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RESUMO

Objetivo: Elencar os micro-organismos mais recorrentes como causas de infecgoes em criangas frequentadoras de creches.
Método: A revisao integrativa foi o método adotado para o presente estudo, que é definida como um instrumento para
obtengao, identificagao, andlise e sintese da literatura. A selegdo da amostra se deu por meio do acesso as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (LILACS), Current Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane, Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), Web
of Science (WOS). Foram incluidos estudos nacionais e internacionais, extraidos das bases de dados elencadas, totalizando
21| artigos, apos exclusdo de trés itens repetidos. Apds a andlise das referéncias da primeira amostra constituida, foram in-
corporados 46 artigos, totalizando 67 estudos. Resultados: Os micro-organismos mais recorrentes foram Staphylococcus,
Haemophilus influenzae, Escherichia coli e rotavirus. Estes foram encontrados nas maos das criangas/educadores/cuidadores/
manipuladores de alimentos, brinquedos e na nasofaringe/orofaringe. Conclusao: Evidenciou-se a disseminagao de micro-or-
ganismos de pessoa a pessoa. Entre as doencas que criangas em creches podem ser acometidas, destacaram-se as infecgoes
bacterianas e virais dos tratos respiratorio e gastrointestinais, como também as parasitarias.

Descritores: Creches;Agentes de Controle de Micro-organismos; Infecgao; Saude Publica; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To list the most recurrent microorganisms as causes of infections in children attending daycare centers. Method:
The integrative review was the method adopted for the present study, which is defined as an instrument for obtaining, iden-
tifying, analyzing and synthesizing the literature.The sample was selected by accessing the following databases: Latin American
and Caribbean Health Sciences Information Literature (LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Cochrane, Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine / PubMed), Web of Science (WOS).
National and international studies were included, extracted from the listed databases, totaling 21 articles, after excluding
three repeated items. After analyzing the references of the first constituted sample, 46 articles were incorporated, totaling
67 studies. Results: The most recurrent microorganisms were Staphylococcus, Haemophilus influenzae, Escherichia coli and
rotavirus. These were found in the hands of children / educators / caregivers / food handlers, toys and in the nasopharynx
| oropharynx. Conclusion: The spread of microorganisms from person to person was evidenced. Among the diseases that
children in daycare centers can be affected, bacterial and viral infections of the respiratory and gastrointestinal tracts, as well
as parasitic diseases, stood out.

Descriptors: Child Day Care Centers; Control Agents for Microorganisms; Infection; Public Health; Review.
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INTRODUCAO

A atencao e o cuidado nos estabelecimentos destina-
dos a convivéncia coletiva na infancia, como as creches,
devem ultrapassar a dimensao pedagogica/educativa, vol-
tada as necessidades especificas de cada faixa etéria (V, e
estender-se para os elementos que o compéem, como
os brinquedos e as superficies @, tendo em vista que sio
considerados fomites e assim disseminarem micro-orga-
nismos ¢4 com capacidade de adesio, colonizagio e for-
magio de biofilme em superficies ), que podem causar
infecgcoes nas criangas.

Ainda, levando em conta que alguns micro-organis-
mos conseguem sobreviver por longos periodos nas
superficies, devido a caracteristicas proprias como re-
sisténcia a dissecacao e condicoes ambientais favoraveis
como temperatura e umidade ©, ha necessidade de que
sejam estabelecidos mecanismos para controle do seu
desenvolvimento nesses ambientes que ofertam assis-
téncia a criangas.

A disseminagao de micro-organismos em creches
pode acontecer por via direta é indireta "%9, sendo que
a via direta é mais intensa entre as criangas que encon-
tram-se na faixa etaria de contato oral com o brinquedo,
a chamada fase oral de desenvolvimento. Assim sendo,
essas criangas sao as mais suscetiveis as doencas infec-
ciosas (9. Todavia, a transmissdo por via indireta, que
ocorre quando o micro-organismo € transmitido de seu
reservatorio a um hospedeiro suscetivel® e requer um
veiculo carreador ('), também contribui para a dissemi-
nacao de infecgoes, especialmente através das maos que
tiveram contato com superficies contaminadas, uma im-
portante via de transmissio cruzada (2.

