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Infec¢Ges de vias areas superiores

nas creches e escolas

estilo de vida das familias, atualmente, leva criangas

a ficarem fora das suas casas frequentando escolas

ou creches, desde muito pequenas, geralmente an-
tes dos dois anos de idade. A creche torna-se uma necessi-
dade em consequéncia das transformacdes socioecondmicas
ocorridas nas tltimas décadas e de uma maior inser¢io da
mulher no mercado de trabalho.!

Assim, nos tltimos trinta anos, observou-se um aumento
da frequéncia das infe¢des de vias aéreas, que além de gerar
um maior estresse das criangas e suas familias, leva A prescri-
¢io de antibidticos e, talvez, maior resisténcia a eles, além de
problemas econdmicos, como perda dos dias de trabalho por
parte da familia.?

H3 associag¢io entre maior ocorréncia de morbidades e
sintomas em criangas menores de 12 meses que frequentam
as creches,! porém as infe¢des tendem a melhorar cerca de
nove meses ap0s o ingresso na creche.?

Ambientes fechados e com muitas criancas favorecem a
disseminagio de microrganismos, principalmente virus de
secregdes respiratdrias, nio sé através do ar, mas também das
maos, tanto das criangas como dos cuidadores.!

Os virus dispersam-se pelo ar, quando as criangas espir-
ram ou tossem, ¢ pelo contato direto ou indireto com a saliva
ou secrec¢Oes nasais, esse podendo acontecer, por exemplo,
quando a crianga toca em objetos que depois serio usados por
outra crianga.’

Além de quadros virais, ainda hd maior incidéncia de pro-
cessos bacterianos, como rinossinusites e otites médias de
repeti¢io (sendo essa a responsivel pelo maior niimero de
prescrigio de antibidticos), além de um aumento no risco de
asma e doengas pneumocdcicas invasivas.?

Ap6s a otite média, hd permanéncia de secrecio na orelha
média por trés meses, em até 10% das criangas, e o tempo pode
ser maior nos casos de otites recorrentes, resultando em oti-
te média com efusio ou secretora. Cerca de 69,4% dos casos
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ocorre em menores de um ano de idade e frequentadores de
creches. Essa é a causa mais comum de perda auditiva na infin-
cia e o principal motivo de atrasos de desenvolvimento da fala.?

Os pré-escolares constituem uma parcela da populacio
biologicamente vulnerdvel 3 aquisi¢io de doencas devido, so-
bretudo, 2 imaturidade do sistema imunolégico. Tanto o na-
mero elevado de criangas por ambiente, assim como o tempo
de permanéncia na creche sio fatores de influéncia, principal-
mente quando o perfodo passado nesse ambiente é de cinco
dias na semana, excedendo 10h/dia.! O risco de adoecer por
infecgdo respiratéria aguda pode passar de trés para cinco ve-
zes quando a permanéncia em institui¢oes se eleva de 15 para
50 horas semanais.?

Entretanto, ha ainda outros fatores que podem influenciar,
como a privagio do aleitamento materno, desnutrigio ou mes-
mo obesidade; hd alguns indicios de que a obesidade resulta em
uma expressio alterada de citocinas e doenca do refluxo gastro-
esofagico. Filhos tinicos s3o mais propensos a infec¢des, sabe-
-se que o risco diminui quando se tem um ou mais irmios.*

Identificacdo e orientagao

Os pediatras, e mesmo os médicos de outras especialida-
des, apresentam papel fundamental na identificagio dos qua-
dros e orientagio aos pais, 0 que muitas vezes pode significar
a indica¢io de afastamento temporario da crianga da creche,
permanecendo em casa, evitando assim a disseminagio da in-
fecgio para outras criangas e até mesmo aos funciondrios da
institui¢do. H4 evidéncias de que o afastamento de criangas
com infecgdes virais respiratdrias contribui para conter a pro-
pagagio do virus; além de ser, a casa, o ambiente mais apro-
priado para receber apoio/tratamento adequado.

As infecgdes de vias respiratdrias sio um problema co-
mum e crescente ¢ é fundamental que recebam atengio dos
profissionais da satide, quanto 2 identificagio e orientagio das
instituigdes e familias. Assim, as criangas que apresentam um
dos seguintes sintomas devem evitar ir 2 escola/creche: febre;
quadros transmissiveis; doengas que as impegam de participar
das atividades propostas; doenca que requeira mais cuidado
do que os funcionirios podem proporcionar, afetando a segu-
ranga da crianga.®
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Prevencao

A limpeza nasal adequada em criangas pode ajudar na pre-
vengao de infecgbes respiratdrias, tornando-se grande aliada no
tratamento de resfriados, gripes e rinites alérgicas. A lavagem
das narinas com solugio salina isotonica (soro fisiolégico 0,9%)
pode reduzir o periodo das IVAs, contribuindo, assim, para di-
minui¢io da contaminagio em um ambiente tio propicio.

Especial atenc¢io deve ser dada A prevencio da transmissio

(Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores que podem influenciar maior
risco de infec¢des de vias aéreas em criangas
que frequentam escola/ creche

+ Poucaidade de ingresso

+ Curto tempo de aleitamento materno exclusivo
« Histéria pessoal ou familiar de atopia

« Menor nimero de irmaos

« NUmero de criancas por area

« Cuidados de higiene na creche/escola

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota da autora: Este texto foi escrito anteriormente 3 pande-
mia da Covid-19. Apesar de todas as dificuldades do momento,
nossos pequenos pacientes beneficiaram-se desta situagio e,
além de poderem estar por mais tempo préximos de suas fami-
lias, neste inverno ficardo longe das frequentes contaminagdes.
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