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RESUMO: A matricula cada vez mais precoce das criangas em creches e
escolas tem se tornado rotina no Brasil, devido as transformacfes
socioecondmicas, sendo estes, ambientes institucionalizados, propicios para a
disseminacéao de infeccbes. Ha relatos na literatura de uma variagdo sazonal de
doencas infecciosas em criancas, além de doencas crbnicas e até mesmo de
gueixas funcionais. Este trabalho buscou identificar as infec¢des mais frequentes
e seus periodos de sazonalidade em um centro educacional privado em Brasilia-
DF. Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico. Os dados foram coletados
em livros de registro do servico de pediatria de um centro educacional privado
em Brasilia- DF, no periodo escolar de fevereiro/2013 a julho/2018, incluindo-se
criancas de 6 meses a 6 anos de idade. No periodo avaliado, foram
contabilizados 3942 processos infecciosos. As infeccdes respiratorias, tendo
como subtoépico as doencas virais (bronquiolite e sibilancia), a gastroenterite e a
conjuntivite ganharam destaque, tendo em vista 0 maior nUmero de casos nos
meses analisados. Em todos os grupos descritos, foi possivel detectar periodos
de sazonalidade no decorrer dos anos letivos em questdo, com significancia
estatistica (Valor P<0,05). Um maior nimero de infec¢cdes respiratorias foi
observado no periodo chuvoso (outubro a abril), quando comparado ao periodo
de seca em Brasilia (maio a setembro). Conclui-se que as condi¢es climaticas
estdo entre os fatores ambientais determinantes na evolugdo clinica das
doencas na faixa etéria pediatrica e que o conhecimento da sazonalidade de tais
infecgcbes pode direcionar recursos e medidas de controle especificas para

determinadas doencas em certos periodos do ano letivo escolar.

Palavras-chave: sazonalidade, creches, infec¢des respiratérias, gastroenterite,

conjuntivite.



INTRODUCAO

A permanéncia das criancas em creches tem se tornado uma necessidade
cada vez maior no Brasil devido as transformacfes socioecondémicas, como por
exemplo, a maior participagdo da mulher no mercado de trabalho?. Sabe-se da
maior vulnerabilidade da crian¢ca quanto aos processos infecciosos, devido a
imaturidade do sistema imunoldgico, tornando-se a creche um ambiente
institucionalizado, propicio para a disseminacéo de infeccdes.’? Lactentes e pré-
escolares sdo ainda mais suscetiveis, devido a falta de exposicdo prévia aos
agentes mais comuns ou por estarem abaixo da faixa etaria para a qual algumas

vacinas ou reforcos estéo indicados.*

Dentre as infecgbes mais frequentes em ambiente escolar, encontram-se
as infeccbes respiratérias agudas, as otites, a doenca diarreica, a doenca
invasiva bacteriana por pneumococo, a hepatite A e as infeccbes por

citomegalovirus e varicela-zoster.!

Ha relatos na literatura de uma variacao sazonal de doencas infecciosas
em criancas (doencas respiratérias e gastroenterites), além de doencas cronicas
(asma) e até mesmo de queixas funcionais (dor abdominal e cefaleia)3. As
condi¢cdes climaticas estdo entre os fatores ambientais determinantes na
evolucao clinica das doencas na faixa etéria pediatrica, principalmente daquelas

relacionadas ao sistema respiratério®.

No Distrito Federal (DF), assim como em todo o centro-oeste brasileiro, o
clima é tropical semi-umido. Nao é possivel uma demarcacao exata das quatro
estacbes do ano, podendo ser melhor caracterizado um periodo de seca (de

maio a setembro) e um periodo de chuva (de outubro a abril).®

Este trabalho buscou identificar as infecgcbes mais frequentes e seus
periodos de sazonalidade em um centro educacional privado em Brasilia-DF.
Assim, serd possivel identificar possiveis medidas de prevencdo primaria, em
busca de reduzir a disseminagcédo de doencas transmissiveis em ambientes de
aglomerados de criancas e permitir um melhor planejamento de recursos em

departamentos pediétricos.



MATERIAIS E METODOS

O estudo em questao foi realizado de maneira retrospectiva e analitica,
através da coleta de dados em livros de registro do servico de pediatria de um
centro educacional privado em Brasilia- DF, com consentimento e autorizagao

da diretora da instituicdo. A identidade das criancas foi mantida em sigilo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fepecs, sob
0 CAAE 98979918.0.0000.5553 e o parecer numero 2.994.011.

