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Simdo, EPC 2018. Prevencdo e controle da disseminacdo de microrganismos em
creches. [Tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina — UNESP; 2019.

RESUMO

Introducéo: A crescente introducdo da mulher no mercado de trabalho levou criangas
de até sete anos, a serem assistidas por creches. Entretanto, esses ambientes favorecem
que criangas sejam acometidas por microrganismos com potencial infeccioso, em funcéo
da aglomeracdo e contato muito proximo, o que facilita a disseminacdo de
microrganismos com potencial infeccioso a essas criangas, quando ndo estabelecidas
medidas profilaticas. Objetivo: Avaliar aspectos relacionados a prevenc¢éo e controle da
disseminacdo de microrganismos em creches. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, que visa realizar sintese do conhecimento j& produzido e
permite a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados dos estudos significativos na
pratica. Resultados: Os achados foram demonstrados e discutidos em cinco capitulos,
dos quais os quatro primeiros correspondem a elaboracéo de artigos cientificos, estando
0s mesmos de acordo com os padrdes de formatacdo preconizados pelos periddicos
selecionados e, o Ultimo corresponde a apresentacdo de um manual (e-book).
Considerac0es finais: Esta revisdo integrativa permitiu identificar os possiveis veiculos
disseminadores de microrganismos, fatores de risco, microrganismos e infec¢bes mais
recorrentes na assisténcia as criancas em creches, possibilitando elencar estratégias que

visem prevenir e controlar os danos que poderdo ser causados as criangas.

Descritores: Creches; Prevencdo & controle; Microrganismos; Infeccao.
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Simdo, EPC 2018. Prevention and control of the dissemination of microorganisms in
day-care centers [Thesis]. Botucatu: School of Medicine — UNESP; 2019.

ABSTRACT

Introduction: The increasing introduction of women into the labor market has led
children up to seven years of age to be assisted by day-care centers. However, these
environments favor that children be affected by microorganisms with infectious
potential, due to the agglomeration and close contact, which facilitates the dissemination
of microorganisms with infectious potential to these children, when not established
prophylactic measures. Objective: To evaluate aspects related to prevention and control
of dissemination of microorganisms in day care centers. Method: This is an integrative
literature review, which aims to synthesize knowledge which has already been
produced, and to lead to practical applicability of significant studies” results. Results:
The findings were demonstrated and discussed in five chapters, in a way that the first
four approach the production of scientific articles, in accordance with the formatting
standards recommended by each selected periodical; and the last corresponds to the
presentation of a manual (e-book). Final considerations: This integrative review
allowed the identification of possible disseminating vehicles for microorganisms, risk
factors, microorganisms and more recurrent infections in the care of children in day care
centers, making it possible to establish strategies to prevent and control the damages that
may be caused to children

Key words: Child Day Care Centers; Prevention & control; Microorganisms; Infection.
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1. INTRODUCAO

Em funcdo da crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho, as
creches representam uma alternativa concreta para as criangas e familias, instituicGes
estas que possuem n&o s carater assistencial, mas também educativo’.

A creche e pré-escola caracterizam-se como instituicfes que ofertam a primeira
etapa da educagdo basica e tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianga
até seis anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a acdo da familia e da comunidade?.

A creche deve garantir os direitos integrais das criangas, com critérios
preestabelecidos pelo Ministério da Educacdo, resguardando o direito a brincadeira, a
atencdo individual, a um ambiente aconchegante, seguro e estimulante, ao contato com a
natureza, & higiene e a satide, a alimentacéo sadia, entre outros®.

Entretanto, o risco de adquirir infecgdes comunitarias € aumentado em até duas a
trés vezes para criancas frequentadoras de creches ou pré-escolas, o que implica em
impacto na saude individual e na disseminacéo das doencas & comunidade®. Esse fato se
da em funcdo da aglomeracdo e contato muito proximo entre as criancas que facilitam a
transmissdo de microrganismos com potencial infeccioso®.

Por outro lado, estudo que investigou a mortalidade de criangas usuérias de
creches no municipio de Séo Paulo constatou que as causas mais frequentes de mortes
foram as doencas infecciosas e parasitarias (31,8%), concluindo que objetos inanimados
podem ser veiculos de disseminacdo de microrganismos para criancas e equipe de
trabalho nesse ambiente®.

Outro fato que chama a atencdo é que o aumento da incidéncia de infec¢des do
trato urinario ocorre entre trés e cinco anos de idade, devido a colonizacdo do perineo e
zona uretral de neonatos e lactentes por Escherichia coli e outras espécies de
enterobacteriaceas. Esta coloniza¢do diminui apds o primeiro ano de vida, sendo rara
ap6s 0s cinco anos®.

Essa disseminacdo de microrganismos e consequente instalacdo de doencas
infecciosas agravam-se pelo fato de que os habitos de higiene, como lavar as maos,
ferver mamadeira e filtrar a &gua, serem desenvolvidos de acordo com o aspecto cultural
da populacéo nas creches’.

A maioria dessas instituicbes ndo possui rotina de procedimento de limpeza e
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desinfeccéo estabelecidas, tanto para 0 ambiente, quanto para os objetos inanimados que
o compdem?®, o que facilita a contaminacao cruzada.

Tendo em vista o fato de que as creches ndo estdo totalmente adequadas as
normas sanitarias, estas instituicbes passam a ser mais um local de exposicdo das
criancas a microrganismos, aumentando a chance de colonizagéo e infeccéo’.

Considerando a problematica exposta e a falta de evidéncias atuais sobre
aspectos profilaticos referentes a disseminacdo de microrganismos em creches, o
despontar deste estudo visou propiciar a crianca um desenvolvimento integral e
harmonioso, em um ambiente de baixo risco de contrair infecgcdes, com o intuito de
favorecer a qualidade do cuidar em sua estreita relagdo com o educar para criangas em
creches.

No tocante as doencas infecciosas, isso sO serd possivel se mecanismos com
potencial de prevenir, interromper e controlar a disseminacdo de microrganismos sejam
estabelecidos nessas instituicfes, ja que medidas rotineiras de limpeza e desinfec¢édo de
fomites s@o 0s principais recursos para prevencdo e controle de infecges em criancas

frequentadoras de creches.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar aspectos relacionados a prevencdo e controle da disseminacdo de
microrganismos em creches, com base em literatura cientifica publicada até abril de
2017.

2.2 Objetivos Especificos

Elencar os microrganismos mais recorrentes como causas de infeccbes em
criangas frequentadoras de creches.

Relacionar fatores de risco para a disseminagdo de microrganismos em creches.

Identificar veiculos de disseminacdo de microrganismos em creches.

Descrever estratégias de prevencdo e controle da disseminacdo de
microrganismos em creches.

Detectar veiculos inanimados com potencial disseminador de microrganismos e
classifica-los em: uso coletivo e individual.

Elaborar manual (e-book) a ser empregado como instrumento orientador para
instituicOes que assistam a criangas em creches, visando a prevengdo e o controle de

infeccdes em criancas assistidas por essas instituicdes.
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que é um dos quatro métodos
da reviséo sistematica, conforme demonstrado na Figura 1°.

Figura 1. Tipos de Revisdo da Literatura.

Tipos de Revisdo
da Literatura
l | |
Revisao

Revisdo

tens e

l l |
Meta Revisdo Revisdo Revisao
Andlice Sistematica Quailtativa Integrativa

Fonte: Whitemore; Knaff, 2005. Adapatado por Botelho; Cunha, Macedo, 2011.

A revisdo integrativa foi a opcdo deste estudo pelo fato de ser considerada uma
ferramenta que possibilita a sintese do conhecimento ja produzido e permite a
incorporacdo da aplicabilidade dos resultados dos estudos significativos na prética.
Ainda, configura-se um método impar no campo da salde e educacdo, por ter a

capacidade de direcionar a prética, fundamentando-a em conhecimentos cientificos'®.

3.2 Etapas da revisdo integrativa

12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracao da revisdo integrativa.

Para guiar o estudo, a seguinte questdo norteadora foi elaborada: O que pode ser
identificado na produgdo do conhecimento, acerca da prevengdo e controle da
disseminacdo de microrganismos, que poderia embasar a assisténcia as criangas em
creches?

2% Etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura.
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A selecdo da amostra se deu por meio do acesso as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Embase, 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 Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS): (child day care centers or guarderias infantiles or creches or creche)
and (microorganisms or microrganismos or microrganismo Or micro-organismos or
micro-organismo or micoorganismo or microorganismos) and (infection or infeccién or
infecgéo or infeccoes).

- 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 prophylaxis 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 prophylaxis 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 prophylaxis or preventive measures) and
(microorganisms) and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): (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 prophylaxis or (preventive measures))
and (microorganisms) and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram formuladas utilizando-se como
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referencial tedrico, pesquisa que analisou 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 o0 uso ou ndo de parénteses, aspas
duplas, truncamento e uso de uma busca simples ou histérico de pesquisas (VOLPATO,
BETINI and EL DIB, 2014) (VOLPATO, 2000).

Como critérios de inclusdo foram adotados: artigos completos ou apenas
resumos disponiveis desde que possibilitassem obter as respostas as questdes da
pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, oriundos de periddicos nacionais e
internacionais, indexados nas referidas bases de dados e publicados até abril de 2017.
Foram excluidos os artigos que ndo envolviam o ambiente creche em seu contexto, bem
como aqueles que ndo mantinham a coeréncia com as perguntas da pesquisa
previamente estabelecidas.

3% Etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdao dos estudos.

Apos selecdo dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada leitura cuidadosa e
analise de seus contetdos. Como norteador deste processo, utilizou-se instrumento de
coleta de dados modificado de Ursi e Galvdo (2006), que aborda cinco aspectos
relevantes nos estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados de reviséo, descritos
a seguir: identificacdo do estudo, autores, intervengdo estudada, resultado,
recomendacbes e conclusGes. Além desses aspectos, acrescentou-se o titulo do
periédico, ano de publicacdo, local e pais do estudo, idioma(s) do artigo,
descritores/palavras-chave, categoria profissional do primeiro autor, objetivo proposto,
tipo de estudo e faixa etéria das criangas.

42 Etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

A selecdo da amostra se deu por meio do acesso as bases de dados elencadas,
consultadas em abril de 2017.