A transmissao de micro-organismos nesses ambien-
tes coletivos pode ser verificada através de registros de
ocorréncias de surtos de doengas bacterianas e parasita-
rias disseminadas por diferentes veiculos ('), Portanto,
a higienizagao e desinfec¢ao de brinquedos compartilha-
dos e das superficies dos ambientes de convivéncia das
criangas, bem como a higienizacao das maos dos traba-
Ihadores, devem fazer parte das agdes para controlar a
ocorréncia de transmissao microbiana nas creches.

No entanto, durante o processo de formacao dos
profissionais responsaveis pelos cuidados das criangas
em creches, nao estao previstas em suas grades curri-
culares conteidos com abordagem sobre as medidas de
prevencgao e controle da disseminagao de micro-organis-
mos (I3,I5).

Cabe destacar que as infecgoes comunitarias mais
frequentes em criangas, na idade de frequentar creches,
sdo as gastroenterites e as infecgdes urinarias, ('9. Ainda,
para reforcar a imaturidade do sistema imunolégico in-
fantil que contribui para a ocorréncia das infecgoes co-
munitarias, estudo mostrou que 44,7% das prescrigcoes
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de antibiéticos sao direcionadas para criangas com zero
a 10 anos de idade (9.

Assim sendo, ha o reconhecendo que a disseminagao
de micro-organismos em creches esta associada a fase de
desenvolvimento motor e cognitivo® e a falta de conhe-
cimento ou habilidade para a higienizagdo corporal®, é
de fundamental importancia a adogao de mediadas para
garantir a higienizagao e desinfecgao das superficies, dos
brinquedos e demais objetos que fazem parte do am-
biente frequentado pelas crianga nas creches.

Portanto, o presente estudo teve o objetivo de ana-
lisar os aspectos relacionados a disseminagao de micro
-organismos em creches, seus veiculos de disseminagao
e os agravos a salde infantil, a fim de que possam ser
propostas ac¢oes voltadas ao controle de micro-organis-
mos nesses ambientes.

METODO
Tipo de estudo

A revisao integrativa foi o método adotado para o
presente estudo, que é definida como um instrumento
para obtencao, identificagao, analise e sintese da literatu-
ra direcionada a um tema especifico .

Para realizagao da revisao integrativa seis etapas fo-
ram percorridas: (1) identificagio do tema e selecao da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragio da
revisao integrativa, (2) estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusio de estudos/ amostragem ou bus-
ca na literatura, (3) definicao das informagoes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos
estudos, (4) avaliagao dos estudos incluidos na revisao
integrativa, (5) interpretagido dos resultados e (6) apre-
sentacdo da revisao/sintese do conhecimento 3,

Definicdo do problema

Para guiar o estudo, foi formulada a seguinte questao
norteadora: Quais sdo os aspectos identificados na lite-
ratura relacionados a disseminagao de micro-organismos
em creches?

Delineamento da amostra, coleta e analise
dos dados

A selecao da amostra se deu por meio do acesso as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satde (LILACS), Current Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Em-
base, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed), Web of Science (WOS).

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca e
descritores:

- Para Literatura Latino-Americana e do Caribe de In-
formagdo em Ciéncias da Saude (LILACS): (child day care
centers or guarderias infantiles or creches or creche)
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and (microorganisms or micro-organismos or micror-
ganismo or micro-organismos or micro-organismo or
micoorganismo or microorganismos) and (infection or
infeccion or infecgao or infecgoes).

- Para Web of Science (WOS): (child day care centers
or daycare centers for children or child daycare centers
or child daycare center or day care centers for children)
and (prevention or control or preventive therapy or pro-
phylaxis or preventive measures) and (microorganisms)
and (infection or infections).

