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RESUMO

INTRODUCAO: E crescente o nimero de criangas que recebem cuidado fora do
domicilio e de forma coletiva. Isso se deve a insercdo, cada vez maior, da mulher no
mercado de trabalho. Desde 1940 admite-se maior frequéncia de doencas transmissiveis

em criangas que recebem esse tipo de assisténcia.

OBJETIVO: Identificar a incidéncia de doencgas infecciosas em criangca de um centro
educacional privado do Distrito Federal. Além disso comparar a incidéncia das infeccdes
em criancas que frequentam o bercario das que frequentam a educacgao infantil e avaliar a

morbimortalidade dessas infecgdes.

METODO: Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram coletados dados, dos livros de
registro da enfermagem do servigo de pediatria do local, tais como: quadro infeccioso, uso
de medicacao e necessidade de internagcdo. Foram incluidas todas as criangas
matriculadas no centro educacional no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2018.

RESULTADOS: No presente estudo foram identificadas 3968 infeccdes distribuidas em
trinta e quatro etiologias. Dessas infec¢des 86% foram de origem viral. As infecgdes mais
prevalentes em ambas a faixas etarias foram: febre sem sinais localizatérios,
gastroenterite, infecgcdo de vias aéreas superiores e conjuntivite viral. No presente estudo
as criangas menores de 2 anos, tiveram um risco duas vezes maior de adquirir infeccoes
virais do que as maiores de 2 anos. Ja em relacdo a doencas bacterianas esse risco foi
de 1,44.

CONCLUSAO: A maioria dos estudos indicam que o risco relativo de adquirir infecgdes é
maior nas criangas que frequentam creche, porém o significado real desse risco ndo deve
justificar a ndo colocagdo das criangas nessas instituicbes. Isso pois, como foi
evidenciado neste estudo, a maioria sdo infec¢des benignas e de origem viral. Portanto,
deve-se buscar uma instituicdo com infraestrutura adequada e que adote medidas para

prevencao e controle das doencas transmissiveis.
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1. INTRODUGAO

A insercdo cada vez mais frequente da mulher no mercado de trabalho tem
aumentado a procura por instituicbes de assisténcia a crianca. Além disso, nos ultimos
anos o modelo histérico de creche tem se modificado, tornando-se uma instituicdo de
educacgao para crianca pré-escolar e ndo somente um local para assistir e cuidar dos
menores cujos responsaveis se ausentam durante o dia para trabalhar'. Dessa forma,
passou a ser nao somente para as criangas de maes trabalhadoras. Portanto, o numero
cada vez maior de criangas matriculadas pode ser justificado tanto pelo gradativo
aumento de mulheres no mercado de trabalho quanto pela visdo da creche como uma
instituicdo educacional. Assim sendo, € crescente o numero de criangas que recebem

cuidados fora do domicilio e de forma coletiva®.

Concomitante ao aumento de menores matriculados nessas instituicbes é
bem documentado também o maior nimero de infecgdes associadas as criancas que
frequentam creche desde 1940 2. Alguns trabalhos evidenciam também um aumento na
duracdo e uma maior gravidade dos casos de doenga, com maior numero de

hospitalizagcdo nessas criangass.

Criancas que frequentam creches, principalmente as menores de 3 anos,
tém episddios infecciosos de vias aéreas superiores mais graves e em maior numero do
que as criangas que recebem cuidado em domicilio. O risco aumenta conforme o numero

de horas passado na instituigéo4.

Segundo estudo de Nesti e colaboradores € evidente que o risco de
infecgcbes como gastroenterite e infecgdes do trato respiratdrio superior € bem maior em
criancas que frequentam creches. No entanto, esse risco diminui em criancas maiores de

um ano e meio, principalmente nas maiores de 5 anos®.

Os pré-escolares sdo mais vulneraveis a aquisicdo de doencgas
infectocontagiosas devido a imaturidade do sistema imune e por nao apresentarem
imunidade aos agentes infecciosos mais comuns, pela falta de exposigdo prévia. Além
disso, criangas pequenas apresentam habitos que facilitam a disseminagdo dessas

doengas como por exemplo levar a mao e objetos a boca, contato interpessoal muito
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proximo, falta da pratica de lavar as maos, incontinéncia fecal e necessidade de contato
fisico direto constante com adultos?.