52 Etapa: interpretacdo dos resultados.

Os artigos que se repetiram, entre as bases de dados, foram considerados apenas
uma vez, permitindo que o fluxograma da amostra se configurasse. Apds a constituicdo
da primeira amostra, as referéncias dos artigos eleitos foram consultadas, catalogando-se
a amostragem que passou a constituir o resultado e fluxograma final deste estudo,

conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de constituicdo da amostra.

Registros identificados a partir da busca em bases de dados
N=182

identificaco | [LiLacs | fenvar | [cochrane | | Embase | [%e0') [ wos
PubMed
N=9 | |N=142 || N=2 N=2 N=12 | [ N=T15
. Artigos e resumos incluidos por atenderem aos critérios de incluséo
Triagem N = 24

—_ N dL /
LILACS | |CINAHL | fCochrane | | Embase | |5 79| | wos
N=7 N=0 N=1 N=2 N = N=4
) =10
Elegibilidade | — l
Artigos e resumos excluidos por repeticdo
N =3
l

Resumos e textos completos avaliados
N =21

Inclus&o — l

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

Amostra Final
N =67

62 Etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

O banco de dados foi analisado por meio da estatistica descritiva e apresentado

sob a forma de tabelas e figuras.
3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com base em dados secundarios e de dominio publico, foi
solicitada e obtida dispensa de avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1).
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3.4 Cronograma de desenvolvimento.

2017 2018 2019

ETAPAS ‘Iz/?;{ Abr | Mai/Out | Nov/Dez | Jan/Abr | Maio/Ago | Set | Out | Nov/Dez | Jan Fev

Elaboragédo do Projeto de Pesquisa >

Rodar estratégias de busca nas bases de
dados selecionadas

Converséo do Projeto de Pesquisa para
Tese

Selecéo dos estudos pela leitura do
titulo e resumo

Leitura dos artigos e resumos
selecionados na integra e extracao dos | 2
dados

Composicdo dos resultados

\ A\

Discussado dos resultados

Consideracdes finais >

Confeccdo e submissdo de artigos
cientificos

Exame Geral de Qualificacdo >

Realizar adequacdes sugeridas pela
banca do Exame de Qualificacdo Geral

Entrada com solicitacdo de defesa na
PG

Elaboracgéo de relatério final da
pesquisa

Defesa ®
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussfes foram apresentados em forma de capitulos, sendo que
0s quatro primeiros correspondem a elaboragéo de artigos cientificos, os quais seguiram
os padrdes de formatacdo preconizados pelos periodicos selecionados; e o ultimo

capitulo corresponde a apresentacdo de um manual (e-book).

4.1 Artigo 1 - Creches e disseminac¢do de microrganismos no cuidar e educar.

Este primeiro capitulo descreve os principais resultados dos estudos
selecionados, relacionados aos microrganismos mais recorrentes na transmissdo de
infecgBes entre criangas frequentadoras de creches e os veiculos disseminadores dos

Mesmos nesse contexto.

4.2 Artigo 2 - Fatores de risco para a disseminagao de microrganismos em creches.
No segundo capitulo sdo apresentos os resultados e as conclus@es dos estudos,
que analisados integradamente permitiram elencar os principais fatores de risco as

criancas, relacionados a disseminacdo de microrganismos em creches.

4.3 Artigo 3 — Avaliagdo dos veiculos disseminadores de microrganismos em
creches.

O terceiro capitulo foi confeccionado a partir da identificacdo nos estudos, no
que se refere ao ambiente que cerca as criancas cuidadas por creches e quais sdo 0s
veiculos com potencial disseminador de microrganismos, com o intuito de classifica-los

quanto ao uso coletivo e individual.

4.4 Artigo 4 - Estratégias de prevencdo e controle da disseminacdo de
microrganismos em creches.
Frente as recomendacdes trazidas pelos estudos, este capitulo visou sintetizar

estratégias de prevencéo e controle da disseminacdo de microrganismos em creches.

45 Manual de medidas preventivas e de controle da disseminacdo de
microrganismos em creches.

Complementando o retrato da revisao integrativa, o quinto e Gltimo capitulo foi
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destinado a apresentacdo de instrumento elaborado e indicado para ser utilizado por
creches, disponibilizado na forma de um manual (E-book), consolidando todos os

achados envolvendo a tematica.
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Texto elaborado de acordo com o preconizado pela Revista Texto & Contexto Enfermagem,
disponivel em:

<https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/about/submissions#authorGuidelines>.




;™ Text & Context Nursing | Texto &
g Contexto Enfermeria — ISSN 0104-0707

CRECHES E DISSEMINA(;AO DE MICRORGANISMOS NO CUIDAR E
EDUCAR.

RESUMO

Objetivo: Elencar os microrganismos mais recorrentes como causas de infeccdes em
criancas frequentadoras de creches. Método: A revisdo integrativa foi o0 método adotado
para 0 presente estudo, que é definida como um instrumento para obtencéo,
identificacdo, analise e sintese da literatura. A selecdo da amostra se deu por meio do
acesso as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Cochrane, Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine/PubMed), Web of Science (WQOS). Foram incluidos estudos nacionais e
internacionais, extraidos das bases de dados elencadas, totalizando 21 artigos, apés
exclusdo de trés itens repetidos. Apés a analise das referéncias da primeira amostra
constituida, foram incorporados 46 artigos, totalizando 67 estudos. Resultados: Os
microrganismos mais recorrentes foram Staphylococcus, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli e rotavirus. Estes foram encontrados nas maos das
criancas/educadores/cuidadores/manipuladores de alimentos, brinquedos e na
nasofaringe/orofaringe. Conclusdo: Evidenciou-se a disseminacdo de microrganismos
de pessoa a pessoa. Entre as doencas que criancas em creches podem ser acometidas,
destacaram-se as infec¢Oes bacterianas e virais dos tratos respiratdrio e gastrointestinais,

como tambem as parasitarias.

Descritores: Creches. Microrganismos. Infeccdo. Satde Publica. Revisdo.

INTRODUCAO
A organizacdo de ambientes destinados as criangas fornece subsidios para o
estabelecimento de critérios e pardmetros para o desenvolvimento de programas

educativos de qualidade, voltados &s necessidades especificas de cada faixa etéaria.*
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Entretanto, a preocupacdo com o ambiente para criancas na faixa etaria existente
em creches ultrapassa a questdo educativa e fisica do mesmo, estendendo a discussao
para aspectos como o0s que envolvem o conhecimento sobre os demais elementos que o
compdem (agentes inanimados/materiais/superficies/objetos inanimados e seres vivos).?
Dentre estes, os agentes inanimados sdo considerados fémites e podem disseminar
microrganismos®* devido a sua capacidade de adesdo, colonizacdo e formacio de
biofilme.”

Levando em consideracdo que alguns microrganismos conseguem sobreviver por
longos periodos no meio ambiente, devido a caracteristicas proprias como resisténcia a
dissecagdo e na presenca de condi¢cbes ambientais como temperatura, umidade e
biofilme,® a disseminagdo de microrganismos deve ser considerada, no sentido de
estabelecer mecanismos protetores para esses ambientes que ofertam assisténcia a
criancas.

A disseminagdo de microrganismos em creches pode ocorrer por meio do contato

direto e indireto”®®°

e por este motivo, existe preocupacdo especialmente com criangas
que se encontram na faixa etaria em que ocorre a manipulacdo de objetos em contato
direto com a boca (fase oral), pelo fato de tornarem-se mais susceptiveis ao
acometimento por doencas infecciosas.™

Ao considerar a transmissdo indireta causada por objetos inanimados, essa ocorre
quando o microrganismo é transmitido de seu reservatério a um hospedeiro suscetivel® e
para que essa transmissdo ocorra é necessario um veiculo de transmissdo do agente
infeccioso.™ As superficies de alto contato com as maos podem facilitar a disseminagdo
de microrganismos e a transmissao cruzada.*?

No entanto, durante o processo de formacao dos profissionais responsaveis pelos
cuidados das criangas em creches, ndo estdo previstas em suas grades curriculares,
medidas de prevencéo e controle para a disseminacao de microrganismos.***°
Existem registros de ocorréncias de surtos infecciosos e parasitarios em creches

16,17 em

causados por diferentes microrganismos, disseminados por diferentes veiculos,
funcdo da ndo limpeza e desinfeccdo destes itens, principalmente apos
compartilhamento pelas criancas.

As infeccOes comunitarias sdo aquelas definidas como infeccdes adquiridas na

comunidade, das quais se pode destacar como mais frequentes, na faixa etaria de
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criancas frequentadoras de creches, as infecgbes urinarias e as infecgdes
gastrointestinais.'®

Frente & ocorréncia de infecgdes comunitarias, estudo que avaliou a prescricéo de
antibidticos, mostrou que a maior frequéncia ocorreu em criancas na faixa etaria do
nascimento aos 10 anos (44,7%), devido ao fato de ser a faixa etaria que possui sistema
imunolégico imaturo.*

Reconhecendo que a disseminacdo de microrganismos em creches esté associada a
faixa etaria pré-escolar, pois essa ainda se encontra em fase de desenvolvimento motor e
cognitivo®® e ndo possuem conhecimento ou habilidade de higiene corporal ! deve-se
dar importancia ao procedimento de limpeza e desinfeccdo desse ambiente e objetos
inanimados/superficies.

Considerando a insipiéncia da rotina de limpeza e desinfeccdo em creches, o uso
de objetos compartilhados por criangas e profissionais, o registro de ocorréncia de surtos
infecciosos nesse contexto e a necessidade de se identificar microrganismos e doencas
mais recorrentes nesse ambiente, para que possam ser desenvolvidos mecanismos
protetores que assegurem a assisténcia as criancas, este estudo foi proposto.

Obijetivou-se a analisar aspectos relacionados a disseminacdo de microrganismos
em creches, seus veiculos de disseminacdo e os agravos a saude infantil nesses
contextos.

METODO
Tipo de estudo

A revisdo integrativa foi 0 método adotado para o presente estudo, que € definida
como um instrumento para obtencdo, identificacdo, analise e sintese da literatura
direcionada a um tema especifico.?

