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Infectious diseases and daycare and preschool education

As creches e pré-escolas e as doenças transmissíveis

Maria M. M. Nesti1, Moisés Goldbaum2

Resumo
Objetivo: Descrever o aumento do risco para aquisição de doenças

infecciosas associado ao cuidado da criança fora do domicílio e a

efetividade das medidas de controle para a prevenção da transmissão de

doenças nas creches e pré-escolas.

Fontes dos dados: Revisão das bases de dados MEDLINE, LILACS e

Cochrane Library, através dos descritores creches, infecção, controle de

infecção e doenças infecciosas, focalizada em estudos que comparam o

risco de doença infecciosa em crianças cuidadas dentro e fora de casa,

associam o risco às características do cuidado fora de casa e avaliam a

efetividade de medidas de prevenção.

Síntesedosdados:As crianças cuidadas emcreches oupré-escolas

apresentam risco de adquirir infecções aumentado em até duas a três

vezes, com impacto na saúde individual e na disseminação das doenças à

comunidade. O risco está associado, entre outros fatores, às

características das creches, emedidas de prevenção simples são efetivas

para diminuir a transmissão de doenças. Entre estas, recomenda-se:

lavagem apropriada das mãos após exposição; utilização de precauções

padrão; rotina padronizada para troca e descarte de fraldas usadas,

localização e limpeza da área de troca, limpeza e desinfecção de áreas

contaminadas; uso de lenços descartáveis para assoar o nariz;

funcionários e área exclusivos para a manipulação de alimentos;

notificação das doenças infecciosas; treinamento de funcionários e

orientação dos pais.

Conclusões:Diante dautilização crescente de creches e pré-escolas

e da associação com risco aumentado de adquirir infecções, medidas de

controle são imprescindíveis para a prevenção e controle das doenças

transmissíveis.
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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 infectiousdiseasesand focusingon studies

that have compared the risk of infectious diseases for children cared for in

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
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Introdução

Nas últimas décadas, o número de crianças que recebem

diariamente cuidados fora do lar de forma coletiva vem au-

mentando significativamente no mundo todo1-6. O impacto

queesta realidadevemapresentandono comportamentodas

doenças infecciosas na comunidade7-10, através do risco au-

mentado para a aquisição de doenças transmissíveis a que

estão expostos os envolvidos neste cuidado, tem sido ampla-

mente reconhecido como problema de saúde pública11,12.

A literatura científica também reconhece quemedidas de

controle para diminuir a transmissão das doenças infecciosas

sãoeficientes enecessárias paraminimizar as conseqüências

desfavoráveis que a convivência em creches possa trazer

para a saúde da coletividade13-15, recomendando normas e

práticas de controle de infecção para ambientes onde crian-

ças recebam cuidado em grupo16-19.

As creches e a transmissão de doenças

Estabelecimentos que dão assistência à criança em idade

pré-escolar fora do domicílio são reconhecidos comoambien-

tes com características epidemiológicas especiais, por abri-

gar população com perfil característico e sob risco específico

para a transmissão de doenças infecciosas: crianças aglome-

radas recebendo assistência de forma coletiva11. O risco re-

laciona-se a qualquer instituição ou estabelecimento que dê

assistência diurna a crianças em grupo, independente de ser

chamado de creche ou escola, ou de ser público ou

privado20,21.

Existe um grande número de doenças e agentes infeccio-

sos cuja ocorrência já foi descrita em associação a creches e,

desde a década de 1940, admite-se maior freqüência de do-

enças transmissíveis emcrianças que recebemassistência de

forma coletiva fora de casa22. O risco é independente de fa-

tores como idade, raça, classe social e outros que possam ser

relevantes para a incidência das doenças em questão23.

Crianças pequenas apresentam hábitos que facilitam a

disseminação de doenças, tais como levar as mãos e objetos

à boca, contato interpessoalmuito próximo, incontinência fe-

cal na fasepré-controle esfincteriano, falta dapráticade lavar

as mãos e de outros hábitos higiênicos, necessidade de con-

tato físico direto constante com os adultos24. Além disso,

apresentam fatores específicos da idade, comoa imaturidade

do sistema imunológico e adisfunçãoda tubadeEustáquio na

vigência de infecções virais das vias aéreas superiores, pre-

dispondo à OMA23. Lactentes e pré-escolares são especial-

mente suscetíveis, por ainda não apresentarem imunidade

aos agentes infecciosos mais comuns decorrente da falta de

exposição prévia. Apresentam-se eventualmente suscetíveis

mesmo àqueles agentes para os quais existem vacinas, por

estarem abaixo da faixa etária para a qual a vacinação está

indicada, ou por esta ter sido negligenciada.

Namaioria das vezes, o risco de um agente infeccioso ser

introduzido em uma creche está diretamente relacionado

com sua prevalência na população na qual a creche está inse-

rida e com o número de indivíduos suscetíveis presentes na

creche. Crianças pequenas freqüentemente são portadoras

assintomáticas de várias doenças, servindo como reservató-

rios comunitários de agentes infecciosos. Aglomerados de

crianças tornam-se, então, focos de multiplicação de casos

de doenças transmissíveis e de disseminação das mesmas

para a comunidade circundante10.