A revisao de literatura mostra que existem medidas capazes de reduzir a
incidéncia de doengas infecciosas em creches? Dentre essas medidas s&o mencionadas
a limitacdo do numero maximo de criangas por classe, a separagcdo das criangas em
grupos por faixa etaria, a monitorizagdo da vacinagao das criangas e dos funcionarios, a
utilizacao de roupas sobre as fraldas, a adogao de rotina de lavagem de méos e troca de

fraldas, a instituicdo de rotina de limpeza de superficies e de brinquedos, etc.

Em virtude da necessidade cada vez maior da insergcdo dos filhos em
instituicbes educacionais sdo necessarios mais estudos sobre a incidéncia e a gravidade
das infecgdes que ocorrem nessas criangas que recebem cuidado fora dos seus
domicilios. Isso permite que medidas eficazes sejam adotadas no intuito de minimizar a

ocorréncia de infecgdes bem como diminuir sua gravidade.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal identificar a
incidéncia de doencas infecciosas em criangca de um centro educacional privado do
Distrito Federal no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2018. Além disso, visa comparar
a incidéncia dessas infeccdes em criancas que frequentam o bercario das que frequentam
a educacgao infantil, avaliar a morbimortalidade das infeccbes e comparar os dados

coletados com os dados da literatura.



2, MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram avaliados de forma
retrospectiva todas as infeccbes que ocorreram nas criangas de um centro educacional

privado do Distrito Federal no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2018.

Este centro educacional conta com um quadro de oitenta e cinco
funcionarios distribuidos nas seguintes fungdes: diretor, supervisor, coordenador
pedagogico, psicologo, pediatra, nutricionista, professor, monitor, técnico de nutrigéo,

cozinheiro, auxiliar de cozinha e auxiliar de limpeza.

As turmas sao divididas em bergario (criangas de 4 meses a 2 anos),
maternal e infantil, sendo que os dois ultimos englobam criangas de 2 anos a 5 anos
completos ou incompletos. A média de criangas matriculadas abaixo de 2 anos é de
oitenta alunos e a média de criangas acima de 2 anos é de cento e cinquenta. O
quantitativo de alunos é variavel anualmente. O nUmero maximo de alunos por turma é de

20 criangas tanto no bergario quanto na educagao infantil.

Os dados foram coletados dos livros de registro da enfermagem do servigo
de pediatria do local, no qual a equipe anota todas as intercorréncias com as criancas
desde traumas (mordidas, quedas, etc.) até infecgdes. Além disso registram também os
motivos das faltas de cada aluno, o uso ou ndo de medicacgdes, o tempo de afastamento

da instituicao, se teve alguma complicagao ou necessidade de internacéo.

No presente estudo foram incluidas todas as criangas matriculadas nesse
centro educacional privado do Distrito Federal nos anos de 2013 a 2018. Dessa forma,

nao existem critérios de exclusao.

Uma planilha padrédo do programa Microsoft Excel foi utilizada e nela foram
registrados os seguintes dados: nome, turma, més, ano, quadro infeccioso, uso de
medicacdo e necessidade de internacdo. Foi realizada analise descritiva dos dados

obtidos, utilizando-se frequéncias e razao de chances.

A revisdo bibliografica foi realizada baseada nos bancos de dados do
Medscape, Scielo, Pubmed e Google académico.



O trabalho foi previamente encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
SES-DF e aceito por comité mediante parecer numero 3.075.582. Os dados coletados das
criangas foram mantidos em sigilo, sendo de acesso apenas dos autores do estudo.
Dessa maneira, garantiu-se o anonimato dos nomes das criangas e a confidencialidade

dos dados coletados.



3. RESULTADOS

No estudo foram identificados 3968 registros de infecgdes que foram
agrupadas num total de trinta e quatro etiologias considerando toda a amostra estudada.

O grafico abaixo evidencia as infecgdes mais prevalentes no estudo realizado.

100-

75-

50-

FPercentual

32.0%

1

9.9%
13.0% 15.5%

6.5% 0
i 28% 24% 2% -
_ _ & B |

Febre IVAS GECA Infeccdo Viral ndo  Conjutivite Amigdalite Amigdalite Gengivo Outros
E:. cificada Viral Viral Bacteriana estimatite

Infeccdo

Gréfico 1 — Prevaléncia das infec¢des no centro educacional de janeiro de 2013 a junho de 2018.

Febre sem sinais localizatérios (FSSL), infecgdes de vias aéreas superiores
(IVAS), gastroenterite (GECA) e conjuntivite viral foram as infec¢des mais prevalentes
conforme o grafico 1. Infecgéo viral n&o especificada descrita no grafico acima engloba os
sintomas de tosse e sibilancia relatados nos livros de registro. Os “outros” citados no
grafico acima, correspondem a infecgbes cujo percentual isoladamente nao foi

significativo, vide tabela 3 em anexo.