Para realizacdo da revisdo integrativa seis etapas foram percorridas: (1)
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da
revisdo integrativa, (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/
amostragem ou busca na literatura, (3) defini¢do das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos, (4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa, (5) interpretacao dos resultados e (6) apresentacdo da revisao/sintese

do conhecimento.?®
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Definicdo do problema

Para guiar o estudo, foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo 0s
aspectos identificados na literatura relacionados a disseminagdo de microrganismos em
creches?

Delineamento da amostra, coleta e analise dos dados

A selecdo da amostra se deu por meio do acesso as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Embase, 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 Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS): (child day care centers or guarderias infantiles or creches or creche)
and (microorganisms or microrganismos or microrganismo or micro-organismos or
micro-organismo or micoorganismo or microorganismos) and (infection or infeccién or
infeccdo or infeccdes).

- 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 prophylaxis 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 prophylaxis 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 prophylaxis or preventive measures) and
(microorganisms) and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): (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).
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- 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 prophylaxis or (preventive measures))
and (microorganisms) and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram formuladas utilizando-se como
referéncia pesquisa que analisou por meio de amostra disponivel para identificar o
melhor método para pesquisar em bases de dados, com a inser¢do de parénteses ou a
retirada dos mesmos, considerando o uso ou ndo de parénteses, aspas duplas,
truncamento e uso de uma busca simples ou histérico de pesquisas.?* °

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

Apbs selecdo dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada leitura cuidadosa e
analise de seu conteudo. Como norteador deste processo, utilizou-se instrumento de
coleta de dados modificado de Ursi e Galvéo,?® que aborda cinco aspectos relevantes nos
estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados de revisdo, descritos a seguir:
identificacdo do estudo, autores, intervencdo estudada, resultado, recomendacGes e
conclusdes. Além desses aspectos, acrescentou-se o titulo do periddico, ano de
publicacdo, local e pais do estudo, idioma(s) do artigo, descritores/palavras-chave,
categoria profissional do primeiro autor, objetivo proposto, tipo de estudo e faixa etéaria
das criancas.

A selecdo 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, permitindo que o fluxograma da amostra se
configurasse. Apés a constituicdo da primeira amostra, as referéncias dos artigos eleitos
foram consultadas, catalogando-se a amostragem que passou a constituir o resultado e

fluxograma final deste estudo, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.

Registros identificados a partir da busca em bases de dados
N =182
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J =10
Elegibilidade "

Artigos e resumos excluidos por repeticdo
) l

N=3
Resumos e textos completos avaliados
N =21

Incluséo — l

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

Amostra Final
N =87

O material coletado foi analisado pela estatistica descritiva 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, MedLine/PubMed dez e Web of Science quatro, totalizando 21
artigos, apos exclusao de trés itens repetidos. Apos analise 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 periddicos internacionais e
21% (14) em periddicos nacionais.

Ao que se refere aos paises de origem dos estudos, houve a seguinte distribuicéo:
Brasil 27% (18); Estados Unidos 27% (18); Portugal 4,5% (3); China, Franga, Turquia,
Finlandia, Canadd dois em cada, somando 15% (10); Espanha, Russia, Inglaterra,

Groelandia, Nigéria, Holanda, Italia, Reino Unido, Islandia, Gedrgia, Alemanha, Suécia,
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Australia, sendo uma ocorréncia para cada nacao, totalizando 19% (13); e em 7,5% (5)

dos estudos, nédo foi identificada a nagdo em que o estudo ocorreu.

Com relagdo ao ano de publicacdo, segue Figura 2, especificando essa ocorréncia,

em que a primeira publicacdo identificada sobre a temaética foi em 1983, tendo um

aumento de publicacdes em 2004 e a ltima foi constatada em 2016.

Figura 2. Distribuigéo dos estudos selecionados segundo o ano de publicacao.

Para a construcdo do Quadro 1, foram utilizados apenas os estudos que abordaram

trés vertentes: microrganismos, veiculos disseminadores dos mesmos e agravos que

acometem criangas em creches. Constituindo-se a amostra abordada neste contexto em

38 estudos, conforme apresentacao a seguir.

Quadro 1. Descrigdo das publicagdes sobre a disseminacgdo de microrganismos em

creches, segundo microrganismos estudados, veiculos disseminadores e

agravos que acometem criancas nesta faixa etaria. Botucatu-SP, Brasil, 2019.

gef. Microrganismo Veiculo Agravo
Staphylococcus (S. aureus; S.

27 | schleiferi; S.intermedius; S. jogos e brinquedos infeccBes bacterianas
epidermidis)

28 Estreptococos do grupo mutans, chupeta doencas oportunistas, otite
Candida sp. Enterococcus sp. média e enteropatias

29 | Ascaris lumbricoides, Trichuris sangue e fezes
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trichiura, Endolimax nana e Giardia
lamblia

infeccdes parasitarias

30

Entamoeba histolytica, Balantidium
coli, Blastocystis hominis,
Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium parvum, Giardia
intestinalis, Isospora belli,
Encephalitozoon intestinalis,
Enterocytozoon bienuesi, Babesia
microti, Trypanosoma cruzi,
Leishmania braziliensis, L.
guyanensis, L. peruviana, L.
mexicana, L.chagasi, Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. ovale, P.
malariae, Toxoplasma gondii

agua (piscinas ou de
outras atividades
recreacionais), fezes,
contato pessoal e com
animais, viagens
(local endémicos)

infeccdes parasitarias

31

Haemophilus influenza, H.
parainfluenzae e H.
parahaemolyticus

nasofaringe

infeccdes bacterianas

32

H. influenza b

orofaringe

meningite, pneumonia e
septicemia

33

Citomegalovirus humano

transmissao direta

infeccdo viral

34

Virus sincicial respiratorio,
adenovirus, rinovirus

vias aéreas superiores

infecces virais

35

S. aureus resistente a meticilina

colonizacéo nasal

pneumonia necrotizante,
abscessos subcutaneos e
outros

36

Cryptosporidium

transmissao direta,
fezes

criptosporidiose

37

Helicobacter pylori, rotavirus,
adenovirus entéricos, Norwalk-like
virus, calicivirus, astrovirus,
Escherichia coli (enterotoxigénica,
enteropatoldgica, enterohemorragica),
Salmonella enteritidis, S. Typhi,
Shigella, Campylobacter jejuni,
Yersinia sp., Bacillus fragilis,
Clostridium difficile, Vibrio sp.,
Aeromonas hydrophila, G.lamblia, E.
histolytica, C.parvum, Strongyloides
stercoralis.

transmissao direta e
pelas méaos

infecgOes gastrointestinais

38

Salmonella Paratyphi A, Klebsiella
pneumoniae e 25 espécies de
bactérias gram-negativas
oportunistas.

objetos e superficies

doencas diarreicas, doencas
entéricas, septicemia e
infeccBes do trato urinario

39

S. aureus, E. coli, Klebsiella
sp,Citrobacter sp, Proteus (P.
vulgaris e P. mirabilis)

pele, &gua, objetos e
superficies

diarreia e infecgdes do trato
urinario
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nasofaringe e vias

infeccdes do trato

40 | H. influenzae . ) S . i
aereas superiores respiratorio e otite media
infeccdes do trato
Streptococcus pneumoniae, H. . respiratdrio, otite média
41 | . . nasofaringe L .
influenzae e Moraxella catarrhalis aguda, rinite, diarreia,
erupcao cutanea
S. pneumoniae, H. influenzae, M. . ton5|lofar,|n_g|te -
42 ; orofaringe estreptococica, adenoidite,
catarrhalis . .
otites médias
faringotonsilites agudas,
43 | Streptococcus pyogenes orofaringe glomerulonefrite difusa
aguda e febre reumética
G. lamblia, Cryptosporidium
hominis, G. duodenalis, C. parvum,
E. histolytica, Entamoeba coli, T. maos, boca, fralda, . . N
. e . . enteroparasitoses, infecgdes
trichiura, A. lumbricoides, agua da torneira, T
44 . : . : : « respiratdrias, doenca
Enterobius vermicularis, Taenia sp., | ingestdo de legumes U

. diarreica
Hymenolepis sp., E. nana, lodameba | crus
butschlli, Chilomastix mesnili, S.
stercoralis, Blastocystis hominis.

S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. . infeccdes respiratorias,
45 nasofaringe . o
Influenzae otite media aguda
fémites (receptor de
telefone, bebedouro,
46 | Rotavirus mesa _de 10gos gastroenterite
aquaticos e nas
macanetas dos
banheiros)
H. influenzae b, S. pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Enterovirus,
Citomegalovirus, varicela zoster,
virus _herpes simplex, virus da, fraldas (tecido e infeccdes do aparelho
hepatite B, Aeromonas, astrovirus, o S N
L . . descartaveis), fezes, respiratorio, infecgdes
calicivirus, adenovirus entéricos, - L
47 . : . boca, pessoa a entéricas, meningite,
virus da hepatite A, rotavirus, < ) 9 .

- : pessoa, maos, infeccdo por herpes virus,
Cryptosporidium, G. lamblia, reparagdo de comida | hepatite B, doengas de pele
Clostridium difficile toxigénico, E. preparag P ’ ¢ P
coli, Campylobacter upsaliensis,

Shigella, adenovirus entéricos e/ou
astrovirus,
H. influenzae, N. meningitidis, S. fraldas, maos, infeccdes respiratorias,
pneumoniae, Shigella, Giardia, superficies, otite média, doenca
rotavirus, Campylobacter, C. difficile, | alimentos, &gua, diarreica, hepatite A,

48 | Salmonella, Cryptosporidium, E. coli, | pessoa a pessoa, citomegalovirose, Varicela-

citomegalovirus, N. meningitidis, S.
aureus resistente a meticilina,
Kingella kingae

fomites, secrecOes
corporeas, fezes,
orofaringe, sangue,

zoster, escabiose, herpes
simples, impetigo,
pediculose, osteomielite,
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artrite séptica, bacteremia
ou endocardite

Streptococcus, Actinomyces,
Eubacterium, Lactobacillus,

Bifidobacterium e Staphyloccocus (S.

epidermidis, S. hominis, S.
lugdunensis, S. saprophyticus, S.