- Para Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine/PubMed): (child day care centers or
daycare centers for children or child daycare centers or
child daycare center or day care centers for children)
and (prevention or control or preventive therapy or pro-
phylaxis or preventive measures) and (microorganisms)
and (infection or infections).

- Para Cochrane: (child day care centers or daycare
centers for children or child daycare centers or child
daycare center or day care centers for children) and
(prevention or control or preventive therapy or pro-
phylaxis or preventive measures) and (microorganisms)
and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (Cl-
NAHL): (child day care centers or daycare centers for
children or child daycare centers or child daycare center
or day care centers for children) and (microorganisms).

- Para Embase: ((child day care centers) or (daycare
centers for children) or (child daycare centers) or (child
daycare center) or (day care centers for children)) and
(prevention or control or (preventive therapy) or pro-
phylaxis or (preventive measures)) and (microorganisms)
and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram for-
muladas utilizando-se como referéncia pesquisa que ana-
lisou por meio de amostra disponivel para identificar o
melhor método para pesquisar em bases de dados, com
a insercdo de parénteses ou a retirada dos mesmos,
considerando o uso ou nao de parénteses, aspas duplas,
truncamento e uso de uma busca simples ou historico
de pesquisas %),

Adotamos como critérios de inclusao artigos com-
pletos ou apenas resumos disponiveis (devido a dificul-
dade de obté-los na integra) relacionados ao objeto da
pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, oriun-
dos de periddicos nacionais e internacionais, indexados
nas referidas bases de dados. Foram excluidos os artigos
que nao envolviam o ambiente creche em seu contexto,
bem como aqueles que nao mantinham a coeréncia com
a pergunta de pesquisa previamente estabelecida.

ApOs selegao dos artigos, por titulo e resumo, foi rea-
lizada leitura cuidadosa e analise de seu conteido. Como
norteador deste processo, utilizou-se instrumento de
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coleta de dados modificado de Ursi e Galvio @, que
aborda cinco aspectos relevantes nos estudos encontra-
dos e utilizados na coleta dos dados de revisao, descritos
a seguir: identificacio do estudo, autores, intervengao
estudada, resultado, recomendacdes e conclusdes. Além
desses aspectos, acrescentou-se o titulo do periddico,
ano de publicagao, local e pais do estudo, idioma(s) do
artigo, descritores/palavras-chave, categoria profissional
do primeiro autor, objetivo proposto, tipo de estudo e
faixa etaria das criancas.

A selecao da amostra se deu por meio do acesso
as bases de dados elencadas, consultadas em abril de
2017. Os artigos que se repetiram, entre as bases de
dados, foram considerados apenas uma vez, permitin-
do que o fluxograma da amostra se configurasse. Apos
a constituicao da primeira amostra, as referéncias dos
artigos eleitos foram consultadas, catalogando-se a
amostragem que passou a constituir o resultado e flu-
xograma final deste estudo, conforme demonstrado na
Figura I.

O material coletado foi analisado pela estatistica des-
critiva e apresentado sob a forma de quadros e figuras.

RESULTADOS

Na base de dados LILACS foram selecionados sete
artigos para analise, Cochrane um, Embase dois, MedLi-
ne/PubMed dez e Web of Science quatro, totalizando 21
artigos, apos exclusao de trés itens repetidos. Apds ana-
lise das referéncias da primeira amostra constituida, 46
estudos foram incorporados a mesma. A amostra final
foi de 67 artigos, em que 79% (53) dos estudos foram
publicados em periodicos internacionais e 21% (14) em
periddicos nacionais.