Foram coletados dados referentes ao periodo escolar de fevereiro/2013 a
julho/2018, incluindo-se criancas de 6 meses a 6 anos de idade. Ndo houve

critérios de exclusao.

O servico de pediatria conta com duas técnicas de enfermagem,
enfermeira e médica pediatra. No material analisado s&o relatadas
intercorréncias, dentre elas os processos infecciosos que motivaram ou nao o
afastamento das criancas por determinado periodo e os diagndsticos (quando

confirmados).

Para andlise de dados, confeccdo de graficos, tabelas e execucao dos
testes foi utilizado o software livre R, versao 3.4.3, com auxilio das ferramentas

Rstudio e Excel.

Considerou-se a frequéncia relativa em porcentagem de cada doenca ou
grupo de doencas nos diferentes meses do periodo letivo. O teste utilizado para
avaliar a significancia estatistica dos resultados foi o teste de aderéncia do Qui-
Quadrado.

Quanto as doencgas respiratorias, os meses foram divididos em duas
temporadas (seca e chuva) e foi realizado o teste de igualdade de proporc¢oes,

além da analise descritiva das frequéncias.

A revisdo bibliografica utilizou bases de dados, como Pubmed, Medscape,

Scielo, Medline e Google Académico.



RESULTADOS

No periodo avaliado foram contabilizadas 3942 intercorréncias

relacionadas a processos infecciosos.

Houve registro das mais variadas doencas no periodo em questdo, no
entanto, como algumas representaram pequeno nimero de casos ou até mesmo
ocorréncia em épocas pontuais, optou-se por fazer uma analise mais detalhada
apenas das doengcas com maior incidéncia ou de maior relevancia no meio
pediatrico, com relacéo a sazonalidade.

Gréfico 1: Prevaléncia das intercorréncias em um centro educacional privado em
Brasilia — DF no decorrer dos anos letivos

100-

75-
@
2
$ 50-
& 1680 (42.6%)
o

1269 (32.2%)
25-
519 (13.2%)
- 264 (6.7%) 210 ( 5.3%)
0-

Infecc'géo no Febre Gastroenterite Conjﬁtivite Outros
Trato Respiratério

Infecgdo

Nas infec¢des do trato respiratério foram incluidos casos de infec¢des das
vias aéreas superiores, faringite, laringite, sibilancia, bronquiolite, pneumonia,
otite, amigdalite e sinusite.

No gréafico acima, dentre as doencas classificadas no grupo ‘outros’, estdo
incluidas pediculose, exantema subito, varicela, estomatite, mononucleose,

escarlatina, moniliase oral, celulite, dengue, impetigo, balanopostite, caxumba,
adenite.



Optou-se por enfatizar as infec¢des respiratérias, tendo como subtépico
as doencas virais (com destague para a bronquiolite e a sibilancia), a
gastroenterite e a conjuntivite, tendo em vista o maior nUmero de casos nos
meses analisados.

1. Infeccdes respiratérias

Inicialmente foram agrupados todos os registros de doencas que
indicavam infecdes respiratorias no periodo em questdo e foram feitas duas
andlises. A primeira (tabela 1 e grafico 2), considerando os meses de maneira
isolada e a segunda (grafico 3), agrupando os meses em dois periodos, um de

seca (de maio a setembro) e outro de chuva (de outubro a abril).

Tabela 1 — Distribui¢céo dos casos de infec¢gfes do trato respiratério no decorrer dos

anos letivos
Més Frequéncia
Fevereiro 111 (6,69%)
Margo 275 (16,58%)
Abril 252 (15,19%)
Maio 184 (11,09%)
Junho 163 (9,83%)
Julho 62 (3,74%)
Agosto 147 (8,86%)
Setembro 176 (10,61%)
Outubro 156 (9,4%)
Novembro 96 (5,79%)
Dezembro 37 (2,23%)

Gréfico 2 — Distribuicao dos casos de infec¢des do trato respiratério no decorrer dos
anos letivos
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Nota-se que a distribuicdo dos casos de infeccOes respiratorias segue o
comportamento apresentado no Gréafico 2. H4 um pico de incidéncia nos meses
de marco e abril (somando mais de 30% dos casos relatados), com queda
gradativa nos meses seguintes, até apresentar um novo aumento do numero de
casos em agosto. Os registros de infecdes respiratérias se mantém mais

elevados até outubro, quando ha uma nova queda.