A transmissão do agente, uma vez introduzido no ambi-

ente da creche, depende parcialmente das características do

próprio microorganismo, como modo de propagação, nú-

mero demicroorganismos necessários para que ocorra infec-

ção, sobrevivência no ambiente e freqüência de infecções

assintomáticas (número de portadores sãos). A transmissão

de um agente infeccioso em um centro infantil também sofre

influência das características das crianças inscritas, incluindo

idade, sexo, estado imunológico, presença de irmãos em

casa, nível educacional dos pais e socioeconômico da família

e tempo de ingresso na creche; sofre ainda influência das ca-

racterísticas da creche, como número total de crianças, ta-

manho das classes, número de funcionários por criança,

porém particularmente dos hábitos higiênicos do manuseio

das crianças e do cuidado ambiental20,23,25,26.

As doenças cuja ocorrência já foi descrita em creches po-

demser classificadas quanto ao sistema ou órgão acometido,

quanto ao padrão de ocorrência12 ou quanto ao modo de

transmissão25 (Tabela 1).

Doenças de risco aumentado para as crianças

Crianças que freqüentam centros infantis têm risco au-

mentado de adquirir infecções respiratórias, OMA, doença di-

arréica, doença invasiva bacteriana por Haemophilus

influenzae e Streptococcus pneumoniae, hepatite A e infec-

ções por CMV e varicela-zoster3,12,20.

Além disso, crianças portadoras de cardiopatias congêni-

tas, doenças crônicas pulmonares ou outras doenças de base

apresentam maior risco de complicações infecciosas

graves27.

Infecções respiratórias

As infecções respiratórias das vias aéreas superiores

(resfriados, faringites, sinusites) e inferiores (bronquites,

bronquiolites, pneumonias), junto comaOMA, são responsá-

veis pela maioria dos episódios de doença infecciosa que

ocorrem em creches, sendo a causa mais freqüente de do-

ença infantil na população geral28,29. Os microorganismos

responsáveis por estes quadros infecciosos são os mesmos

que acometem crianças cuidadas em casa. Crianças que fre-

qüentam creches, especialmente antes dos 3 anos de idade,

têm episódios infecciosos de vias aéreas superiores mais
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Tabela 1 - Principais doenças infecciosas cuja ocorrência já foi descrita em creches

Sistema

acometido Doença Padrão de ocorrência Modo de transmissão

Risco aumentado

em creches

Sistema
respiratório

Infecção de vias
aéreas superiores

Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Gotículas
(maioria)

Sim

Infecção de vias
aéreas inferiores

Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Gotículas
(maioria)

Sim

Otite média
aguda

Manifestações da infecção
ocorrem primariamente
entre as crianças

Gotículas
(maioria)

Sim

Múltiplos órgãos
e sistemas/doença
bacteriana invasiva

Haemophilus

influenzae

Manifestações da infecção
ocorrem primariamente
entre as crianças

Gotículas Sim

Neisseria

meningitidis

Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Gotículas Provável

Streptococcus

pneumoniae

Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Gotículas Sim

Sistema
gastrointestinal
e fígado

Doença
diarréica

Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Contato/entérica
(fecal-oral)

Sim

Hepatite A Infecção geralmente
inaparente nas crianças;
manifestações nos
contactantes adultos

Contato/entérica
(fecal-oral)

Sim

Múltiplos órgãos
e sistemas/doença
viral

Citomegalovirose Infecção geralmente
inaparente nas crianças
e adultos, mas com sérias
conseqüências para o feto
em contactantes gestantes

Contato com sangue
e outras secreções
não-respiratórias

Sim

Varicela-zoster Manifestações da infecção
ocorrem primariamente
entre as crianças

Contato/aerossóis Sim

Pele Escabiose Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Contato direto Provável

Herpes simples Manifestações da infecção
ocorrem primariamente
entre as crianças

Contato direto Sim

Impetigo Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Contato direto Provável

Pediculose Manifestações da infecção
ocorrem entre as crianças,
funcionários e familiares

Contato direto Provável

Fonte: Adaptado de Holmes et al.20 e Goodman et al.12.
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severos e em maior número, aproximadamente o do-

bro6,20,30,31. O risco aumenta com o número de horas passa-

das na creche32,33.

Em relação às infecções de vias aéreas inferiores, causa

importante de hospitalização em lactentes e crianças peque-

nas34, também há evidência de risco aumentado para crian-

ças cuidadas em creches6.

Otite média

A otite média é uma das infecções bacterianas mais co-

muns da infância, causando grandes problemas médicos,

econômicos e sociais35. A OMA afeta aproximadamente 50%

das crianças no primeiro ano de vida, 9%das quais terão três

oumais episódios, sendoque, aos3anosde idade, aproxima-

damente 71% das crianças terão tido pelo menos um episó-

dio da doença36. Existem fatores intrínsecos e ambientais

afetando a susceptibilidade individual, e a ocorrência precoce

do primeiro episódio tem sido associada a maior número de

recorrências que, por sua vez, podem levar à otitemédia com

efusão (OME) e à subseqüente perda da acuidade auditiva e

dificuldades de desenvolvimento da fala37.