Ao que se refere aos paises de origem dos estudos,
houve a seguinte distribuicao: Brasil 27% (18); Estados
Unidos 27% (18); Portugal 4,5% (3); China, Franga, Tur-
quia, Finlandia, Canada dois em cada, somando 15% (10);
Espanha, Russia, Inglaterra, Groelandia, Nigéria, Holanda,
Itdlia, Reino Unido, Islandia, Gedrgia, Alemanha, Suécia,
Australia, sendo uma ocorréncia para cada nagao, totali-
zando 19% (13); e em 7,5% (5) dos estudos, nao foi iden-
tificada a nagao em que o estudo ocorreu.

Com relagao ao ano de publicagao, segue Figura 2,
especificando essa ocorréncia, em que a primeira publi-
cacao identificada sobre a tematica foi em 1983, tendo
um aumento de publicages em 2004 e a ultima foi cons-
tatada em 2016.

Para a construgao do Quadro [, foram utilizados ape-
nas os estudos que abordaram trés vertentes: micro-or-
ganismos, veiculos disseminadores dos mesmos e agra-
vos que acometem criangas em creches. Constituindo-se
a amostra abordada neste contexto em 38 estudos, con-
forme apresentagao a seguir.
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Registros identificados a partir da busca em bases de dados
M =182

Identificagdo | = |LILACS | [CINAHL | [Cochrane | | Embase P‘E:&:::’ WOs
N=9 | [N=w2 || N=2 |[ N=2 || y=pp |[N=15

Artigos e resumos incluidos p«::'r\l a:egfafem aos critérios de inclusao

— % P
LILACS | |cINAHL | |cochrane | | Embase '[Ij:[:;:; WOs
MN=T N=1 M=1 N=2 N;IU N=4

) =
Elegibilidade | — “
Artigos e resumos excluidos por repeticao
N=3

Resumos e textos completos avaliados
MN=21

Inclusdao — l

Trabalhos recuperados a partir das referéncias dos artigos
eleitos e selecionados a compor a amostra final
N =46

_\_‘_‘-H l
—— Amostra Final
N =67

FIGURA 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.

FIGURA 2 - Distribuigao dos estudos selecionados segundo o ano de publicagdo, Botucatu, Sao Paulo,
Brasil, 2019.
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QUADRO 1 - Descricéo das publicagdes sobre a disseminagao de micro-organismos em creches,
segundo micro-organismos estudados, veiculos disseminadores e agravos que acometem criangas nesta
faixa etaria. Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019.