Para avaliar se existe diferenca significativa na distribuicdo dos casos foi
realizado um teste de aderéncia, teste do Qui-Quadrado. Para tanto, foi
considerado um nivel de significancia de 5%. Esse teste avalia as seguintes

hipoteses:
Hipd6tese Nula: A distribuicdo dos casos é a mesma durante o periodo
Hipdtese Alternativa: A distribuicdo dos casos é diferente durante o periodo

Com relacdo ao teste realizado, foi obtido um valor P (inferior a 0,001)
menor que o nivel de significancia (0,05). Portanto, € possivel afirmar que ha
evidéncias para rejeitar a hip6tese nula. Logo, a distribuicdo dos casos de

infeccdes respiratdrias ndo € a mesma durante os meses avaliados.

A seguir, foi feita uma avaliacdo da distribuicdo dos casos de doencas
respiratérias, considerando o periodo de seca (de maio a setembro) e o periodo
de chuva (de outubro a abril), conforme observado no gréafico abaixo.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos casos de infec¢des do trato respiratorio em
periodos de seca e chuva
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Aparentemente, verifica-se uma pequena diferenca na distribuicdo dos
casos quando se considera a época do ano. Durante a temporada de chuva,
foram registrados 56% dos casos, enquanto 44% dos casos ocorreram ha
temporada de seca. Para avaliar se esse percentual é estatisticamente diferente,
foi novamente realizado um teste de proporcdes. As hipoteses estdo declaradas

a sequir.

Q-

Hipdtese Nula: A distribuicdo dos casos na temporada de chuva é igual
temporada de seca

D

Hip6tese Alternativa: A distribuicdo dos casos na temporada de chuva

diferente da temporada de seca

Realizado o teste, foi obtido um Valor P (0,004) inferior ao nivel de
significancia (0,05), rejeitando-se a hipotese nula. Portanto, o comportamento
das infeccdes respiratorias durante as temporadas é diferente, e, pela analise
descritiva, a temporada de chuva possui uma predominancia significativamente

estatistica quando comparada a temporada de seca.

1.1. InfeccBes respiratérias de etiologia viral

Foi dado destaque ao comportamento das doencas respiratérias virais,
com intuito de evidenciar ou ndo uma correlacdo com os dados da literatura.
Essas doencas foram separadas em quatro grupos: broquiolite, IVAS, sibilancia
e outros. No grupo denominado como ‘outros’ foram incluidas algumas
doencas/sintomas menos prevalentes, quando avaliados de maneira individual

(faringite, laringite, tosse).

Sabe-se que a sibilancia ndo é um processo infeccioso em si, o entanto,
optamos por inclui-la nesse grupo, tendo em vista o grande niamero de casos
registrados e o fato de que grande parte de tais quadros esta relacionada a

processos infecciosos virais.®

Os resultados estéo representados na tabela 2 e no gréfico 4.



Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de infec¢des virais do trato respiratorio no decorrer
dos anos letivos

Més Bronquiolite IVAS Sibilancia Outras
Fevereiro 3,4% 8,9% 6,7% 4,4%
Marco 37,9% 17,5% 14,6% 16,5%
Abril 34,5% 16,0% 20,8% 10,1%
Maio 10,3% 12,7% 9,6% 2,5%
Junho 6,9% 11,2% 6,2% 14,6%
Julho 0,0% 2,9% 2,2% 9,5%
Agosto 0,0% 7,1% 11,2% 9,5%
Setembro 6,9% 9,4% 10,7% 8,9%
Outubro 0,0% 7,5% 10,1% 15,2%
Novembro 0,0% 4,7% 5,6% 7,0%
Dezembro 0,0% 2,0% 2,2% 1,9%

Gréfico 4 — Distribuicdo dos casos de infec¢des virais do trato respiratorio no decorrer
dos anos letivos
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Nota-se que a bronquiolite tem uma clara predominéncia nos meses de
marco e abril, com mais de 70% dos casos descritos nesse periodo. A sibilancia
apresenta um pico de sazonalidade no més de abril (mais de 20% das
ocorréncias), com novo aumento no nimero de casos nos meses de agosto a
outubro. Ja as demais doencas possuem uma distribuicdo mais uniforme dentre

0S meses analisados.

