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IVAS e creche

As crianças que fre-
quentam creches 
(abaixo dos cinco 

anos) merecem atenção es-
pecial, pois estão em conta-
to direto com sete ou mais 
crianças por dia numa fase 
de imaturidade imunológica. 
Esta situação é considerada 
um fator de risco importan-
te para as infecções das vias 
aéreas superiores (IVAS) de 
repetição.

Em crianças saudáveis, 
espera-se que episódios de 
IVAS ocorram nos primei-
ros seis meses de exposição 
ao novo ambiente. A criança 
que apresentar recorrência 
(três IVAS ou mais IVAS/
semestre) deve ser avaliada 
para que a causa-base da re-
corrência seja diagnosticada 
e tratada. A criança alérgica 
aumenta a chance desta re-
corrência, pois a produção 
aumentada de muco nas vias 
respiratórias serve de meio 
de cultura para vários agen-
tes infecciosos.

As entidades clínicas mais 
frequentes são: rinofaringite 
aguda, rinossinusite aguda, 
otite média aguda, faringo-

tonsilites, tonsilites e larin-
gites. É importante lembrar 
que aproximadamente 70% 
das IVAS em crianças de 
creche são virais, que mais 
de 200 sorotipos de vírus 
estão envolvidos e que o ri-
novírus é o mais prevalente.

As crianças portadoras 
de doenças crônicas, como 
anemias, fibrose cística, dis-
cinesia ciliar, desnutrição, 
polipose nasal, imunodefi-
ciências, são mais suscetí-
veis às IVAS recorrentes e 
devem ser acompanhadas de 
perto se frequentarem cre-
che, pois estas IVAS podem 
comprometer ainda mais os 
padrões de crescimento e de-
senvolvimento.

Vários estudos demons-
tram que a idade do ingres-
so na creche é um fator 
importante, para as otites 
médias agudas (OMA), por 
exemplo: quanto mais cedo 
a criança entra (0 a 2 anos), 
maior a chance de episódios 
recorrentes.

Fatores de risco am-
bientais, como: poluição at-
mosférica, convivência com 
tabagistas, ar condicionado 
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expediente
e condições da moradia de-
vem ser levados em conside-
ração na anamnese.

Quando uma família 
pede ajuda para decidir qual 
a “idade ideal” para entrar 
na creche, escolinha ou ber-
çário deve-se considerar os 
seguintes fatores imunológi-
cos, em crianças saudáveis:

ÆÆ 	IgA: presente no leite 
materno, níveis de pro-
dução baixos até 2 anos, 
níveis bons aos 10 anos.
ÆÆ IgM: atinge valores ideais 
por volta dos 4 anos.
ÆÆ IgG: materno ao nasci-
mento, entre 4 e 8 meses 
ocorre uma hipogama-
globulinemia fisiológica, 
valores normais por volta 
dos 4 anos.
ÆÆ os lactentes têm dificul-
dade de produzir anticor-
pos contra antígenos po-
lissacarídeos de algumas 
bactérias.

Quando a creche for uma 
necessidade da família, situa-
ção muito comum nos dias 
de hoje, recomenda-se que a 
família avalie o local onde a 
criança vai ficar, as condições 
de higiene, ventilação, ilumi-
nação, número de crianças 
por sala, e as cuidadoras não 
devem ser tabagistas.

A família deve ser orien-

tada a manter a vacinação em 
dia, sendo as vacinas contra 
influenza sazonal e pneumo-
cócica conjugada, altamente 
recomendadas.

A higienização nasal das 
crianças também é orienta-
ção obrigatória, pois o muco 
nasal espesso e em excesso 
facilita a proliferação bac-
teriana no local, fator que 
aumenta a morbidade das 
IVAS, além de provocar uma 
obstrução mecânica das fos-
sas nasais, levando à respira-
ção bucal e todas suas con-
sequências mesmo que por 
curtos períodos. A remoção 
de partículas irritantes, aler-
gênicas e hidratação da mu-
cosa também são feitas com 
uma higiene nasal cuidadosa, 
sendo considerada funda-
mental. É obrigação da fa-
mília orientar a cuidadora da 
creche de como realizar esta 
higienização. A criança que já 
sabe assoar o nariz deve rea-
lizar suavemente, uma narina 
de cada vez, para depois apli-
car a solução salina isotônica. 
Em lactentes ou crianças que 
ainda não assoam o nariz, 
deve-se retirar secreção es-
pessa ou crostas da região do 
vestíbulo nasal utilizando-se 
de uma haste com algodão 
umedecido na ponta antes de 
aplicar a solução.
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A manutenção de uma 
limpeza nasal adequada em 
crianças que frequentam cre-
ches é fator de muita impor-
tância, pois podem prevenir 
infecções respiratórias e aju-

dar no tratamento de resfria-
dos, gripes, rinites alérgicas, 
diminuindo o período des-
tas, fator fundamental para 
reduzir a contaminação em 
um ambiente tão propício.

Recomendações às famílias que 
querem colocar seu filho na creche

Avaliação do pediatra antes de a criança ingressar na 
creche para diagnosticar possíveis fatores de risco  
para IVAS de repetição, como imunodeficiências e 
alergia respiratória. Pode ser feito um tratamento 

preventivo, em muitos casos.

A vacinação tem que estar em dia, sendo que a vacina 
da influenza e a pneumocócica conjugada devem ser 

obrigatórias para qualquer criança que frequente creches.

A higiene nasal deve ser feita diariamente, pelo menos 
uma vez ao dia, logo que a criança chega da creche. A 

solução fisiológica 0,9% é a indicada e pode ser feita com 
conta-gotas, sprays e até seringas. Atualmente, apenas 

a apresentação em spray não possui conservante. A 
criança que já sabe assoar o nariz deve ser orientada 

quanto ao método, que deve ser uma vez de cada lado.

A idade ideal para o ingresso na creche seria 4 anos, 
mas diante da situação de muitas famílias, pode-se 
considerar os 2 anos. Quanto mais cedo a criança 

entrar na creche, maior o risco de otites de repetição.

A família tem que conhecer o ambiente onde a criança 
vai ficar, que deve ser arejado e com local de fácil 

acesso para a higienização das mãos das cuidadoras e 
das próprias crianças.
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