No periodo estudado o numero de infecgbes ocorridas nos menores de 2
anos foi de 2004 no total e nos maiores de 2 anos foi de 1964. Nas criancas menores de 2
anos 89,5% (1795) foram de origem viral. Ja nas criangas maiores de 2 anos esse
percentual foi de 82,9% (1628) como pode ser observado no grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuigédo do tipo de infecgao por etiologia de acordo com a faixa etaria dos alunos.

No grafico 2 evidenciamos entdo uma prevaléncia muito maior das infec¢des
virais em relagao as infecgdes bacterianas tanto nas criangas menores de 2 anos quanto
no grupo da educagdo infantii com mais de 2 anos de idade. A menor prevaléncia
correspondente a 0,5% nos menores de 2 anos e 3,9% nos maiores correlacionamos as
infecgcbes como: pediculose, moniliase, molusco contagioso e bicho geogréfico, cujo
percentual em toda amostra foi menor do que 4%.

O grafico 3 abaixo mostra a distribuicdo das infec¢des nas criangas menores
de 2 anos. Em relacdo a prevaléncia também nota-se um numero maior de casos de

FSSL, IVAS e GECA seguidos de conjuntivite viral, gengivoestomatite e otite média aguda
(OMA).
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Grafico 3 — Distribuigdo das infecgbes em menores de 2 anos de idade.
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Observamos que 18% dos casos identificados no grafico como “outros”
englobam diversas infec¢des, cada qual com um percentual muito baixo. Essas infecgbes

e frequéncias correspondentes podem ser consultadas na tabela 3 (em anexo).

No grafico 4 observamos o percentual de casos de infec¢des em criangas
maiores de 2 anos. Da mesma forma que no grafico 3 as infecgdes mais prevalentes
foram FSSL, IVAS, GECA e conjuntivite viral. Outras infec¢gdes preponderantes foram

amigdalite viral e bacteriana.
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Em relagdo as gastroenterites nas criangas menores de 2 anos nao houve
relato do uso de antibidticos. Quanto a febre sem sinais localizatérios, dos 734 casos
identificados em apenas 22 (2,9%) foi preciso uso desse tipo de medicagéo. E nas IVAS
dos 378 casos apenas 20 (5,2%) evoluiram com complicagdes bacterianas sendo
necessario antimicrobiano. No total de infeccbes ocorridas nos menores de 2 anos em

186 infecgdes foi necessario utiliza-los correspondendo a 9% do total de casos.

Ja nas criangas acima de 2 dois, em relagédo as gastroenterites, em apenas
uma das 170, foi prescrito uso de antimicrobianos. Na febre sem sinais localizatorios, dos
569 casos em apenas 23 casos o seu uso foi necessario (4%). Das IVAS 15 evoluiram
com complicagdes bacterianas sendo inevitavel o uso dessa medicacdo. Portanto, o
numero total de uso de antibiéticos no periodo do estudo nessas criancas foi de 285
(14%).
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Durante os 61 meses do presente estudo, somente 7 criangas foram
internadas, sendo 4 criangas menores de 2 anos, devido pneumonia (3) e FSSL(1) e 3

maiores de 2 anos por pneumonia, sinusite e gastroenterite.

A conjuntivite viral foi a quarta infecgdo mais prevalente em ambas as faixas
etarias. Nos casos de conjuntivite, no centro educacional onde foi realizado o presente
estudo, a crianca era afastada assim que a equipe notava alteragdes oculares tais como:
secregao, lacrimejamento excessivo e vermelhiddo. A crianga so poderia retornar a escola

mediante atestado de liberacdo do oftalmologista.

No presente estudo foi observado que, em relacdo as infecgbes virais, a
chance de uma crianga menor de 2 anos adquirir essa infecgao € 2 vezes maior do que
nas criangas maiores de 2 anos. Em relacdo as doencas bacterianas essa chance reduz
um pouco, sendo que as criangcas menores de 2 anos tém 1,44 vezes mais risco do que

uma crianca com idade superior a 2 anos.

No geral as criangas mais novas tem 1,91 vezes mais risco de adquirir
alguma infecgao em relagéo as criangas mais velhas conforme pode ser visto nas tabelas
1e2.

Infecgées Menor que 2 anos Maior que 2 anos

Virais 4,49 2,17
Bacterianas 0,50 0,35
Geral 5,01 2,62

Tabela 1 — Distribuicdo da média anual de casos de infec¢des por faixa etaria e etiologia da infecgao.