Para avaliar se 0os casos acontecem de forma diferente durante o ano,

realizou-se um novo teste de propor¢des com as seguintes hipoteses.
Hipd6tese Nula: A distribuicdo dos casos é a mesma durante os meses do ano

Hipotese Alternativa: A distribuicdo dos casos é diferente durante os meses do
ano



Para todos os grupos de infeccfes respiratorias virais avaliadas, o valor P
foi menor que 0,001, valor inferior ao nivel de significancia (0,05), rejeitando-se
a hipétese nula. Pode-se afirmar, portanto, que h& diferenca na distribuicdo dos
casos durante os meses do ano, para todos os grupos analisados (bronquiolite,
IVAS, Sibilancia e Outros).

1. Gastroenterites

A Gastroenterite (GECA) é outra doenca que mereceu destaque em nossa
avaliacdo, devido a relevancia clinica no cenério da pediatria. A tabela 3 e o
grafico 5 representam a analise do comportamento desta doenca no decorrer

dos meses do periodo letivo.

Tabela 3 — Distribuigcdo dos casos de gastroenterite no decorrer dos anos letivos

Més Frequéncia
Fevereiro 30 (5,78%)
Marco 43 (8,29%)
Abril 54 (10,4%)
Maio 60 (11,56%)
Junho 57 (10,98%)
Julho 26 (5,01%)
Agosto 65 (12,52%)
Setembro 73 (14,07%)
Outubro 55 (10,6%)
Novembro 41 (7,9%)

Dezembro 15 (2,89%)

Graéfico 5 — Distribuicdo dos casos de gastroenterite no decorrer dos anos letivos
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Ao avaliar os casos, identifica-se que a GECA tem uma predominancia

maior nos meses de agosto e setembro, somando 26,6% do total de casos



registrados. Os meses de abril, maio, junho e outubro possuem uma

concentragcdo também significativa, tendo percentuais em torno de 10%.

Buscando avaliar se os casos se diferenciam durante os meses de forma
significante, foi realizado novamente o teste do Qui-quadrado, em sua verséo de

aderéncia, tendo as seguintes hipoteses testadas.

Hipotese Nula: A distribuicdo dos casos de gastroenterite € a mesma durante

0s meses do ano

Hipdtese Alternativa: A distribuicdo dos casos de gastroenterite é diferente

durante os meses do ano

O resultado do teste indicou um valor P inferior a 0,001, que dado o nivel
de significancia pré-definido de 5%, rejeita a hipétese de que os casos ocorrem
de forma semelhante durante todos os meses. Dessa forma, é possivel afirmar

gue existem meses com maior predominancia de casos em relagcao aos outros.

2. Conjuntivites

A conjuntivite também merece ser avaliada de maneira isolada, tendo em
vista o elevado numero de casos e o alto grau de transmissibilidade em ambiente
escolar. Abaixo estdo a tabela 4 e o grafico 6, em que se pode observar o

comportamento dessa doenca nos meses dos anos letivos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de conjuntivite no decorrer dos anos letivos

Més Frequéncia
Fevereiro 6 (2,27%)

Marco 18 (6,82%)
Abril 31 (11,74%)
Maio 36 (13,64%)
Junho 35 (13,26%)
Julho 13 (4,92%)
Agosto 44 (16,67%)
Setembro 30 (11,36%)
Outubro 29 (10,98%)
Novembro 17 (6,44%)

Dezembro 5 (1,89%)




Gréfico 6 — Distribuicdo dos casos de conjuntivite no decorrer dos anos letivos

Percentual das Ocorrénclas (%)
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O maior numero de casos de conjuntivite foi registrado em agosto, periodo
de seca no Distrito Federal. Alguns meses também merecem destaque, como
abril, maio, junho, setembro e outubro, todos meses com percentual acima de
10%. Meses como fevereiro, julho e dezembro registraram poucas ocorréncias
da doenca.

Para avaliar se a distribuicdo durante o ano é significativa, foi realizado o

teste de Aderéncia do Qui-Quadrado.

Hipdtese Nula: A distribuicdo dos casos de conjuntivite € a mesma durante os
meses do ano

Hipotese Alternativa: A distribuicdo dos casos de conjuntivite € diferente
durante os meses do ano

Com base nos resultados do teste, obteve-se um Valor P bem inferior a
0,001. Como o resultado foi menor que o nivel de significAncia pré-definido
(0,05), podemos afirmar que a conjuntivite se comporta de maneira diferente no

decorrer dos meses do ano letivo.