Chupetas, cavidade

infeccdo por parasitas
intestinais, otite media,
gengivite, abscesso,
osteomielite,
pericoronarite, amigdalite,
infeccOes oculares,
endocardite, pneumonia,

49 | warneri), Neisseria, Haemophilus, meningite, bacteremia,
. oral L O N
Capnocytophaga, Eikenella, septicemia, peritonite,
Leptotrichia, Porphyromonas e infec¢Oes nosocomiais, ,
Fusobacterium, Candida (C. infeccdes cutaneas e
parapsilosis), Outros. mucosas, rinofaringite,
rinossinusite, bronquiolite,
gastroenterite, céries e
doencas periodontais.
doencas sistémicas,

50 | H.influenzae nasofaringe Infecgoes d_a me(“t.’ra”a
mucosa, otite media,
sinusite, conjutivite
meningite, epiglotite,

51 | H. influenzae nasofaringe artrite, pneumonia e
celulite

52 | H.influenzae b orofaringe meningite

53 | H.influenzae b orofaringe mfe(_:gaq QO trato .
respiratdrio superior

54 | H.influenzae b faringe e nariz Infeccdo respiratdria

55 | H.influenzae b faringe Infeccdo respiratoria

S. aureus, S. aureus resistente a . N . .-
56 N . nasofaringe, méos otite média
meticilina, S. pneumoniae
Cryptosporidium, Giardia,

57 | Campylobacter, Enterovirus ou fezes, méaos diarreia
Rotavirus

58 | Cryptosporidium fezes, banheiro, criptosporidiose, diarreia

fraldas

59 Cryp,tosporidium, G. lamblia, fezes diarreia

ecovirus
colite hemorragica e

60 | E. coli O157: H7 fezes, pessoa a pessoa | sindrome hemolitico-
urémica

61 | Enteropatdgenos fezes, mdos, fomltes diarreia

(torneiras e pias)
oral-fecal, objetos
62 | Enteropatdgenos, E. coli Inanimados, diarreia

brinquedos, méos,
roupas de cama,
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fraldas

fezes, fomites
(objetos inanimados),

63 | Coliformes fecais e salmonela x . diarreia, salmonelose
méos, brinquedos,
mesas, banheiros
] o . _ . infeccOes respiratdrias,
Virus sincicial respiratério, influenza, | superficies, objetos TECCOES respiral
. . otite média, sinusite,
64 | adenovirus, parainfluenza, como fraldas, . N . .
] : « infeccOes gastrointestinais,
enterovirus alimentos e méos .
doenca cardiopulmonar
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram categorizados de acordo com aspectos
relacionados a disseminacdo de microrganismos em creches, surgindo trés categorias:
microrganismos recorrentes, veiculos disseminadores de microrganismos e doencas que
mais acometem criangas em creches.

As criangas frequentadoras de creches possuem maior probabilidade de adquirir e
desenvolver infeccdes, sobretudo as de repeticdo, como as de ordem respiratoria,
gastrointestinal e cutanea, levando em consideracdo sua faixa etaria e vulnerabilidade,
acrescida do fato de que o ambiente coletivo pode implicar em grande circulacdo e
transmisséo de agentes patogénicos. > ¢ 6667

Dentre as doencgas mais recorrentes em creches destaca-se a pneumonia, cuja
morbidade e mortalidade é mais frequente do que em criancas cuidadas em casa.?>%6%7
Considera-se que a prevaléncia desta doenca pode ser de duas a 12 vezes maior em
creches se comparado com criancas que ndo frequentam estas instituicGes. O risco de
adoecer por infeccdo respiratéria aguda esta relacionado com o tempo de permanéncia
das criangas nessas instituicdes. Tal risco se eleva de trés para cinco, considerando o
tempo de permanéncia de 15 e 50 horas semanais, respectivamente.’

Outra preocupacdo se deve com as doencas diarreicas, que se configuram como
um evento morbido de alta incidéncia nas creches e afetam a condi¢do nutricional da
crianca e, quando recorrente, contribui para retardo do crescimento e desenvolvimento®*
% Estima-se uma prevaléncia de 60% a 250% maior em criangas que institucionalizadas
em creches, quando comparadas aquelas que n&o frequentam tais instituicdes.”

As enteroparasitoses também ocupam lugar de destaque em ambientes de maior
coletividade, especialmente em creches. Portanto, atencdo especial devera ser dada ao

controle da disseminacéo de microrganismos’? .
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CONCLUSOES

Os microrganismos mais estudados foram Staphylococcus, Haemophilus
influenzae, Escherichia coli e rotavirus. Todos os microrganismos elencados nos estudos
sdo disseminados por um veiculo/meio de transporte, sobressaindo-se as méaos das
criancas/educadores/cuidadores/manipuladores de alimentos, brinquedos e contato
interpessoal,  principalmente pela disseminagdo de  microrganismos  pela
nasofaringe/orofaringe. Ao que se refere aos agravos que criangas em creches podem ser
acometidas, destacam-se as infeccbes do trato respiratorio, gastrointestinais e
parasitarias.

Nesse contexto faz se necessario a adogdo de normas e rotinas de limpeza e
desinfeccdo do ambiente e itens que o compdem, de forma a minimizar/interromper a
disseminacdo de microrganismos, que frente a um hospedeiro suscetivel, pode ocorrer a
instalacdo de doencas infecciosas. Vale resguardar o direito de crescer e aprender das

criangas em um ambiente saudavel e livre riscos eminentes.
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Resumo
Introducdo: A creche tornou-se ambiente necessario na vida das criangas, tendo em
vista as transformagfes socioecondmicas ocorridas, 0 que exige dessas instituicoes

ofertar o cuidado de modo que seu publico-alvo ndo se torne tdo vulneravel ao
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adoecimento. A preocupacdo com o ambiente para criancas frequentadoras de creches
deve envolver aspectos relacionados a identificacdo dos fatores de risco acerca da
disseminacdo de microrganismos e ocorréncia de doengas infecciosas. O estudo visou
identificar na literatura cientifica fatores de risco para a disseminacdo de
microrganismos em creches. Método: A revisdo integrativa da literatura foi o0 método
adotado para este estudo. A sele¢do da amostra se deu por meio do acesso as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane,
Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed),
Web of Science (WOS). Resultados: A amostra final foi constituida por 67 artigos que
indicam que o risco de disseminacdo de microrganismos e doencas infecciosas entre
criancas em creches depende das caracteristicas das criancas e das caracteristicas do
ambiente. No entanto, somente o fato de criangas serem assistidas em creches aumenta a
probabilidade de adquirir e desenvolver infeccdes, sobretudo as de repetigéo.
Conclusoes: A identificacdo dos fatores de risco visa garantir a assisténcia de criangas
em creches de forma que estas ndo sejam submetidas a um ambiente ou
situacBes/préaticas insalubres que possam afetar seu estado de saude ou favorecer a
ocorréncia de doencas infecciosas.

Descritores: Creches; Microrganismos; Fatores de risco; Infeccéo; Reviséo.

Introducao

A creche tornou-se ambiente necessario na vida das pessoas, tendo em vista as
transformag0des socioecondmicas ocorridas com a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, o que exige dessas instituicfes de assisténcia integral as criancas, ofertar o
cuidado de modo que seu plblico-alvo ndo se torne tio vulneravel ao adoecimento ™.

A vulnerabilidade retratada é em decorréncia a imaturidade imunitaria da crianca
nessa fase e sua dependéncia de cuidados alheios, entre outros fatores, tornando-a
altamente suscetivel aos riscos e agravos de qualquer espécie .

Os riscos aos quais as criangas frequentadoras de creches estdo sujeitas,
correlacionam-se a qualquer instituicdo ou estabelecimento que as assista em grupo,
independente da denominacgédo ser creche ou pre-escola, ou ser de gestdo publica ou

privada &I,
66




Entretanto, a auséncia de maturacdo das barreiras imunoldgicas nas criancas na
faixa etaria de criangas assistidas em creches pode constituir fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes oportunistas !, o que é apontado também como fato que
aumenta a chance de levarem-nas & hospitalizagéo .

Considerando a assisténcia a salde dessas criancas, aspectos inerentes aos
atendimentos dessa natureza sdo considerados fatores etioldgicos fundamentais a
ocorréncia de doencas, tais como: o fato de o ambiente agrupar pessoas em situacao de
convivéncia diaria e prolongada com duragédo de 10 a 12h; o grande contato fisico entre
adulto-criancas e crianga-crianca, desdobrado nos diversos cuidados e atividades
educativas; a ocorréncia de surtos e infec¢fes potencialmente mais severas, favorecidas
pela grande veiculacdo de microrganismos patogénicos, principalmente alguns entéricos
e respiratérios que, rapidamente, sdo transmitidos entre criancas e funcionarios,
alcancando familiares e a comunidade em que vivem [ 7.

Além disso, o nivel educacional materno também é considerado de suma
importancia na infancia, ja que quanto melhor for esse nivel, maiores sdo as chances de
cuidados e estimulos adequados, prevenindo e tratando as doencas que podem acometer
essas criancas, tendo como consequéncia a reducdo da morbimortalidade .

Contudo, aspectos estruturais da instituicdo de assisténcia e composi¢do material
dos objetos (fémites) podem contribuir para a ocorréncia de acidentes e
desenvolvimento de biofilmes %, o que exige a adogdo de precaucdes padronizadas
para o cuidado da crianca e do ambiente, visando diminuir esses riscos.

Devido aos riscos inerentes aos frequentadores de creches, a prevaléncia de
casos de diarreia aguda e de mortes causadas por essa doenca € de 60% a 250 % maior
para estas criancas, quando comparado a criancas ndo frequentadoras de creches que se
encontram na mesma faixa etaria. Ja para pneumonia, a prevaléncia pode ser de duas a
12 vezes maior e que 0 risco de adoecer mais por infeccdo respiratdria aguda pode
passar de trés para cinco, quando a permanéncia nestas instituicoes eleva-se de 15 para
50 horas semanais M.

Os educadores sdo os primeiros a identificarem os sinais de mal-estar e os
problemas de saude apresentados pelas criancas em creches, devendo estes profissionais
assegurar 0 cuidado e estabelecer a comunicacdo entre instituicbes e

familiares/responsaveis, necessitando do auxilio de profissionais de salde, como o
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enfermeiro, para garantir esse cuidado 2.

Frente ao exposto, é necessario realizar um levantamento detalhado da literatura
acerca de fatores de risco para criangas assistidas em creches.