A OME também é uma das doençasmais comuns entre as

crianças e a causa mais freqüente de perda da acuidade au-

ditiva na infância38. O uso generalizado de antibiótico tem re-

duzido as complicações infecciosas da OMA, sendo a duração

daOMEo fator preditivomais importante da probabilidade de

seqüelas39. A efusãodoouvidomédio podepersistir semanas

ou meses após o desaparecimento do quadro agudo. A fre-

qüência e a duração da efusão nos primeiros 6 a 12meses de

vida estão fortemente associadas a baixo desempenho em

testes de linguagemposteriores37. O efeito das infecções das

vias aéreas superiores na função da tuba e no estado do ou-

vido médio já está estabelecido. Crianças com doença das

vias aéreas superiores, ainda que seja uma simples rinite, es-

tão sob risco aumentado de adquirir OME38,40. O grau de ex-

posição à infecção parecer ser o fator etiológico

predominante desta doença na infância, determinando não

só sua ocorrência, mas também sua evolução41.

Estudos descrevem um aumento de duas a três vezes no

risco deaquisiçãodeOMAeOMEemcrianças que freqüentam

creches30,42. A associação existe não só entre freqüência a

creches e ocorrência de otite, mas também com a idade da

criança ao primeiro episódio da doença e com a taxa de ade-

noitectomia, timpanostomia e colocação de tubo, procedi-

mentos utilizados para tratar recorrências39,43,44.

Doença diarréica

A maioria dos casos de diarréia aguda e das mortes cau-

sadas por diarréia ocorre em criançasmenores de 5 anos nos

países em desenvolvimento45,46. A doença é um problema

importante nas creches, onde aparece na forma de casos es-

porádicos ou surtos47. O quadro pode ser causado por vários

agentes: surtos por Shigella, Giardia, rotavírus, Campylo-

bacter, Clostridium difficile, Salmonella, Cryptosporidium e

Escherichia coli já foram descritos48,49. Taxas de ataque em

crianças usuárias de creches variam de 50 a 71%, durante

surtos, ao passo que taxas de ataque secundárias em comu-

nicantes domiciliares variam de 15 a 71% para vários

agentes50.

Os organismos são transmitidos por contato direto, pes-

soa a pessoa, ou indireto, por fômites ou ingestão de água ou

alimento contaminado. A incidência aumentada de diarréia

em lactentes e pré-escolares que freqüentam creches é de-

vida ao contato interpessoal íntimo entre crianças muito pe-

quenas para ter aprendido as práticas de higiene pessoal,

resultando na exposição de indivíduos suscetíveis aosmicro-

organismos patogênicos, geralmente disseminados por por-

tadores assintomáticos48.

A incidência de doença diarréica em crianças menores de

3 anos de idade que freqüentam creche é aumentada em30 a

50%51; aproximadamentemetade dos casos podem ser atri-

buídos à creche52, e o ingresso recente está associado a um

risco ainda maior47,53.

Outras doenças infecciosas

Em crianças e adultos com um sistema imunológico nor-

mal, a infecção por citomegalovírus (CMV) dificilmente re-

sulta em quadro sintomático; no entanto, produz quadros

graves no feto e em indivíduos imunocomprometidos. A pre-

valência da infecção na população geral aumenta com a

idade, sendo maior em países em desenvolvimento e em ca-

madas mais pobres de países desenvolvidos. A aquisição

ocorre geralmente na infância: empopulações emque amai-

oria das mulheres é soropositiva, pelo aleitamento materno,

parto ou gestação, ou pelo contato com outras crianças (em

crianças pequenas, a prevalência émaior em populações nas

quais é freqüente o cuidado em grupo)54.

Ovíruséexcretadoemsecreções corpóreas, incluindo sa-

liva e urina, por semanas a meses após a infecção inicial; a

aquisição provavelmente se dá por contato direto com as se-

creções infectadas. Crianças suscetíveis que não adquiriram

a infecção da mãe são expostas a crianças infectadas na cre-

che; crianças em creche apresentam taxas de infecção e ex-

creção viral maiores que as cuidadas em casa54-56.

Crianças pequenas excretando CMV são uma fonte fre-

qüente de infecção para as mães e funcionárias da

creche57-59, por contato direto e indireto, por fômites, que

provavelmente também auxiliam na disseminação60; o CMV

pode ser recuperado de objetos contaminados com saliva e

de fraldas contaminadas com urina infectada durante várias

horas61.

A infecção pelo H. influenzae tipo b é uma das mais co-

muns em crianças menores de 2 anos, podendo manifes-

tar-se em quadros graves, como meningite, epiglotite,

pneumonia e celulite62,63. A doença porH. influenzae emcre-
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che pode ser dividida emprimária, quando resulta de contato

com portador assintomático, e secundária, quando segue ao

contato com indivíduo doente64; a doença invasiva secundá-

ria corresponde somente a 1 a 2% dos casos65.