Infecgoes Prevaléncia
Virais 2,07
Bacterianas 1,44
Geral 1,91

Tabela 2 — Prevaléncia da chance de uma crianga com idade inferior a 2 anos contrair infeccdo em relagéo

a uma crianga com idade superior a 2 anos dado o tipo de infecgao.
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4, DISCUSSAO

A febre foi a intercorréncia mais comum neste estudo (32% dos casos). Este
sintoma é responsavel por cerca de 20 a 30% dos motivos de consulta na emergéncia
pediatrica °. Apesar de ser um sintoma que gera muita aflicdo nos pais, a grande maioria
€ causada por uma infecgao viral benigna ®. O presente estudo foi concordante com esses
dados, uma vez que em apenas 2,9% das criangas menores de 2 anos e 4% das criangas
maiores de 2 anos com febre foi necessario o uso de antimicrobiano. Além disso, em 61

meses de estudo houve apenas uma internagao por febre sem sinais localizatérios.

A infecgao de vias aéreas superiores foi a segunda afec¢cdo mais prevalente
nesse estudo (19,8%). Achado discordante da literatura, que traz as infecc¢des
respiratorias agudas como as doengas mais frequentes que acometem as criangas,
independente da presengca em creches e a maior causa de procura de atendimento
médico pediatrico . Varios estudos relatam que o risco de adquirir IVAS é maior nas

2,8,9

criancas que frequentam centros educacionais Esse risco chega a ser de trés a

cinco vezes maior °. Alguns autores referem também que o risco aumenta conforme o

ndmero de horas que a crianca passa na creche 259

Estudos evidenciam também maior prevaléncia de IVAS nas criancas
menores de 3 anos 2. Portanto, o risco dessa infeccdo reduz conforme a idade. O estudo
de Barros mostra que nas criangas acima de 2 anos nao ha diferenga no numero de IVAS

entre criangas cuidadas em creches e criangas que recebem cuidado em domicilio 10,

A gastroenterite foi nesse trabalho a terceira infeccdo mais prevalente em
ambas as faixas etarias. Os estudos evidenciam o risco aumentado de diarreia em

criangas cuidadas em creches, principalmente nas abaixo de 2 anos %"

, 0 que condiz
com o estudo em questdo o qual mostra uma prevaléncia maior de GECA nas criancas
menores. Alguns estudos mostram que para a populagdo com menor nivel
socioecondémico a frequéncia a creche pode ndo aumentar o risco de gastroenterite, mas
como também, ser um fator protetor. Isso pois essas criangas geralmente residem em
domicilios com infraestrutura precaria '"'?. Ja em relagdo as criancas com maior nivel
socioeconémico 0s centros educacionais geram um maior risco de contaminagéo e

adquirir GECA ™.
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Nesse estudo o numero de infecgdes respiratérias de vias aéreas inferiores
foi de 2% (86) da amostra total. O aumento da prevaléncia dessas infecgbes em creche é
um assunto controverso na literatura. Alguns estudos evidenciam que o risco dessas
infeccBes é de 2 a 6 vezes maior nas criangas que frequentam creches 293, Entretanto
outros estudos evidenciam que n&o existe associagcédo significativa entre o fato de

frequentar essas instituicdes e o risco de infec¢des respiratérias de vias aéreas inferiores
7,10,14,15

A prevaléncia de otite média aguda (OMA) nesse estudo, também foi baixa,
correspondendo a 3% do total de infec¢bes de toda amostra, achado discordante de
alguns estudos que evidenciam aumento de duas a trés vezes no numero de OMA em

criancas que frequentam creche 47

Alguns estudos evidenciam que criangas de creche tem maior risco de

34,8

internacao , porém isso nao foi visto no nosso estudo. Durante 61 meses, foram

apenas 7 internagdes considerando as criangas menores € maiores de dois anos.

Este trabalho mostrou que em 471(11%) das infec¢des foi necessario uso de
antibioticos, na amostra total. Esse resultado esta em desacordo com estudos que

4 Isso

relatam que criangcas que frequentam creche utilizam antibidticos mais vezes
talvez se justifique pelo alto nivel socioeconémico das criangas da creche estudada, pois
essas possuem facil acesso aos servigos de saude. Quase a totalidade dessas criangas
tem seu pediatra particular e, portanto, os pais procuram menos as emergéncias dos
hospitais. Nesses locais a prescricao de antibioticoterapia provavelmente € maior se
comparada ao regime ambulatorial onde é possivel acompanhar a evolugdo do quadro

clinico do paciente.