DISCUSSAO

A seguir iremos discorrer acerca dos sintomas/infec¢cées mais prevalentes

em nosso estudo e de maior relevancia na pediatria.
- Febre

Dentro os processos infecciosos relatados nos livros analisados em nosso

estudo, 32,2 % foram registrados apenas como ‘febre’. Nao € possivel definir



com certeza a etiologia de tais quadros febris. No entanto, provavelmente
correspondem a doencas de etiologia viral, tendo em vista a rapida resolucéo e

a auséncia de complicacOes registradas pela equipe assistente.
- Infeccdes respiratorias:

O clima de Brasilia, assim como de todo o centro-oeste brasileiro, pode
ser dividido em dois grandes periodos, um chuvoso (de outubro a abril) e um de

seca (de maio a setembro)®.

As infeccBes respiratérias agudas sao responsaveis por grande parte dos
atendimentos médicos e das hospitalizacGes na faixa etaria pediatrica. Diversos
sdo os fatores contribuintes para tais achados, como exposi¢cdo a poluentes
ambientais, esquemas de imunizacao incompletos, sazonalidade climatica, baixa
condicdo socioeconbmica, desnutricdo, criancas institucionalizadas, dentre
outros.>287 Na idade pré-escolar, as criancas podem apresentar de seis a dez

episodios de infeccdes respiratérias agudas por ano.’

Nosso estudo identificou um maior nimero de casos de doencas
respiratérias nos meses de marco e abril, com novo pico de agosto a outubro,
porém com menor nimero de casos registrados. Quando comparamos o periodo
de seca e chuva, houve uma predominancia de casos de infeccdes respiratorias

no periodo chuvoso.

Um estudo realizado em Tangara da Serra — Mato Grosso, por Rosa e
colaboradores, descreveu o mesmo achado. Uma maior frequéncia de
atendimentos por doencas respiratérias foi observada nos meses de marco e
abril, final do periodo chuvoso, com um novo pico, de menor amplitude, no més
de agosto, més caracteristico de seca. Tais meses tém em comum o retorno do
periodo letivo escolar, em que as criancas voltam a ter contato com 0s colegas,

portando microorganismos transportados dos seus espacos familiares.®

Outros dois estudos, um realizado em Goiania — Goias, por Andrade e
colaboradores, e outro realizado em Cuiaba - Mato Grosso, por Botelho e
colaboradores, também evidenciaram um pico sazonal de atendimentos por
doenca respiratéria no periodo chuvoso (com maior nUmero de casos em margo

e abril).5”



Alguns virus causadores de doencas respiratérias em criancas
apresentam comportamento sazonal, com maior numero de casos nos periodos
de chuva em regides de clima tropical.> Além disso, hA uma maior aglomeracéo
de pessoas e menor circulacéo de ar em ambientes fechados, com alta umidade,

0 que predispde ao crescimento de acaros e fungos.>6’

Ambos os estudos realizados em Mato Grosso identificaram que, no
periodo de seca, um maior nimero de criancas com IRA necessitou de
atendimento hospitalar. Provavelmente, é o aumento de poluentes, com um ar
respirado de ma qualidade, que leva a um agravamento das doencas

respiratérias.>’ Tal variavel ndo foi avaliada em nosso estudo.
* Asma

Diversos estudos documentaram uma provavel associacao entre doencas
respiratorias virais e crises de asma, justificando a variagcdo sazonal dessas
crises.® Um estudo, realizado por Johnston e colaboradores, deu suporte a
hipotese de que infecgbes virais do trato respiratorio alto estdo associadas com

80% a 85% das exacerbacdes por asma em criancas em idade escolar.®

Quando avaliamos separadamente os casos de sibilancia em nosso
estudo, podemos observar uma predominancia de exacerbacfes nos meses de
marco e abril, com novo destague no periodo que vai de agosto a outubro, porém

com menor nimero de casos.