Vários fatores de risco têm sido associados à doença in-

vasiva primária: família grande, alta densidade populacional,

baixa renda e baixa escolaridade. A freqüência a creches

constitui fator de risco independente, principalmente para

menores de 2 anos de idade66,67. A doença invasiva secundá-

ria só se torna importante quando o contato na creche se as-

semelha ao domiciliar64.

A freqüência da doença na população está associada à

freqüência de portadores assintomáticos na mesma. Apesar

de, nos primeiros anos após a introdução da vacina, ter ha-

vido queda na incidência da doença, não apenas na popula-

ção-alvo da vacina, mas também em adultos, com o passar

do tempo os casos de doença invasiva aumentaram progres-

sivamente, mesmo sem atingir os números da era pré-vaci-

nal. Após a vacinação básica, as crianças desenvolvem altos

títulos de anticorpos contra o H. influenzae; posteriormente,

o nível de anticorpos diminui, coincidindo ainda com a faixa

etária de risco para aquisição da doença. Crianças sem vaci-

nação, ou comavacinação básica, semadose de reforço, cui-

dadas em creches apresentam a orofaringe colonizada pelo

agente, resultando na persistência da doença68,69.

As creches são reconhecidas também como locais de dis-

seminação de hepatite A. A doença apresenta-se geralmente

emsurtos comunitários epidêmicos, durante os quais a infec-

ção é transmitida pessoa a pessoa, pela via fecal oral70. Sur-

tos de hepatite A em creches têm sido observados commaior

freqüência nos últimos anos, paralelamente ao aumento do

número de crianças cuidadas em creches71.

Crianças menores de 2 anos são o foco dos surtos da do-

ença. Geralmente assintomáticas, as crianças facilmente

transmitemadoençapara adultos, na creche e emcasa; 75%

dos casos durante surtos de hepatite A, em creches, podem

ser atribuídos a contato com criança menor de 2 anos com

infecção assintomática adquirida na creche72. O reconheci-

mento de surtos de hepatite A em creches é feito por identifi-

cação de casos em adultos com história de contato com

creche, como funcionários ou pais9.

Os surtos de hepatite A são mais freqüentes em creches

grandes, que aceitam crianças com fraldas. Uma vez introdu-

zida na creche, a velocidade de disseminação da doença está

relacionada ao número de crianças que usam fraldas73. Nas

crianças, a soropositividade está relacionada ao tempo de

creche74.

O vírus da hepatite B é encontrado em grandes concen-

trações no sangue e em algumas secreções corpóreas, por

exemplo, em exsudato de lesões de impetigo, infecção de

pelemuito freqüente nas crianças. A transmissão da infecção

ocorre com a exposição ao sangue ou secreções deste deri-

vadas. Criançasmenores de 5 anos de idade têmde20 a 50%

de risco de se tornarem portadores sãos do vírus após infec-

ção aguda. Casos de transmissão de hepatite B em creches já

foramdocumentados por estudos científicos75. No entanto, o

risco de transmissão entre crianças que não apresentam

comportamento agressivo (existe relato de transmissão por

mordida) ou outras condições médicas que facilitem trans-

missão é aparentemente baixo, já que as oportunidades de

contato com sangue entre elas são raras73.

O S. pneumoniae é um dos patógenos mais importantes

para crianças, causando infecções graves, como pneumonia

e meningite. Além disso, é o agente mais freqüente da otite

média. Lactentes, crianças e adultos são portadores nasais

da bactéria, e a colonização da orofaringe está relacionada à

aquisição de doença; a infecção viral pode ser um fator de-

sencadeante76. Existe considerável diferença de incidência

da doença invasiva nas diferentes populações, e crianças em

países em desenvolvimento são consideradas grupo de alto

risco, principalmente as de baixa idade. O risco é aumentado

para crianças menores de 2 anos que freqüentam creches77.

A vacinação da faixa etária pediátrica com a vacina pneumo-

cócica conjugada produz redução da incidência da doença em

crianças e adultos76.

Em relação à meningite meningocócica, apesar de não

existirem estudos comparando a ocorrência da doença entre

crianças cuidadas em creche e crianças cuidadas em casa, há

evidência suficiente para considerar a doença um problema

para as creches. Investigações de surtos apontam taxas de

ataque secundárias da doença e de colonização de orofaringe

altas em comunicantes de casos índices em creches, próxi-

masdasencontradasemcomunicantesdomiciliares30. Casos

de meningite meningocócica têmmaior probabilidade de se-

rem cuidados em creches78.

As evidências também sugerem que a incidência da vari-

cela em crianças que freqüentam creches seja maior que a

incidência emmenores de idade na população geral; a expo-

sição ao grupo pode ser a explicação da doença ocorrer cada

vezmais cedo nos últimos anos79. Casos em pessoas vacina-

das são geralmente mais brandos e menos contagiosos; a

contagiosidade é aparentemente proporcional ao número de

lesões80.

A facilidade de transmissão das infestações e infecções

cutâneas, como escabiose, pediculose e impetigo, aliada ao

contato próximo entre as crianças, sugere disseminação au-

mentada dessas doenças em creches, apontada por relatos

de surtos na literatura8,81.