Em relacdo as faixas etarias estudos evidenciam que, quanto maior a faixa

etaria menor o risco de adquirir infeccdes '

. Achado concordante com o presente
estudo que evidencia um risco 2 vezes maior de adquirir infecgées nas criangas menores

de 2 anos.

Em um estudo feito por Ning em relagdo as criangas que recebem cuidado
domiciliar, nota-se que a diferenca nos riscos de infeccbes comuns entre as criancas de

creches e de cuidado domiciliar so foi significativa entre as crian¢gas menores de um ano e
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meio'". Outra varidvel de grande importancia nesse estudo de Ning, além da faixa etaria,
foi o acesso ao plano de saude. Nas criangas que frequentam creches e tem facil acesso
a saude, nao houve diferenga estatisticamente significante em relagcdo ao numero de
IVAS e GECA. No entanto, o risco fica evidente quando se compara criangas que
frequentam creche e ndo possuem plano de saude com aquelas que recebem cuidado
domiciliar. Portanto, o risco de infec¢des esta associado a varios fatores fora da creche,

como a idade das criancas e a facilidade de acesso a saude.
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5. CONCLUSAO

Desde 1940 admite-se que o risco de infecgcdes € maior em criangas que
frequentam creche. No entanto, a maioria das infecgbes sao virais e ndo geram
hospitalizacdo e morbidade para as criangas. Dessa maneira, ndo contraindica a entrada
das criancas nessas instituicobes. Porém e necessario escolher uma creche

regulamentada que conta com uma boa infraestrutura e uma boa equipe de profissionais.

E certo que a adogdo de rotinas padronizadas por essas instituigdes diminui

a transmissao de doencas, conforme relatado no inicio desse estudo.

A exclusdao de criancas doentes da creche ndo € um consenso e €
recomendada apenas para doencas infecciosas especificas como por exemplo hepatite,
varicela, tuberculose, meningite e citomegalovirus, sendo que nenhuma dessas foi
observada nesse trabalho. Para a diarreia, a recomendacao € a exclusao temporaria se a
diarreia tiver caracteristicas infecciosas e se as fezes ndo estiverem contidas em uma
fralda, predispondo a contaminacao. As infeccdes de vias aéreas superiores nao mostram

evidéncias de que a exclusio possa ser eficaz na prevencao da disseminagéo1

Por fim, a maioria dos estudos indica que o risco relativo de adquirir
infeccdes € maior nas criancas que frequentam creches. Como foi evidenciado nesse
trabalho as infecgdes de origem viral e, portanto, de carater benigno e bom progndstico,
foram predominantes. Dessa forma, o significado real do risco de inclusdo das criangas

em creche nao se justifica.
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periodo de 61 meses:

Faixa etaria Menores de 2 Maiores de 2
anos anos
Exantema 22 (1%) 5 (0,2%)
subito
Pediculose 6 ( 0,29%) 43 (2,1%)
Conjuntivite 18 (0,89%) 13 (0,6%)
bacteriana
Laringite 10 (0,49%) 12 (0,6%)
Sinusite 25 (1,24%) 61 (3,1%)
ITU 7 (0,34%) 15 (0,7%)
Bicho 0 (0%) 1 (0,05%)
geografico
Moniliase oral 17 (0,84%) 0 (0%)
Coqueluche 3 (0,14%) 0 (0%)
Pneumonia 25 (1,24%) 32 (1,5%)
Pneumonia 1 (0,04%) 0 (0%)
atipica
Bronquiolite 28 (1,39%) 1(0,05%)
Faringite 6 (0,29%) 15 (0,7%)
Balanopostite 0 (0%) 3 (0,1%)
Molusco 0 (0%) 1 (0,05%)
contagioso
Exantema 11 (0,54%) 0 (0%)
viral
Escarlatina 1 (0,04%) 7 (0,3%)
Mononucleose | 0 (0%) 3 (0,1%)
Varicela 5(0,24%) 3 (0,1%)
OMA 36 (1,79%) 50 (2,5%)
bacteriana
OMA viral 20 (0,1%) 48 (2,4%)

7. ANEXO | - Tabela 3 sobre percentual de infecgdes em ambas as faixas etarias, no
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Virose

71(3,54%)

189 (9,6%)

Dengue 1 (0,04%) 1 (0,05%)
Caxumba 0 (0%) 1 (0,05%)
Impetigo 2 (0,09%) 2 (0,1%)

Celulite 1 (0,04%) 1(0,05%)
H1N1 2 (0,09%) 1 (0,05%)
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