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura fatores de risco para a
disseminacdo de microrganismos em creches.

Para nortear a investigacdo na literatura, a seguinte questdo norteadora foi
desenvolvida: Quais sdo os fatores de risco para as criangas frequentadoras de creches
relacionados a disseminacdo de microrganismos?

METODO

A revisdo integrativa da literatura foi 0 método adotado para este estudo, que por
sua vez, permite construir analise ampla da literatura, abordando inclusive discussdes
sobre métodos e resultados das publicaces [**,

Delineamento da amostra, coleta e analise dos dados

O acesso as seguintes bases de dados possibilitaram a selecdo da amostra:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane,
Embase, 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 Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS): (child day care centers or guarderias infantiles or creches or creche)
and (microorganisms or microrganismos or microrganismo or micro-organismos or
micro-organismo or micoorganismo or microorganismos) and (infection or infeccién or
infeccdo or infeccdes).

- 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 prophylaxis 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 prophylaxis or preventive measures) and
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(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 prophylaxis or preventive measures) and
(microorganisms) and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): (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 prophylaxis or (preventive measures))
and (microorganisms) and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram formuladas utilizando-se como
referéncia pesquisa que analisou 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 0 uso ou ndo de parénteses, aspas duplas,
truncamento e uso de uma busca simples ou histérico de pesquisas. ™ °.

Adotamos como critérios de inclusdo artigos completos ou apenas resumos
disponiveis (devido a dificuldade de obté-los na integra) relacionados ao objeto da
pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, oriundos de periddicos nacionais e
internacionais, indexados nas referidas bases de dados. Como critérios de excluséo
optamos por ndo computar/analisar artigos que ndo envolviam em seu contexto o
ambiente creche, bem como aqueles que ndo mantinham a coeréncia com a pergunta de
pesquisa previamente estabelecida.

Apos selecdo dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada leitura cuidadosa e
analise de conteddo. Como norteador deste processo, utilizou-se instrumento de coleta
de dados modificado de Ursi e Galvao [16], que aborda cinco aspectos relevantes nos
estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados de revisdo, descritos a seguir:
identificacdo do estudo, autores, intervencdo estudada, resultado, recomendagbes e
conclusdes. Além desses aspectos, abordaremos ainda o titulo do periédico, ano de
publicacdo, 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
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das criancas do estudo.

A selecdo 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, permitindo que o fluxograma da amostra se
configurasse. Apos a constituicdo da primeira amostra, as referéncias dos artigos eleitos
foram consultadas, catalogando-se a amostragem que passou a constituir o resultado e
fluxograma final deste estudo, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.

Registros identificados a partir da busca em bases de dados
N=182

Identificagdo LILACS | |ciNaHL | [cochrane | | Embase Pﬁgﬁzg WOS
N=o ||N=1a2 [ N=2 || N=2 || \{Z 5 [[N=15

) Artigos e resumos incluidos por atenderem aos critérios de inclusao
Triagem —
N=24
—_— N .
LILACS | [CINAHL | [Cochrane | | Embase Pﬁg]ﬁgg/ WOS
N=7 N=0 N=1 N=2 N = N=4
) =10
Elegibilidade | — l
——

Artigos e resumos excluidos por repeticdo
N=3

l

Resumos e textos completos avaliados
N =21

Inclusao — l

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

Amostra Final
N =67

O material coletado foi analisado pela estatistica descritiva e apresentado sob a

forma de tabelas e figuras.
RESULTADOS
Na base de dados LILACS foram selecionados sete artigos para analise,
Cochrane um, Embase dois, MedLine/PubMed dez e Web of Science quatro, totalizando
21 artigos, apos exclusdo de trés itens repetidos. Apds anélise das referéncias da
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primeira amostra constituida, 46 estudos foram incorporados a mesma, constituindo-se
assim a amostra final com 67 artigos. Destaca-se que 79% (53) dos estudos foram
publicados em periddicos internacionais e 21% (14) em periddicos nacionais.
Ao que se refere ao pais de origem dos estudos, a Tabela 1, traz a distribuicéo das
publicacBes considerando sua nacéo.
Tabela 1. Distribuicdo das publica¢Ges estudadas, de acordo com o pais de origem.
Botucatu-SP, Brasil, 2019.

Paises de origem N. | %
Brasil 18 | 27
Estados Unidos 18| 27
Portugal 3145

China, Franga, Turquia, Finlandia, Canadd, sendo duas ocorréncias para 10| 15
cada nacao
Espanha, Russia, Inglaterra, Groelandia, Nigéria, Holanda, Italia, Reino 13| 19
Unido, Islandia, Gedrgia, Alemanha, Suécia, Australia, sendo uma
ocorréncia para cada nagédo

N&o foi identificada a nagéo de publicagéo 5175
Total 67 | 100

Com relacdo ao ano de publicacdo, a primeira publicacdo identificada sobre a
temética foi em 1983, tendo um aumento de publicacbes em 2004 e a ultima foi
constatada em 2016.

As publicagdes selecionadas estavam relacionadas a identificacdo de fatores de
risco para a disseminacdo de microrganismos em creches e 0 acesso as mesmas se deu
por meio de estudos na integra e aqueles disponibilizados apenas em forma de resumos,
devido a dificuldade de obtencdo ou indisponibilidade na integra, conforme descrito na
Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacgao das publicagdes estudadas. Botucatu-SP, Brasil, 2019.

N°. ] o ] ) Descritores/ Acesso ao
Titulo do periodico Titulo do artigo
Ref. Palavras -chave estudo
_ Identificacdo de Staphylococcus e Enterobactérias )

UNOPAR Cient. ) Jogos e brinquedos, creches, 3

17 . ) ) em brinquedos de uma creche em Mato Grosso, ) Integra
Ciénc. biol. saude ) Staphylococcus. Enterobacteriaceae.
Brasil.

Anaélise estrutural e microbioldgica de chupetas de o ) ) ;

18 | Rev. cuba. estomatol. ] o ) Contaminacéo, chupetas, microrganismos. | Integra
criancgas de creches publicas e particulares.
Niveis séricos de proteina catibnica eosinofilica e

) contagem de eosinofilos em criancgas Proteina catibnica eosinofilica, 3

19 | Rev. bras. anal. clin. ) ) ) o _ o Integra
enteroparasitadas, residentes em area de baixo nivel enteroparasitas, eosinofilos.
socioecondmico na cidade de Natal, RN, Brasil.
20 Pediatr. mod. InfestacGes por protozoarios na infancia Protozoarios, infestacdes, infancia. integra
Nasopharyngeal colonization by Haemophilus o

o ) ) o ) ) Haemophilus influenzae, creches, B}

21 Braz. j. microbiol. influenzae in children attending day-care centers, in Integra

Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo, Brazil

colonizacéo por Hib, AntiHib vacinacéo.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos estudos de acordo com o fator de risco para disseminagao de microrganismos e agravos
em criancgas cuidadas em creches. Botucatu-SP, Brasil, 2019.

Fatores de risco

N°. Ref. - . N. %
) L ) ) Ligados ao ambiente/
Ligados a crianga | Ligados ao cuidador ) o
objetos inanimados

17, 18, 30, 33, 36, 37, 39,
41, 43, 44, 45, 46, 47, 50,
52, 56, 59, 60, 61, 62, 63, X 30 45
64, 65, 66, 67, 68, 69, 71,
81, 82
19, 20, 21, 22, 23, 25, 27,
34,51, 53, 54, 55, 58, 74, X 16 24
75, 83
24, 26, 28, 29, 31, 32, 35,

X X 14 21
38,40, 42,72, 70, 78, 80
48, 77 X X 2 3
49, 57,70, 76, 79 X X X 5 7
Total 67 | 100
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Na Tabela 3 ficou explicito que o ambiente creche e objetos inanimados que o
compdem, constituem-se o maior fator de risco para a disseminagdo de microrganismos
e 0 acometimento de agravos por criangas cuidadas por estas instituicdes, o
correspondenete a 45% (30) dos estudos analisados.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa revelaram que criangas frequentadoras de
creches que se encontram na faixa etaria de zero a sete anos de idade apresentam maior
nimero de casos de doencas, 0s quais teriam sido associados a fatores como a
aglomeragdo e contato muito préximo com outras pessoas > ®°1. Dentre os habitos
dessas criangas, que facilitam a disseminacdo de microrganismos, estdo o habito de levar
as maos e objetos constantemente a boca, que é mais acentuado até o segundo ano de
vida, "4 49 3 incontinéncia fecal e a falta de higiene das maos . Ainda, observa-se
que os procedimentos de lavagem e desinfeccdo de brinquedos sdo realizados sem
nenhum tipo de padronizacdo ou protocolo, 0 que impacta nas condi¢bes de salde
dessas criancas da mesma maneira que seus habitos " 471,

O risco de doencas infecciosas entre criancas em creches depende, em parte, de
caracteristicas proprias da crianca (incluindo idade, sexo, estado imunol6gico e
matricula recente em um novo ambiente de cuidado infantil) e do tipo de ambiente
(tamanho do grupo, o estabelecimento de cuidados infantis e politicas/praticas de
higiene da creche) 1%,

Estudo desenvolvido em creches em Sao Paulo, no ano de 2004, aponta como
principais fatores de risco para a disseminagdo de microrganismos com potencial
patogénico em creches, os seguintes itens: nimero de criangas por classe, criancas
cuidadas em conjunto independente da faixa etaria, vacinacao incompleta, uso de fraldas
de pano que ndo sdo pegas Unicas com revestimento impermeavel, fraldas usadas sem
roupas sobre as mesmas (maior contaminagdo ambiental), contaminacdo das maos apés
determinadas atividades (uso do banheiro, trocas de fraldas, assoar o nariz), contato com
sangue e secrecOes, troca de fraldas e manuseio de alimentos realizados pela mesma
pessoa, contaminacdo da superficie onde ocorre a troca de fraldas, contaminagédo
ambiental e contaminacéo de brinquedos 1!,

Sdo elencadas como caracteristicas higiénico-sanitarias da infraestrutura que

favorecem as infecgbes em creches a qualidade da &gua, presenga de animais
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domésticos, higiene das criangas com o uso de sabdo, presenca de moscas durante as
refeicdes, sazonalidade, tempo de permanéncia na creche, nimero de criangas na creche,
nimero de criancas por turma, nimero de criancas por m? ndmero de criancas por
funcionario, tamanho da area e ventilagao “°'.