O significado do aumento de risco

Embora, na maioria das vezes, o risco de adquirir infec-

ção, associado à freqüência a creches, signifique aumento do

número de episódios de doença infecciosa em até duas a três
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vezes, para crianças de até 3 anos de idade81, sem interfe-

rência com o desenvolvimento posterior31, as conseqüências

desse aumento de morbidade não são tão simples.

As infecções respiratórias, em especial a pneumonia82,

sãoaprincipal causademorteemcriançasmenoresde5anos

no mundo todo, principalmente nos países em desenvolvi-

mento.

A otite média recorrente antes dos 3 anos de idade,

mesmo quando tratada adequadamente, pode ter

conseqüências adversas: diminuição da compreensão à lei-

tura, comprometimento da habilidade cognitiva, podendo re-

sultar em comprometimento do rendimento escolar, na

maioria das vezes leve a moderado, porém com possíveis in-

fluências negativas no futuro da criança83-86.

Crianças usuárias de creches têm risco aumentado de se-

rem hospitalizadas87. A infecção por rotavírus é responsável

por 20 a 60% das internações por diarréia em crianças, evo-

luindo com desidratação, com maior freqüência que os qua-

dros gastrointestinais causados por outros agentes51.

As doenças invasivas por H. influenzae, S. pneumoniae –

principal causa de bacteremia em crianças hospitalizadas – e

N. meningitidis evoluem com quadros graves, freqüente-

mente fatais20.

A varicela, tradicionalmente considerada doença be-

nigna, pode não tão raramente evoluir com complicações e

resultar em hospitalização e morte80,88.

A facilitação da transmissão de doenças infecciosas, pro-

porcionada pelo aumento da exposição na creche, adquire

ainda mais significado diante do surgimento de novos qua-

dros infecciosos na comunidade, causados por agentes viru-

lentos, resistentes aos antibióticos tradicionalmente

utilizados, como as infecções em crianças porStaphilococcus

aureusmeticilina-resistentes; as infecções são predominan-

temente abscessos cutâneos, porém podem se manifestar

por quadros graves, como pneumonia, endocardite e sín-

drome do choque tóxico89. Um outro agente pouco usual, a

bactéria Kingella kingae, que coloniza o trato respiratório e a

orofaringe de crianças, ocasionalmente causando osteomie-

lite, artrite séptica, bacteremia ou endocardite, foi recente-

mente identificado como o causador de um cluster de doença

invasiva em creche, com várias crianças colonizadas; o pa-

drão do agente nas crianças doentes era idêntico, sugerindo

transmissão entre elas90.

Além disso, a freqüência a creches tem sido envolvida

com o risco de aquisição de doenças graves, nas quais as in-

fecções têm um papel etiológico, envolvendo o sistema imu-

nológico, como alguns cânceres infantis91.

No município de São Paulo, as causas de morte mais fre-

qüentes em crianças cuidadas em creches são de origem in-

fecciosa: pneumonias (29,6%), infecção meningocócica

(13,0%),meningites nãomeningocócicas (8,5%), gastroen-

terites (7,6%) e varicela (5,4%); 36,3% das mortes estão

concentradas nos 3 meses iniciais de freqüência à creche92.

As evidências documentam um risco aumentado de

transmissão de doenças para crianças em creches quando

comparadas àquelas que freqüentam escolas11, porém não

há evidências de que crianças com infecções recorrentes na

fase pré-escolar se tornemmais resistentes às infecções com

a idade93,94.

Embora a constituição individual esteja envolvida com a

suscetibilidade à doença infecciosa95 e exista a interferência

de outros fatores, como os fatores climáticos96 e a poluição

ambiental97, existe consenso de que, em boa parte dos epi-

sódios em pré-escolares cuidados fora de casa, a doença in-

fecciosa pode ser atribuída à creche94. Ao mesmo tempo, as

creches representam oportunidades de garantir crianças

saudáveis, mediante estímulos ao desenvolvimento, ambi-

entesmais seguros,melhor aportenutricional,melhor cober-

tura vacinal e promoção à saúde81,98.

Doenças de risco para funcionários e familiares

As crianças não são as únicas pessoas envolvidas na

transmissão de doenças nas creches: familiares e funcioná-

rios também estão sob risco aumentado de adquirirem as

mesmas doenças que as crianças20,99.

A literatura disponível sugere que o trabalho em centros

infantis impõe um risco significativo de doença para os funci-

onários. Entre os riscos ocupacionais identificados em adul-

tos envolvidos com o cuidado à criança estão doenças

específicas, incluindo hepatite, citomegalovirose, varicela,

influenza, tuberculose, meningite, infecção estreptocócica,

doença diarréica, escabiose, pediculose e infecção

herpética100.

EmrelaçãoaoCMV, cujo riscoaumentadodeaquisiçãoem

creches já foi documentado, apesarde raramente resultar em

doença na criança ou adulto normais, é uma das causasmais

importantes de malformações congênitas. A combinação de

uma gestante soronegativa com uma criança na fase aguda

da virose (com vírus presente na saliva ou urina) pode ter

conseqüências desastrosas99. Há evidências claras de que

funcionários de creches e pais de crianças que freqüentam

creches têm risco aumentado de adquirir infecções por cito-

megalovírus. A transmissão criança-funcionário e criança-

pais já foi confirmada por estudos que incluem análise das

cepas envolvidas59,101,102; o risco maior ocorre com contato

prolongado (20 ou mais horas semanais) com crianças me-

nores de 3 anos de idade103.