N°.
Microrganismo Veiculo Agravo
Ref. 9 9
Staphylococcus (S. aureus; S. schleiferi; S.intermedius; S. . ~ .
27 ‘p V i ( Jogos e brinquedos. Infecgbes bacterianas.
epidermidis)
. Doencas oportunistas, otite
28 Estreptococos do grupo mutans, Candida sp. Enterococcus sp. Chupeta. L ]
média e enteropatias.
Ascaris lumbricoéides, Trichuris trichiura, Endolimax nana e . L
29 o . Sangue e fezes. Infecgbes parasitarias.
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Blastocystis hominis,
Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum, Giardia Agua (piscinas ou de outras
intestinalis, Isospora belli, Encephalitozoon intestinalis, atividades recreacionais),
30 Enterocytozoon bienuesi, Babesia microti, Trypanosoma fezes, contato pessoal e Infecgbes parasitarias.
cruzi, Leishmania braziliensis, L. guyanensis, L. peruviana, com animais, viagens (local
L. mexicana, L.chagasi, Plasmodium falciparum, P. vivax, P. endémicos).
ovale, P. malariae, Toxoplasma gondii
Haemophilus influenza, H. parainfluenzae e H. . . X
31 P . P Nasofaringe. Infecgbes bacterianas.
parahaemolyticus
Meningite, pneumonia e
32 H. influenza b Orofaringe. ) o ] P
septicemia.
33 Citomegalovirus humano Transmissao direta. Infecgéo viral.
34 Virus sincicial respiratério, adenovirus, rinovirus Vias aéreas superiors. Infecgdes virais.
. R o L Pneumonia necrotizante,
35 S. aureus resistente a meticilina Colonizagao nasal. R
abscessos subcutaneos e outros.
36 Cryptosporidium Transmissao direta, fezes. Criptosporidiose.
Helicobacter pylori, rotavirus, adenovirus entéricos,
Norwalk-like virus, calicivirus, astrovirus, Escherichia coli
(enterotoxigénica, enteropatolégica, enterohemorragica), L
- . . Transmissé&o direta e pelas - . o
37 Salmonella enteritidis, S. Typhi, Shigella, Campylobacter mios Infecgbes gastrointestinais.
Jejuni, Yersinia sp., Bacillus fragilis, Clostridium difficile, '
Vibrio sp., Aeromonas hydrophila, G.lamblia, E. histolytica,
C.parvum, Strongyloides stercoralis.
Doencas diarreicas, doengas
Salmonella Paratyphi A, Klebsiella pneumoniae e 25 ) . , .g ) ) ¢
38 L o . ) Objetos e superficies. entéricas, septicemia e
espécies de bactérias gram-negativas oportunistas. . . L
infecgdes do trato urinario.
39 S. aureus, E. coli, Klebsiella sp, Citrobacter sp, Proteus (P. Pele, agua, objetos e Diarreia e infecgdes do trato
vulgaris e P. mirabilis) superficies. urinario
Nasofaringe e vias aéreas Infecgbes do trato respiratério e
40 | H. influenzae annge e vi receoes piraton
superiores. otite média.
Infecgbes do trato respiratdrio,
Streptococcus pneumoniae, H. influenzae e Moraxella . ) ¢ L ] p
41 ] Nasofaringe. otite média aguda, rinite,
catarrhalis N = A
diarreia, erupgao cutanea.
Tonsilofaringite estreptococica,
42 S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis Orofaringe. L 9 . ’p.
adenoidite, otites médias.
Faringotonsilites agudas,
43 Streptococcus pyogenes Orofaringe. glomerulonefrite difusa aguda e
febre reumatica.
G. lamblia, Cryptosporidium hominis, G. duodenalis,
C. parvum, E. histolytica, Entamoeba coli, T. trichiura, Maos, boca, fralda, agua da . . ~
L . . . . L ~ Enteroparasitoses, infecgoes
44 A. lumbricoides, Enterobius vermicularis, Taenia sp., torneira, ingestéo de legumes o ) )
. . . , respiratdrias, doenca diarreica.
Hymenolepis sp., E. nana, lodameba butschlli, Chilomastix crus.
mesnili, S. stercoralis, Blastocystis hominis.
i i . Infecgdes respiratdrias, otite
45 S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. Influenzae Nasofaringe. o
média aguda.
Fémites (receptor de telefone,
bebedouro, mesa de jogos
46 Rotavirus 199 Gastroenterite.

aquaticos e nas maganetas dos
banheiros).
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H. influenzae b, S. pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Enterovirus, Citomegalovirus, varicela zoster, virus herpes
simplex, virus da hepatite B, Aeromonas, astrovirus,

Fraldas (tecido e descartaveis),

Infecgbes do aparelho
respiratério, infecgdes entéricas,

47 calicivirus, adenovirus entéricos, virus da hepatite A, fezes, boca, pessoa a pessoa, meningite, infecgcao por herpes
rotavirus, Cryptosporidium, G. lamblia, Clostridium difficile maos, preparagéo de comida. virus, hepatite B, doencas de
toxigénico, E. coli, Campylobacter upsaliensis, Shigella, pele.
adenovirus entéricos e/ou astrovirus,

Infecgdes respiratorias, otite
Fraldas, maos, superficies média, doenga diarreica,
H. influenzae, N. meningitidis, S. pneumoniae, Shigella, aliment(;s a u,a Zssoa a’ hepatite A, citomegalovirose,
Giardia, rotavirus, Campylobacter, C. difficile, Salmonella, K g P ~ Varicela-zoster, escabiose,