Complementando esta informacéo, estdo relacionados as condicdes de habitacdo
das criancas que podem interferir diretamente na dissemina¢do de microrganismos e
instalacdo de doencas infecciosas, 0 modo de viver em condigOes de superlotacdo (mais
de uma pessoa por quarto), estando este fator associado a taxas aumentadas de infec¢édo
em criancas menores, mas ndo maiores de 36 meses *Y. Ter irmaos mais velhos mostrou
efeitos semelhantes aos da creche 4, como também a convivéncia com pessoas
tabagistas e o compartilhamento de quarto ¢!,

Considera-se ainda que as criancas que frequentam creches, em sua maioria, sdo
de familias com baixas condi¢cdes socioeconémicas e com pais de baixo nivel
educacional, condicdes estas que podem potencializar os riscos do aparecimento de
doencast*®!.

No entanto, somente o fato de criancas serem assistidas em creches tem maior
probabilidade de adquirir e desenvolver infec¢des, sobretudo as de repeticdo, como as de
ordem respiratérias, gastrointestinais e cutaneas 242,

Considerando o acometimento de criancas por otite média aguda as variaveis
apontadas como fatores de risco foram o tabagismo dos pais e curta duracdo da
amamentacdo; o atendimento em creches e ndo ter irmaos; e a frequéncia a creche 2.

Ja para as infecces do trato respiratorio, o tabagismo materno é enfatizado !
como habito que expde as criancas a essas doencas. Outras caracteristicas levantadas
para a ocorréncia desta doenca sdo coabitacdo com criangas menores de cinco anos no
domicilio, fumo passivo, filhos de mdes de baixa escolaridade, aglomeracdo e
interrupcao precoce do aleitamento materno [*2 &)

Outro fator que merece atencéo especial é que creches, devido ao seu ambiente
lotado, condi¢des higiénicas inadequadas, contatos proximos e exposicdes pesadas a
antimicrobianos entre os participantes sdo um ambiente favoravel para a transmissao de
S. aureus e MRSA 9],

As enteroparasitoses estdo associadas as condi¢des sociossanitarias e por meio

da contaminacdo fecal a que os individuos estdo expostos 841 As chupetas destacam-se
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pela possibilidade de participarem como vetores na transmissdo dessas doencas ™.

Outras caracteristicas apontadas como facilitadoras na aquisi¢cdo de enteroparasitoses
sdo a idade da crianca, renda familiar, escolaridade da mae, nimero de horas de
permanéncia na instituicdo, o uso de fralda, o consumo de agua da torneira e a ingestao
de legumes crus 1.

Quando ¢é avaliada a alimentac&o das criangas durante a permanéncia em creches,
0s riscos de contaminagdo sdo maiores devido ao preparo dos alimentos com muita
antecedéncia, o que favorece a exposicdo prolongada a eventuais agentes
contaminadores e as condi¢des de higiene inadequadas no local de preparo e distribuicéo
desses alimentos &1,

CONCLUSAO

Tendo em vista as evidéncias que comprovam a disseminacdo de
microrganismos e parasitas em creches e os fatores de vulnerabilidade das criangas que
as frequentam, quanto a ocorréncia de doencas infecciosas, principalmente aquelas que
acometem o0s tratos respiratério e gastrointestinal, é de suma importancia que
profissionais da salde estreitem sua atuacao neste cenario.

A identificacdo dos fatores de risco a que estdo sujeitas as criancgas assistidas em
creches, tanto os relacionados a instituicdo ou as pessoas que a integram no dia a dia, €
de suma importancia para garantir o direito a educacdo das criancas, de forma que estas
ndo sejam submetidas a um ambiente ou situacdes/praticas insalubres que possam afetar
seu estado de saude ou favorecer a ocorréncia de doencas infecciosas. A ado¢do de
medidas de prevencdo simples, como a lavagem das maos dos profissionais e das
criangas, séo efetivas para diminuir a disseminagdo de microrganismos e a transmissao
de doencas.
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Evaluation of micro-organisms disseminating vehicles in day-care centers
Avaliacdo dos veiculos disseminadores de microrganismos em creches
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RESUMO

Objetivos: Analisar evidéncias cientificas sobre veiculos com potencial disseminador
de microrganismos em creches e classifica-los em: uso coletivo e individual. Materiais
e método: Optamos por adotar como método a revisdo integrativa da literatura. A
selecdo da amostra se deu por meio do acesso as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salude (LILACS), Current
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Embase, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), Web of Science
(WOS). Resultados: A amostra final foi constituida por 67 estudos, entretanto 33%
(22) destes especificaram quais fomites estavam envolvido no processo de
disseminacdo de microrganismos em creches. Conclusdes: A adocdo de critérios
classificatdrios dos fomites em uso individual ou coletiva possibilitara realizar o manejo
adequado, estabelecendo protocolos de limpeza e desinfeccdo dos mesmaos.
DESCRITORES: Creches. Microrganismos. Infeccdo. Fomites. Classificagéo.
Reviséo.

Contribuicdo a disciplina: A prética baseada em evidéncias assegura oferta de

cuidados seguros em creches as criangas, expostas a fatores de risco para doencas
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infecciosas, ligados as caracteristicas das préprias criancas, dos educadores, dos
ambientes e fOmites existentes nesse contexto. A identificacdo e classificacdo de
veiculos de disseminagdo de microrganismos em creches tem grande potencial de
embasar a préatica profissional de educadores e profissionais da salude com vistas a

prevencdo e controle das doencas.
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INTRODUCAO

As instituicdes que ofertam cuidados coletivos, como as creches, vém cada vez
mais sendo requisitadas e exigidas pela sociedade, em virtude da necessidade de
mulheres ocuparem lugares no mercado de trabalho e em decorréncia das

transformac@es socioecondmicas e culturais que estdo em constante evolucgo™.
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O cuidado ofertado em creches, se comparado aquele prestado no domicilio, faz
com que criancas que frequentam essas instituicbes adoecam mais, tendo como doencas
mais recorrentes, as de natureza infecciosas®®. Isso se deve ao fato da vulnerabilidade
bioldgica inerente a faixa etaria das criancas atendidas por estas instituicdes, o que
favorece ao acometimento por doencas infecciosas, em funcdo da imaturidade do
sistema imunoldgico e ao rapido crescimento®. Tal caracteristica associada a outros
fatores de risco, levam a um aumento do nimero de episddios de doengas infecciosas
em duas a trés vezes, para criancas de até trés anos de idade®.

Alguns dos microrganismos patogénicos sdo constituintes da microbiota normal,
podendo ser transferidos de um individuo suscetivel para outro, por contato direto ou
por contato indireto, neste caso, utilizando-se como veiculo de transporte os fomites ©,
nos quais 0s microrganismos possuem a capacidade de se multiplicar e sobreviver e, na
oportunidade, serem transferidos desses reservatérios para um novo hospedeiro. Os
fomites sdo considerados um dos principais transmissores de patogenos®.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de se realizar busca de evidéncias
cientificas atuais que respondam as seguintes questdes: No ambiente creche, quais séo
os veiculo disseminadores de microrganismos infecciosos? Como classifica-los?
OBJETIVO

Analisar evidéncias cientificas sobre veiculos com potencial disseminador de
microrganismos em creches e classifica-los em: uso coletivo e individual.
MATERIAIS E METODOS

Optamos por realizar revisdo integrativa de literatura para alcancar o objetivo

proposto, considerando que este método tem a capacidade de influenciar pesquisas

realizadas em diversas areas do saber, incluindo as areas em foco neste estudo (salde e
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educacéo) () Este método de pesquisa permite a sistematizacdo do conhecimento
cientifico, abrindo um leque de possibilidades para que o pesquisador aproxime-se da
problemética investigada, delineando o panorama sobre a producdo cientifica, o que
despontara o conhecimento e a evolugdo do tema ao longo do tempo, aumentando a
perspicécia sobre a tematica aplicada a pratica profissional”).

Delineamento da amostra, coleta e anélise dos dados

O acesso as seguintes bases de dados possibilitaram a selecdo da amostra:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane,
Embase, 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 Informagdo em Ciéncias da
Saude (LILACS): (child day care centers or guarderias infantiles or creches or creche)
and (microorganisms or microrganismos Or microrganismo or micro-organismos or
micro-organismo or micoorganismo or microorganismos) and (infection or infeccion or
infecgéo or infeccdes).

- Para Web of Science (WQOS): (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 prophylaxis 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
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or control or preventive therapy or prophylaxis 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 prophylaxis or preventive measures) and
(microorganisms) and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): (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 prophylaxis or (preventive measures))
and (microorganisms) and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram formuladas utilizando-se como
referéncia, pesquisa que analisou por meio de amostra disponivel para identificar o
melhor método para pesquisar em bases de dados, com a inser¢do de parénteses ou a
retirada dos mesmos, considerando 0 uso ou ndo de parénteses, aspas duplas,
truncamento e uso de uma busca simples ou histérico de pesquisas®? .

Adotamos como critérios de inclusdo artigos completos ou apenas resumos
disponiveis (devido a dificuldade de obté-los na integra) relacionados ao objeto da
pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, oriundos de periddicos nacionais e
internacionais, indexados nas referidas bases de dados. Foram excluidos os artigos que
ndo envolviam o ambiente creche em seu contexto, bem como aqueles que néo

mantinham a coeréncia com a pergunta de pesquisa previamente.
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Apos selecdo dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada leitura cuidadosa e
andlise de seu conteddo. Como norteador desse processo, utilizou-se instrumento de
coleta de dados modificado de Ursi e Galvdo™, que aborda cinco aspectos relevantes
nos estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados de reviséo, descritos a seguir:
identificacdo do estudo, autores, intervencdo estudada, resultado, recomendacfes e
conclusbes. Além desses aspectos, acrescentou-se o titulo do periddico, ano de
publicacdo, 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 criangas.