Apesar de apenas 1,6 a 3,7%dasmulheres se infectarem

pela primeira vez com CMV durante a gestação, e em 30 a

40% das infecções maternas o vírus ser transmitido para o

feto, 10 a 20% dos bebês infectados apresentam seqüelas,

tornando a citomegalovirose a causa mais comum de infec-

ção congênita no mundo104.

304 Jornal de Pediatria - Vol. 83, Nº4, 2007 As creches e as doenças transmissíveis – Nesti MM & Goldbaum M



Em relação à hepatite A, a transmissão do vírus das crian-

ças para funcionários de crecheestá documentada71, sendoo

fator de riscomais importante a trocade fraldas105. O risco de

exposição ocupacional, no entanto, parece não estar signifi-

cantemente aumentado na ausência de surto71, embora

existam algumas evidências contrárias106.

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

ção do funcionário existe107, assim como para a AIDS52.

Quanto aos familiares, altas taxas de ataque secundárias

por Shigella,Giardia e rotavírus já foram descritas; a criptos-

poridiose, que causa em geral doença auto-limitada leve a

moderada, oferece risco importante para indivíduos imuno-

comprometidos99. A freqüência dos filhos à creche resulta em

risco aumentado também para a infecção por CMV para os

pais, quando comparados ao que cuidam dos filhos em ca-

sa58,108. Pais de pré-escolares que utilizam fraldas e são usu-

ários de creche também têm risco aumentado para aquisição

de infecções transmitidas pela via fecal-oral, como enterovi-

roses, incluindo meningite109.

O impacto na comunidade

Crianças que freqüentamcreches, alémde apresentarem

doenças transmissíveis com maior freqüência e gravidade,

utilizam antibióticos mais vezes110. A alta prevalência de do-

enças transmissíveis nas creches associada ao maior uso de

antimicrobianos tem contribuído para o surgimento de orga-

nismosmultirresistentes20. Microorganismosmultirresisten-

tes têm sido isolados da orofaringe de crianças em creches

em vários países, por exemplo, Escherichia coli111 e S. pneu-

moniae112,113. A freqüência a creches é considerada fator de

risco independente para a colonização por bactérias resisten-

tes114-116. O padrão genético dosmicroorganismos resisten-

tes encontrados sugere a ocorrência de transmissão cruzada

do agente entre as crianças e também de disseminação da

resistência entre as diferentes cepas, ultrapassando os limi-

tes da creche117,118.

Alémdisso, o aumento damorbidade infantil associada às

creches tem implicações econômicas, pois aumento de doen-

ças implica em aumento do uso da assistência1,119, aumento

dos gastos familiares com cuidados médicos e medicamen-

tos120-122. Doenças dos filhos ocasionamreduçãode salário e

demissões de pais devido a faltas freqüentes87,123. Doenças

de funcionários provocamalta rotatividade no setor em razão

das condições de trabalho107. O gasto relacionado à doença é

ainda maior para os menores de 3 anos de idade124.

Os custos não se restringem àqueles de curto prazo (cus-

tos médicos, dias de trabalho perdidos, entre outros); há os

de longo prazo (doenças crônicas, seqüelas, malformações

congênitas) e todo o sofrimento humano relacionado à doen-

ça125 e, eventualmente, à morte30.

As características da creche e o risco de doença

A disseminação de doenças infecciosas nas creches sofre

a influência das práticas utilizadas no manuseio das crianças

e no cuidado ambiental.

As informações disponíveis indicam que os funcionários

de creches, em suamaioria, integram uma população vulne-

rável de mulheres jovens em idade reprodutiva, freqüente-

mente de baixo nível educacional e socioeconômico107.

Poucas receberam treinamento nos diferentes aspectos da

assistência à criança relacionados à saúde, incluindo as prá-

ticas de manuseio de alimentos11.

O contato direto, geralmente pelasmãos, é considerado o

principal meio de transmissão damaioria das infecções pedi-

átricas126. A contaminação dasmãos de funcionários e crian-

ças, de objetos e superfícies da creche já foi confirmada por

vários estudos127-130 e associada à incidência de diarréia131.

Estudos demonstrammaior freqüência de doenças respirató-

rias e diarréia em creches onde a lavagem de mãos é infre-

qüente132,133; maior freqüência de diarréia também já foi

constatada em creches onde funcionários acumulam as fun-

ções de trocar fraldas e manipular alimentos134,135.

A troca de fraldas é considerada o procedimento demaior

risco para a transmissão de enteropatógenos entre crianças e

funcionários de creches50,109.

Surtos de hepatite A estão relacionados à inadequação

das instalações para a troca de fraldas e às práticas dos fun-

cionários da creche; omanuseio de fraldas usadas éo fator de

risco mais importante entre os adultos73. A utilização do ba-

nheiro por crianças pequenas, sem supervisão ou lavagem

posterior de mãos, já foi implicada na disseminação da do-

ença em surtos de infecção entérica136.