48 i T . L pessoa, fémites, secre¢bes : i )

Cryptosporidium, E. coli, citomegalovirus, N. meningitidis, S. ) ) herpes simples, impetigo,
. N - . . corporeas, fezes, orofaringe, . o
aureus resistente a meticilina, Kingella kingae sanaue pediculose, osteomielite,
gue- artrite séptica, bacteremia ou
endocardite.
Infecgao por parasitas
intestinais, otite média,
) . ) gengivite, abscesso,
Streptococcus, Actinomyces, Eubacterium, Lactobacillus, . . .
) ) ) o osteomielite, pericoronarite,
Bifidobacterium e Staphyloccocus (S. epidermidis, S. . - ~
o ) ) : amigdalite, infecgdes oculares,

hominis, S. lugdunensis, S. saprophyticus, S. warneri), . .

Nei - hils. C tonh Eikenell endocardite, pneumonia,

49 e/sser.la,. aemopnilus, &-apnocytop aga,' fxene a,. Chupetas, cavidade oral. meningite, bacteremia,
Leptotrichia, Porphyromonas e Fusobacterium, Candida (C. . . -

o septicemia, peritonite,
parapsilosis), Outros. . - -
infecgdes nosocomiais,
infeccdes cutaneas e mucosas,
rinofaringite, rinossinusite,
bronquiolite, gastroenterite,
caries e doengas periodontais.
Doencas sistémicas, infecgoes
50 H. influenzae Nasofaringe. da membrana mucosa, otite
média, sinusite, conjuntivite.
Meningite, epiglotite, artrite,

51 H. influenzae Nasofaringe. g ) P19 )

pneumonia e celulite

52 H. influenzae b Orofaringe. Meningite.

Infecgdo do trato respiratério

53 H. influenzae b Orofaringe. g P

superior

54 H. influenzae b Faringe e nariz. Infecgéo respiratoria.

55 H. influenzae b Faringe. Infecgéo respiratoria.

56 S. aureus, S. aureus resistente a meticilina, S. pneumoniae Nasofaringe, méaos. Otite media.
Cryptosporidium, Giardia, Campylobacter, Enterovirus ou . )

57 P | P Py Fezes, maos. Diarreia.

Rotavirus

58 Cryptosporidium Fezes, banheiro, fraldas. Criptosporidiose, diarreia.

59 Cryptosporidium, G. lamblia, ecovirus Fezes. Diarreia.

Colite hemorragica e sindrome

60 E. coli O157: H7 Fezes, pessoa a pessoa. » . g‘

hemolitico-urémica.
i Fezes, maos, fomites (torneiras o
61 Enteropatégenos . Diarreia.
e pias).
Oral-fecal, objetos inanimados,
62 Enteropatégenos, E. coli brinquedos, maos, roupas de Diarreia.
cama, fraldas.
Fezes, fomites (objetos
63 Coliformes fecais e salmonela inanimados), maos, Diarreia, salmonelose.
brinquedos, mesas, banheiros.
Infecgbes respiratorias, otite
64 Virus sincicial respiratorio, influenza, adenovirus, Superficies, objetos como média, sinusite, infecgbes

parainfluenza, enterovirus

fraldas, alimentos e maos.

gastrointestinais, doenga
cardiopulmonar.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram categorizados de
acordo com aspectos relacionados a disseminagao de
micro-organismos em creches, surgindo trés categorias:
micro-organismos recorrentes, veiculos disseminadores
de micro-organismos e doengas que mais acometem
criangas em creches.

Os estudos sugerem que a transmissao de micro-or-
ganismos em creches esta condicionada a sua localizagao
geografica e a outros determinants sociais, relacionados
aos frequentadores e trabalhadores, tais como: perfil so-
ciodemogriafico da populagao assistida; qualidade da ali-
mentagao fornecida; cuidados de higienizagao adotados;
nogoes sanitarias e educagio trazida dos pré-escolares
de suas residéncias, bem como as atitudes dos trabalhao-
res desses locais.