A busca dos estudos foi realizada em abril de 2017. Os artigos que se repetiram,
entre as bases de dados, foram considerados apenas uma vez, permitindo que o
fluxograma da amostra se configurasse. Apo6s a constituicdo da primeira amostra, as
referéncias dos artigos eleitos foram consultadas, catalogando-se a amostragem que
passou a constituir o resultado e fluxograma final deste estudo, conforme demonstrado

na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.
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O material coletado foi analisado pela estatistica descritiva e apresentado sob a

forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base de dados LILACS foram selecionados sete artigos para analise,

Cochrane um, Embase dois, MedLine/PubMed dez e Web of Science quatro,

totalizando 21 artigos, apds exclusdo de trés itens repetidos. Apds analise das

referéncias da primeira amostra constituida, 46 estudos foram incorporados a mesma,

constituindo-se assim a amostra final com 67 artigos.

Destes 67 estudos, apenas 33% (22) especificaram quais sdo os fomites

envolvidos no processo de disseminacdo de microrganismos em creches, conforme

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo das publicacdes acerca dos aspectos relacionados a disseminacgdo de microrganismos em creches segundo nimero da

referéncia, titulo do periddico, titulo do artigo, ano de publicacdo, fémites e respectiva classificacdo quanto ao uso. Botucatu-

SP, Brasil, 2018.

Classificacao

N Titulo do periédico Titulo do artigo Ano Fomité(s)
Ref. L .
Individual | Coletivo
Identificacdo de Staphylococcus e
UNOPAR Cient. Enterobactérias em brinquedos de . .
1 Ciénc. biol. satde uma creche em Mato Grosso, 2015 Jogos e bringuedos X
Brasil.
Andlise estrutural e
12 Rev. cuba. estomatol. m!croblologlca de chgpe_tas de 2014 chupetas X
criangas de creches publicas e
particulares.
13 Pediatr. mod. !nfgstqqoes por protozoarios na 2009 Plscma_s ou lagoas, fontes, lagos, rios e X
infancia cachoeiras
Microbial evaluation of Pia de lavar louga, alcas da torneira da pia
14 J Am Diet Assoc foodservice surfaces in Texas 2007 de méos, alca da tampa da lata de lixo e X
child-care centers. tabuas de corte
. The safe use of children's toys .
15 Nurs Times within the healthcare setting. 2006 Brinquedos X
Int J Circumpolar Infection control in day-care . . .
16 Health centres in Greenland. 2004 Brinquedos, superficies, lengol e piso X
Incidence of enteric bacteria and Pisos, cadeiras, pele, lengois, macanetas
17 Southeast Asian J Trop | Staphylococcus aureus in day 2004 de portas, ventiladores, mesas das X
Med Public Health care centers in Akwa Ibom State, criangas, paredes, janelas, tetos, mesas e
Nigeria. cadeiras das diretoras
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=UNOPAR%20Cient.,%20Ci%EAnc.%20biol.%20saude
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20cuba.%20estomatol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pediatr.%20mod

18

19

20

21

22

23

24

25

26
27

Pediatr Infect Dis J

Ciénc Saude Coletiva

Pediatrics

Rev Epidemiol

Anais do 3° Congresso
Brasileiro de
Enfermagem
Pediatrica e Neonatal e
do 16° Encontro
Catarinense de
Enfermagem
Pediatrica;

J Infect Control

Ciénc Saude Coletiva

J Pediatr

Nurs Health Sci
Am J Epidemiol

Overview of Lysol scientific
studies.

Doengas infecciosas em criangas
pré-escolares brasileiras assistidas
em creches.

Prevalence of rotavirus on high-
risk fomites in day-care facilities.
Child-Care Practices: Effects of
Social Change on the
Epidemiology of Infectious
Diseases and Antibiotic
Resistance.

Contagem de microrganismos
aerdbicos mesdfilos totais em
amostras de brinquedos
manipulados por criangas usuarias
de creche.

Brinquedos e sua higienizagdo em
creches.

Avaliacdo das condices
higiénico-sanitarias das cozinhas
de creches publicas e
filantropicas.

As creches e pré-escolas e as
doengas transmissiveis.

Pacifiers: a microbial reservoir.
An outbreak of cryptosporidiosis

2000

2014

1993

1996

2009

2014

2008

2007

2006
1991

Superficies (brinquedos, cadeiras altas,
bercos, banheiras, receptor de telefone,
mesa de jogo de bebedouro, pias,
torneiras, puxadores, mesas, bancadas,
esponjas, portas de refrigeradores,
controles de forno, bot6es de micro-ondas
e tabuas de corte)

Fralda
Receptor de telefone, bebedouro, mesa de

jogos aquéticos e nas pegas dos banheiros

Fraldas (tecido e descartaveis)

Brinquedo

Brinquedo

Equipamentos e utensilios de cozinha,
mamadeiras

Fraldas

local destinado a troca de fraldas
Chupetas

Banheiro
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28

29

30

31

32

Am J Epidemiol

Am J Public Health

Am J Epidemiol

Am J Epidemiol.

Am J Infect Contro

in a day-care center in Georgia

Effect of fecal contamination on
diarrheal illness rates in day-care
centers.

Communitywide shigellosis:
Control of an outbreak and risk
factors in child day-care centers.

Environmental contamination in
child day-care centers.

Transmission dynamics of enteric
bacteria in day-care centers.
Impact of an infection control
program in a specialized
preschool.

1993

1995

1991

1983

1996

Fraldas
Torneiras e pias

Fraldas

Banheiro

Brinquedos, roupas de cama
Fraldas

Brinquedos, mesas, banheiros
Superficies

fraldas
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Destaca-se que 79% (53) dos estudos foram publicados em periddicos
internacionais e 21% (14) em periddicos nacionais.

No que se refere aos paises de origem dos estudos, houve a seguinte distribuicdo:
Brasil 27% (18); Estados Unidos 27% (18); Portugal 4,5% (3); China, Franca, Turquia,
Finlandia, Canada dois em cada, somando 15% (10); Espanha, Russia, Inglaterra,
Groelandia, Nigéria, Holanda, Italia, Reino Unido, Islandia, Georgia, Alemanha, Suécia,
Austrélia, sendo uma ocorréncia para cada nacdo, totalizando 19% (13); e em 7,5% (5)
dos estudos, nédo foi identificada a nagdo em que o estudo ocorreu.

Com relagdo ao ano de publicacdo, a ocorréncia em que a primeira publicacéo
identificada sobre a temética foi em 1983, tendo um aumento de publicagdes em 2004
com registro de sete publicacdes e a ultima foi constatada em 2016.

Os resultados demonstram que a frequéncia a creches é fator de risco, tendo em
vista haver o aumento a exposicdo e transmissdo de agentes que causam agravos a
saude (33, 34, 35).

Entretanto pesquisas voltadas para o desenvolvimento da crianga, os cuidados a
ela prestados em creches e os efeitos sobre sua satde no Brasil, sdo recentes®®.

Essa prevencdo se dara por meio da adocdo de boas préaticas para a limpeza e
desinfecgé@o dos fomites, devido ao fato desses objetos inanimados serem considerados
um dos principais veiculos disseminadores e transmissores de pat6genos®.

Tornar esses ambientes seguros para a assisténcia as criangas, por meio da
adocéo de procedimentos de limpeza e desinfecgdo do ambiente e objetos, que deverédo
ser executados na auséncia de criancas, evitando-se assim a ocorréncia de acidentes
como quedas e inalacdo de produtos como sab&o, hipoclorito, amoniaco e outros. Ainda

as pessoas encarregadas por desempenhar tais aces devem ser capacitadas quanto ao
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uso de produtos quimicos, diluidos e aplicados de acordo com o fabricante, sempre
seguindo as recomendacdes de seguranca®*®.

Considerando a especificidade desse servico desafia-nos a repensar como
organizar um ambiente que propicie interaces e brincadeiras que favorecam o
desenvolvimento da identidade, autonomia e socializagdo das criangas e, a0 mesmo
tempo, Seja seguro, no sentido de prevenir a disseminagdo de doencas prevalentes®”.
CONCLUSAO

A adocdo de critérios classificatorios dos fomites de acordo com seu uso, sendo
ele individual ou coletivo, possibilitard realizar o manejo adequado dos mesmos,
estabelecendo protocolos para a limpeza e desinfeccdo do ambiente, superficies e
objetos inanimados.

Considerando que 69% desses estudos analisados, ou seja, 58 itens do total da
amostra final indicaram que os fomites que integram esse ambiente sdo de uso coletivo,
0 que requer maior cuidado para que se possa interromper a cadeia de disseminacao de
microrganismos em creches.
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SIGNIFICADO E IMPACTO DO ESTUDO: Somente o fato de criangas serem
assistidas em creches aumenta a probabilidade de adquirir e desenvolver infecgdes,
sobretudo as de repeticdo, como as de ordem respiratoria e gastrointestinal, indicando
que o crescimento do nimero de casos de doencas em criancas institucionalizadas tem
sido associado a fatores de risco ligados as caracteristicas das préprias criancas, aos
ambientes e fémites que o compdem. A sistematizacao de estratégias para o controle da
disseminacdo de microrganismos em creches, com base em evidéncias cientificas,
apresenta-se como fundamental para assegurar a preservacao do estado de salde das

criancas durante o cuidado recebido em creches faz-se necessaria.

RESUMO: O cuidado ofertado as criancas fora do lar em ambientes coletivos, como
creches, vem aumentado significativamente no mundo. Entretanto essas criangas com
idade de até sete anos possuem habitos que facilitam a disseminacéo de microrganismos,
tornando-as mais susceptiveis as doengas transmissiveis. O objetivo deste estudo foi
identificar na literatura e descrever estratégias de prevencdo e controle da disseminacao
de microrganismos em creches. A revisdo integrativa foi a ferramenta adotada para
responder as questdes norteadoras do estudo, visando integrar opinides, conceitos ou
ideias provenientes das pesquisas utilizadas para esta tematica. A selecdo da amostra se

deu por meio do acesso as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de

113




Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Current Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane, Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine/PubMed), Web of Science (WOS). A amostra final foi
constituida por 67 estudos e as recomendagfes dos mesmos embasaram as estratégias de
prevencgédo para o controle da disseminacdo de microrganismos e doengas em creches.
Recomenda-se a adog¢do de normas e rotinas de controle de infeccdo para ambientes em
que criangas recebam cuidado em grupo, para minimizar as consequéncias desfavoraveis
que esta convivéncia em creches possa trazer para a satde da coletividade.