A associação entre a densidade da população infantil na

creche e o risco de aquisição de doenças já foi documentado,

principalmente em relação ao número de crianças nas clas-

ses87,99.

A transmissão de doenças nas creches também sofre in-

fluência da conduta diante da criança doente e da intensifica-

ção das rotinas de limpeza, diante de casos de doença

infecciosa.

Além disso, funcionários sem conhecimento específico

estão implicados no consumo aumentado de antibióticos por

crianças usuárias de creches, recomendando sua utiliza-

ção137.

A efetividade do controle de infecção

Há fortes evidências de que a lavagemapropriada reduz a

contaminação das mãos130 e o risco de disseminação de do-

enças infecciosas; intervenções para promover a lavagemde

mãos são custo-efetivas, e estima-se que possam salvar mi-

lhões de vidas, com grande impacto na saúde pública138.
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Tradicionalmente aceita como efetiva para prevenção da

doença diarréica, a lavagem das mãos mostra-se capaz de

reduzir também a incidência de infecção das vias aéreas su-

periores, já que alguns agentes de infecções respiratórias po-

dem ser transmitidos através da via fecal-oral; além disso,

mãos contaminadas com patógenos respiratórios tocam o

nariz e a boca, contaminando as vias aéreas superiores139.

Estudos demonstram a efetividade de programas de con-

trole de infecção emmelhorar as práticas de controle140 e em

reduzir a ocorrência de doenças transmissíveis nas creches,

alguns sugerindo impacto favorável nos custos27,141,142.

Revisões da literatura científica13-15 confirmam a efetivi-

dade de práticas de controle de doenças infecciosas em cre-

ches, fornecendo subsídios para investimentos públicos na

criação de infra-estrutura e na educação em saúde.

As evidências serviram de base para a criação de reco-

mendações em vários países16-19, sendo estas utilizadas

para regulamentação do setor.

Os principais fatores de risco identificados pelos estudos

científicos e as respectivasmedidas de controle estão descri-

tos na Tabela 2.

As recomendações incluemrotinaspadronizadaspara: (i)

promoçãoàsaúdedecriançase funcionários (supervisãomé-

dica de rotina e imunizações); (ii) lavagem de mãos; (iii)

troca de fraldas; (iv) contato com secreções corpóreas; (v)

limpezade superfícies e objetos; (vi)manipulaçãodealimen-

tos; (vii) exclusão de funcionários e crianças por doença in-

fecciosa (incluindo observação diária das crianças com

exame direto); (viii) notificação de doenças infecciosas; (ix)

treinamento em controle de infecção.

Tabela 2 - Sumário dos principais fatores de risco e medidas de controle para o controle das doenças transmissíveis em creches

Fatores de risco Medidas de controle

Número de crianças por classe Normas descrevendo número máximo de crianças por classe

Crianças cuidadas em conjunto independente
da faixa etária

Crianças separadas em grupos por faixa etária

Vacinação incompleta Normas e monitoramento da vacinação de crianças e funcionários

Uso de fraldas de pano que não são peças únicas
com o revestimento impermeável

Utilização de fraldas descartáveis

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

Utilização de roupas sobre as fraldas

Contaminação das mãos após determinadas
atividades (uso do banheiro, trocas de fraldas,
assoar o nariz)

Rotina de lavagem de mãos, com orientação para os momentos
em que a lavagem deve acontecer

Contato com sangue e secreções Uso de precauções padrão

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

Troca de fraldas e manuseio de alimentos realizados
pela mesma pessoa

Funcionários não acumulam funções de trocar fraldas
e preparar e manipular alimentos

Contaminação da superfície onde ocorre
a troca de fraldas

Área de troca separada, desinfetada após cada uso,
com descarte apropriado das fraldas usadas

Contaminação ambiental Rotina de limpeza de superfícies

Contaminação de brinquedos Rotina de limpeza de brinquedos
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Os itens de maior relevância para o controle de infecção

são relativos à lavagemdemãos e troca de fraldas e incluem:

(i) funcionários e crianças devem lavar as mãos, pelo menos

nas seguintes situações e sempre que estiverem contamina-

das com secreções corpóreas: antes de manipular, preparar

ou servir alimentos; após usar o banheiro ou trocar fraldas;

após ajudar uma criança a usar o banheiro; antes demanipu-

lar alimentos; antes de qualquer atividade relacionada à ali-

mentação (mesmo pôr a mesa); antes das refeições ou

lanches; após manusear animais domésticos; (ii) crianças e

funcionários devem lavar as mãos pelo menos 10 segundos

com sabão e água corrente; (iii) funcionários devem ser ins-

truídos sobrea importância de lavar asmãosedasoutrasme-

didas para diminuir o contato com material infectado; (iv)