As criangas frequentadoras de creches possuem
maior probabilidade de adquirir e desenvolver infecgoes,
sobretudo as de repeticao, como as de ordem respirato-
ria, gastrointestinal e cutinea, levando em consideragao
sua faixa etaria e vulnerabilidade, acrescida do fato de
que o ambiente coletivo pode implicar em grande circu-
lagdo e transmissdo de agentes patogénicos 65:66.67),

Atividades ludicas, quando aplicadas de maneira co-
erente, podem gerar grandes beneficios com os pré-es-
colares afim de instituir bons habitos de higiene pessoal,
além de estimularem o aprendizado e desenvolvimento
psicomotor 727,

Dentre as doengas mais recorrentes em creches
destaca-se a pneumonia, cuja morbidade e mortalidade
€ mais frequente do que em criangas cuidadas em casa
(656869.70)  Considera-se que a prevaléncia desta doenca
pode ser de duas a |2 vezes maior em creches se compa-
rado com criangas que nao frequentam estas instituigoes.
O risco de adoecer por infecgao respiratéria aguda esta
relacionado com o tempo de permanéncia das criancas
nessas institui¢cdes. Tal risco se eleva de trés para cinco,
considerando o tempo de permanéncia de 15 e 50 horas
semanais, respectivamente V.

Outra preocupacao se deve com as doengas diarrei-
cas, que se configuram como um evento moérbido de alta
incidéncia nas creches e afetam a condicao nutricional
da crianga e, quando recorrente, contribui para retardo
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do crescimento e desenvolvimento ¢4¢%), Estima-se uma
prevaléncia de 60% a 250% maior em criangas que insti-
tucionalizadas em creches, quando comparadas aquelas
que nio frequentam tais instituicdes V.

Além dessas doengas de carater agudo, as entero-
parasitoses sao frequentes em criangas que frequentam
creches e, portanto, uma atengao também deve ser dada
ao controle da disseminagao desses micro-organismos
(72- 73).

Em relagiao a prevencao das doencas infecciosas, sio
trazidas as seguintes propostas para a diminuicao da disse-
minagao dos micro-organismos em creches:a higienizagao
das maos, tanto dos pré-escolares quanto dos profissio-
nais que atuam nesta vertente; a adogao de boas praticas
no preparo dos alimentos; a higienizacao de superficies e
utensilios de uso coletivo e a de educagio continuada dos
trabalhadores, com énfase em educagio sanitaria®. Ainda,
é essencial o engajamento de toda a sociedade a fim de
tais agoes sejam eficazes no controle das infecgbes cru-
zadas, com o proposito de proteger as criangas, tanto nas
creches como em seus ambientes familiares.

Essa revisao de literatura teve limitagao no que refe-
re-se ao nivel de evidéncia da amostra estudada. Desse
modo, sugerimos a realizagao de novas pesquisas a fim
de alavancar o conhecimento cientifico sobre doencgas
infecciosas em criancas que frequentem as creches. Para
tanto, tais estudos devem buscar conhecimentos sobre a
via de transmissao de micro-organismos, o papel que os
brinquedos ocupam na cadeia de transmissao e conse-
quentemente, o risco de adoecimento das criangas nes-
ses ambientes.

CONCLUSOES

Dentre os agravos que acometem as criangas em cre-
ches destacam-se as infecgoes do trato respiratorio, gas-
trointestinais e as enteroparasitarias.

Desse modo, faz se necessario a ado¢ao de normas
e rotinas a fim de minimizar/interromper a dissemina-
¢ao de micro-organismos, que frente a um hospedeiro
suscetivel, pode ocorrer a instalagao de doengas infec-
ciosas.Vale resguardar o direito de crescer e aprender
das criancas em um ambiente saudavel e livre de ris-
cos eminentes.
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