ser a melhor estratégia para di-
minuir a transmissdo de doenca nestes ambientes3°.

Conclusao

Diante da importancia das doengas infecciosas como
causa de morbidade e mortalidade na infancia, do uso cres-
cente de creches e pré-escolas pela populagdo infantil e das
evidéncias do aumento de risco para aquisi¢gdo de doenca, as-
sociado a freqléncia crescente a esses estabelecimentos,
sdao fundamentais as medidas de prevengdo e controle da
transmissdo de doenga nesses ambientes, para minimizar o
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prejuizo a salide das criancas e a disseminacgao do quadro in-
feccioso a comunidade. O treinamento de funcionarios, a ori-
entacdo dos pais e o envolvimento de profissionais e
administradores de salide sdo necessarios para a existéncia
de bons programas de prevengao e controle de infecgdes.
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