lavagem de mãos após exposição a sangue ou fluidos corpó-

reos deve ser observada; (v) deve existir uma pia em cada

classe; (vi) narizes devemser assoados ou limpos com lenços

descartáveis, quedevemser desprezados emrecipientes for-

rados com plástico e tampados; as mãos devem ser lavadas

após esse procedimento; (vii) as fraldas utilizadas devem ser

impermeáveis por fora; se forem utilizadas calças plásticas,

estas devem ser trocadas em bloco com a fralda de pano e

usadas novamente após serem limpas e desinfetadas; (viii) a

troca de fraldas deve seguir rotina padronizada, colocada em

lugar visível próximaàáreade troca; (ix) cada classedeve ter

área de troca separada, próxima a uma pia; (x) fraldas usa-

das devem ser desprezadas em recipientes separados do

resto do lixo, laváveis, forrados de plástico e tampados, loca-

lizados próximo à área de troca; (xi) a área de troca nunca

deve ser próxima a áreas de preparo de alimentos e nunca

deve ser usada como aparador; (xii) a área de preparo de ali-

mentos deve ser exclusiva e separada do refeitório e das

áreas de recreação; (xiii) ninguém com sintomas ou sinais de

doenças ou ferimentos deve manipular alimentos; (xiv) fun-

cionários que preparamalimentos não devem trocar fraldas e

devem lavar cuidadosamente asmãos antes de iniciar as ati-

vidades; (xv) pais devem informar a creche em caso de do-

ença da criança; (xvi) a creche deve notificar as doenças

infecciosas143,144.

O afastamento de crianças doentes é controverso, e fal-

tam estudos comprovando sua relação de custo-efetividade.

Evidências científicas que recomendemafastamento existem

somente para algumas doenças145. Por exemplo, em relação

à diarréia, alguns autores acreditam que as crianças possam

freqüentar a creche desde que sejam capazes de alcançar o

banheiro para todasas evacuaçõesoudesdequea fralda con-

tenha as fezes líquidas, ao passo que outros crêemque a pos-

sibilidade de contaminação ambiental não justifica o risco146.

O destino da criança doente dependemuitas vezes de razões

de ordemeconômica que ultrapassamo controle de infecção:

o medo da perda do emprego faz com que pais levem seus

filhos doentes à creche emuitas vezes ocultem a doença; um

medo da mesma natureza compele os diretores de creche a

aceitarem crianças doentes25. Para as autoridades de saúde

pública, o afastamento da criança doente é um problema, já

que a mesma pode acabar em outra creche com normas me-

nos rigorosas, espalhando ainda mais a doença; tal ocorrên-

cia pode se intensificar diante de fechamento de creches na

ocasião de surtos. Apesar de o isolamento funcionar no am-

biente hospitalar, seu uso em creches é praticamente impos-

sível: criançasdificilmente ficamvoluntariamente confinadas

e geralmente não existem funcionários a mais para a tarefa,

tampouco o treinamento necessário.

Para que medidas de controle e prevenção de doenças

transmissíveis sejam implementadas, é fundamental o trei-

namento rotineiro dos funcionários de creches e pré-escolas,

com envolvimento de profissionais de saúde e administrado-

res de saúde pública em níveis locais e mesmo nacio-

nais147,148. Estudos confirmam o interesse de diretores de

creche por informação específica sobre prevenção de infec-

ções149 e comprovam o papel do funcionário treinado na re-

dução da transmissão e do número de casos de doenças

infecciosas em creches150, assim como a contribuição nega-

tiva daqueles sem treinamento adequado151. A necessidade

de orientação dos pais também é reconhecida152. A partici-

pação dos profissionais de saúde na disseminação de conhe-

cimento sobre prevenção e controle de doenças

transmissíveis é considerada importante e necessária153,154.

O pediatra tem um papel estratégico na multiplicação do co-

nhecimento e divulgação de informação precisa sobre o tema

aos pais, educadores, demais profissionais de saúde, legisla-

dores e outros envolvidos com o cuidado da criança fora de

casa, seja pela oportunidade e acesso à família, possibilita-

dos pela puericultura, seja pela oportunidade e acesso aos

demais profissionais de saúde e outros envolvidos, possibili-

tados pelas situações de treinamento e consultoria técnica. O

pediatra também é, na maioria das vezes, o responsável por

medidas de controle específicas, como o afastamento da cre-

che por doença infecciosa155,156.

Com a proliferação de estabelecimentos que cuidam dia-

riamente de crianças pequenas em grupo, nem sempre pas-

síveis de regulamentação específica emprevenção e controle

de doenças transmissíveis, usuários e prestadores de cui-

dado bem orientados podem ser a melhor estratégia para di-

minuir a transmissão de doença nestes ambientes30.

Conclusão

Diante da importância das doenças infecciosas como

causa de morbidade e mortalidade na infância, do uso cres-

cente de creches e pré-escolas pela população infantil e das

evidências do aumento de risco para aquisição dedoença, as-

sociado à freqüência crescente a esses estabelecimentos,

são fundamentais as medidas de prevenção e controle da

transmissão de doença nesses ambientes, para minimizar o
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prejuízo à saúde das crianças e a disseminação do quadro in-

feccioso à comunidade. O treinamento de funcionários, a ori-

entação dos pais e o envolvimento de profissionais e

administradores de saúde são necessários para a existência

de bons programas de prevenção e controle de infecções.
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