Tais dados estdo em concordancia com estudo realizado por Schrijver e
colaboradores, que observou dois picos de sazonalidade, um em margo e abril
e um outubro.? J& um estudo realizado no Gama — Distrito Federal, por Valenca
e colaboradores, mostrou um significativo aumento de casos de crises de asma

em margo e um nadir nos meses de agosto e setembro.®
* Bronquiolite:

Com relacdo a bronquiolite viral aguda, o pico se deu nos meses de margo
e abril, com um novo pico, porém de menor amplitude, no més de setembro.
Vieira e colaboradores, em estudo realizado em S&o Paulo, observaram maior

numero de casos no final de marco e inicio de abril, com pico em maio (outono).°



Segundo Carvalho e colaboradores, a doenca tem um padrdo epidémico com

prevaléncia no outono e no inverno.!
- Gastroenterites:

Em nosso trabalho, a prevaléncia de gastroenterites atingiu um pico nos
meses de agosto e setembro. Tal resultado esta em concordancia com o estudo
de Tate e colaboradores, realizado nos Estados Unidos da América (EUA), que
mostrou um pico anual de testes positivos para rotavirus durante o final do
inverno e o inicio da primavera.'? Lipsett e colaboradores também relataram
maior nimero de casos de gastroenterites nos meses de inverno.* Para Schrijver

e colaboradores, o pico de incidéncia foi no inicio da primavera.3

Outro fator interessante apontado pelo artigo de Tate e colaboradores foi
0 atraso no periodo de sazonalidade do rotavirus em populacdo estudada nos
EUA, que também se tornou mais curto e de menor magnitude, apés instituicao
da vacinacdo em fevereiro de 2016. Sugeriu também possiveis beneficios
indiretos para individuos ndo vacinados, provavelmente secundérios ao menor

nimero de cadeias de transmisséo viral.1?
- Conjuntivite:

Com relacdo a conjuntivite, nosso estudo evidenciou maior numero de
casos no més de agosto, com discreta queda em setembro e outubro. Outros

meses que se destacaram foram maio e junho.

Estudo realizado em Santa Catarina, por Soares e colaboradores,
registrou maior numero de casos de conjuntivite na primavera (28,5%). A
conjuntivite bacteriana foi a mais incidente em todas as estagfes climaticas,
sendo que o maior nimero de casos se deu na primavera e no inverno. Ja a
conjuntivite viral foi mais diagnosticada no outono.® Em nosso estudo, 0os casos
nao foram avaliados conforme a etiologia (viral ou bacteriana). Foram excluidos

casos de conjuntivite sabidamente alérgica.

Outro estudo realizado por Sen e colaboradores, na Turquia, evidenciou
maior nimero de casos de conjuntivite alérgica e conjuntivite bacteriana também

na primavera.t4



Nosso estudo tem como viés o fato de alguns diagndésticos registrados
serem apenas referidos pela familia a equipe da pediatria, as vezes até mesmo
por telefone, justificando a auséncia da crianga por determinado periodo, o que
pode ter contribuido para o grande numero de registros de doencas sem
diagnostico definido. Por exemplo, quadros descritos apenas como “febre”
poderiam ser de fato identificados como uma gastroenterite ou infecgéo das vias

aéreas superiores, mas faltavam dados para tal confirmacéo.

Além disso, deve-se levar em conta que os dados fazem referéncia
apenas ao periodo letivo de cada ano, excluindo registros dos meses de janeiro
e parte dos meses de julho e dezembro, meses correspondentes as férias

escolares.

Considerando-se o0s resultados analisados, algumas medidas de
prevencao podem ser adotadas em centros educacionais de uma maneira geral,
com intuito de reduzir a disseminacdo das infec¢cdes. Dentre elas estdo a
higienizacao regular das maos, dos brinquedos compartilhados pelas criancas e
dos utensilios de cozinhas; a reducdo do numero de alunos por turma; o
isolamento dos lactentes e das criancas menores de 2 anos; o afastamento dos
funcionarios que estiverem doentes ou o uso de mascaras, quando necessario.
Palestras aos pais e aos profissionais, abordando as principais doencas e
medidas de prevencao a serem instituidas, também podem ser implementadas

com tal intuito.

Em nosso estudo foi possivel identificar periodos de sazonalidade para
diversas infeccfes na faixa etaria pediatrica, com destaque para as infec¢des
respiratdrias, as gastroenterites e as conjuntivites, considerando-se as
particularidades climaticas caracteristicas da regido do Distrito Federal. O local
em que foram coletados os dados também € de grande relevancia, tendo em
vista o maior risco de transmissibilidade de doencas infecciosas em ambiente
institucionalizado e a matricula cada vez mais precoce de criangas em creches
ou escolas. Mais estudos se fazem necessarios com relagdo ao assunto,
permitindo, assim, direcionar recursos e medidas de controle especificas para

determinadas doencas em certos periodos do ano letivo escolar.
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