DESCRITORES: Creches; Microrganismos; Infeccdo; Prevencdo & controle.

INTRODUCAO

O cuidado ofertado as criancas fora do lar em ambientes coletivos vem
aumentado significativamente no mundo”), o que impacta diretamente no
comportamento das doencas infecciosas na comunidade, tornando-se assim problema de
salde publica, tendo em vista 0 aumento da ocorréncia dos envolvidos nesta modalidade
de cuidado, por estes tipos de doencas®

Criancas na faixa etaria assistidas por creches apresentam habitos que facilitam a
disseminacdo de microrganismos, tais como levar as maos e objetos a boca, contato
interpessoal muito proximo, incontinéncia fecal na fase pré-controle esfincteriano, falta
da pratica de lavar as maos e de outros habitos higiénicos, necessidade de contato fisico
direto constante com os adultos®. Desse modo, podem ser portadores assintomaticos de
varias doencas, servindo como reservatorios comunitarios de agentes infecciosos ou
tornam-se mais susceptiveis as doencas transmissiveis e com maior gravidade, sendo

necessario o uso de antibidticos mais vezes®™.
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A necessidade de seguranga, do ponto de vista quimico e fisico dos fomites, é
reconhecida pelo Referencial Curricular Nacional para a Educacéo Infantil. Entretanto, o
mesmo documento norteador ndo especifica ou padroniza os procedimentos a serem
adotados por essas institui¢oes, deixando de indicar o tipo de produto a ser utilizado nos
procedimentos de limpeza e desinfeccdo destas instituicdes e objetos, a fim de tornar o
ambiente seguro com a adogdo de produtos e medidas que ndo sejam nocivos as
criancas®.

A literatura cientifica também reconhece que medidas de controle para diminuir
a disseminagdo de microrganismos e transmissdo das doengas infecciosas sdo eficientes
e necessarias para minimizar as consequéncias desfavoraveis que a convivéncia em
creches possa trazer para a salde da coletividade, recomendando normas e préaticas de
controle de infeccéo para ambientes onde criangas recebam cuidado em grupo®®.

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura e descrever estratégias de
prevencgéo para o controle da disseminagdo de microrganismos em creches.
MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa foi a ferramenta adotada para responder as questdes
norteadoras do estudo. Segundo estudiosos o termo integrativa tem origem na integracao
de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método®, fato
que evidencia o potencial para se construir a ciéncia®®.

Defini¢do do problema

Visando alcangar o objetivo proposto e elucidar as melhores estratégias de
prevencdo e controle da disseminacdo de microrganismos em creches, as seguintes
questdes nortearam as buscas.

Como se tem caracterizado na producdo do conhecimento sobre essa tematica,
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assim como o nivel de intervencgdo para coibir essa disseminacéo de microrganismos em
creches?

Quais foram as recomendacdes acerca dessas intervencOes preventivas para
coibir essa disseminagdo de microrganismos em creches?

Delineamento da amostra, coleta e analise dos dados

O acesso as seguintes bases de dados possibilitaram a selecdo da amostra:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane,
Embase, 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 Informagéo em Ciéncias da
Saude (LILACS): (child day care centers or guarderias infantiles or creches or creche)
and (microorganisms or microrganismos or microrganismo or micro-organismos or
micro-organismo or micoorganismo or microorganismos) and (infection or infeccién or
infecgéo or infeccdes).

- Para Web of Science (WQOS): (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 prophylaxis 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 prophylaxis or preventive measures) and
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(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 prophylaxis or preventive measures) and
(microorganisms) and (infection or infections).

- Para Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): (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 prophylaxis or (preventive measures))
and (microorganisms) and (infection or infections).

As estratégias de busca para este estudo foram formuladas utilizando-se como
referéncia pesquisa que analisou 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 0 uso ou ndo de parénteses, aspas duplas,
truncamento e uso de uma busca simples ou histérico de pesquisast***?.

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

Apos selecédo dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada leitura cuidadosa e
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analise de conteldo. Como norteador deste processo, utilizou-se instrumento de coleta
de dados modificado de Ursi e Galvdo™, que aborda cinco aspectos relevantes nos
estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados de revisdo, descritos a seguir:
identificacdo do estudo, autores, intervencdo estudada, resultado, recomendacbes e
conclusbes. Além desses aspectos, acrescentou-se o titulo do periddico, ano de
publicacdo, local e pais do estudo, idioma(s) do artigo, descritores/palavras-chave,
categoria profissional do primeiro autor, objetivo proposto, tipo de estudo e faixa etéaria
das criangas.

A selecdo 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, permitindo que o fluxograma da amostra se
configurasse. Apds a constituicdo da primeira amostra, as referéncias dos artigos eleitos
foram consultadas, catalogando-se a amostragem que passou a constituir o resultado e

fluxograma final deste estudo, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.

Registros identificados a partir da busca em bases de dados
N =182

Identificacao LILACS | [covaHL | [Cochrane | | Embase Psgﬁgg/ WOS
N=9 N=142 N=2 N=2 N=12 N=15
Artigos e resumos incluidos por atenderem aos critérios de incluséo
N=24
) edLine/
LILACS | |CINAHL | |Cochrane | | Embase PubMed WwOs
N=T7 N=0 N=1 N=2 N =10 N=4
) =
Elegibilidade l

Artigos e resumos excluidos por repeticao
O l

N=3
Resumos e textos completos avaliados
N =21

Inclusao — l

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

Amostra Final
N =67

O material coletado foi analisado pela estatistica descritiva e apresentado sob a

forma de tabelas e figuras.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base de dados LILACS foram selecionados sete artigos para andlise,
Cochrane um, Embase dois, MedLine/PubMed dez e Web of Science quatro, totalizando
21 artigos, ap0Os exclusdo de trés itens repetidos. Apos analise das referéncias da
primeira amostra constituida, 46 estudos foram incorporados a mesma, constituindo-se
assim a amostra final com 67 artigos. Destaca-se que 79% (53) dos estudos foram
publicados em periddicos internacionais e 21% (14) em periddicos nacionais.

Ao que se refere aos paises de origem dos estudos, houve a seguinte distribuig&o:
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Brasil 27% (18); Estados Unidos 27% (18); Portugal 4,5% (3); China, Franga, Turquia,
Finlandia, Canada dois em cada, somando 15% (10); Espanha, Russia, Inglaterra,
Groelandia, Nigéria, Holanda, Italia, Reino Unido, Islandia, Georgia, Alemanha, Suécia,
Austrélia, sendo uma ocorréncia para cada nacdo, totalizando 19% (13); e em 7,5% (5)
dos estudos, nédo foi identificada a nagdo em que o estudo ocorreu.

Com relagéo ao ano de publicacdo, a ocorréncia em que a primeira publicagéo
sobre a tematica foi identificada ocorreu em 1983, tendo um aumento de publicacGes em
2004 e a ultima foi constatada em 2016.

As publicagdes selecionadas estavam relacionadas & identificacdo de estratégias
de prevencdo para o controle da disseminagdo dos microrganismos em creches,

conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo dos aspectos relacionados a disseminacéo de microrganismos em creches segundo nimero da referéncia, titulo do
artigo, ano de publicacdo e conclusdo dos estudos. Botucatu-SP, Brasil, 2018.

Ne. | : - <
Ref Titulo do artigo Ano | Objetivo(s) Concluséo
Identificacdo de Verificar a presenca de . .
- Os microrganismos encontrados fazem parte da
Staphylococcus e Staphylococcus e Enterobactérias . )
‘- ) : microbiota podendo, no entanto, causar
14 Enterobactéerias em 2015 |em brinquedos compartilhados por | . ~ e
. . infeccOes, sobretudo em individuos
brinquedos de uma creche criangcas menores de 5 anos, em uma suscentiveis
em Mato Grosso, Brasil. creche em Tangaré da Serra-MT. P '
As condicdes estruturais e a contaminacgdo das
. _— : chupetas ndo variaram entre os tipos de creche,
- Avaliar as condicdes estruturais e o o Y
Analise estrutural e ; A verificando-se que as condicdes de higiene e 0s
) L microbiologicas de chupetas de . . ;
microbiologica de chupetas . - cuidados necessarios a0 manejo das mesmas,
15 . 2014 |criancas de creches publicas e . .
de criancas de creches . . . |eram inadequados, apesar destes objetos estarem
L1 . particulares da cidade de Imperatriz, S T
publicas e particulares. ~ : de acordo com a legislacdo vigente. A escolae o
Maranhao, Brasil. . . .
cirurgido-dentista apresentam papel
fundamental na mudanca dessa condicdo.
Constatou-se uma alta prevaléncia das
enteroparasitoses, sendo o Ascaris lumbricoides
Niveis séricos de proteina e Trichuris trichiura os dois helmintos mais
catibnica eosinofilica e . . . ~ comumente encontrados. A maioria das criangas
P Diagnosticar as infecgGes por . - :
contagem de eosinéfilos em . ; estudadas estava infectada por, no minimo, dois
: . enteroparasitas correlacionando com | . . o L
16  |criangas enteroparasitadas, |2008 tipos diferentes de parasitas intestinais, sendo

residentes em area de baixo
nivel s6cioecondmico na
cidade de Natal, RN, Brasil.

niveis sericos de proteina catiénica
eosinofilica e eosinofilia.

mais comum a associagédo entre estes helmintos
e protozoarios, como a Endolimax nana e
Giardia lamblia. Logo, 0s niveis séricos de
proteina catidnica do eosinofilo e contagem de
eosindfilos em criangas enteroparasitadas,
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17

InfestacOes por protozoarios
na infancia.

2009

Atualizar conhecimentos mais
recentes a respeito das protozooses
na infancia, compreendendo as
formas intestinais e aquelas que
acometem sangue e tecidos. Em
cada caso, o trabalho analisa a
importancia da infestacéo, sua
conceituacdo e incidéncia,
epidemiologia e microbiologia,
clinica e diagnostico clinico, através
de exames complementares e
tratamento.

apesar de ainda estarem sendo estudados,
encontram-se aumentados, podendo assim ser
utilizados também como possivel marcador para
infecgdo em individuos enteroparasitados.

As infeccOes parasitarias sao ubiquas no mundo
e se estima que cerca de um bilh&o de pessoas
estejam infestadas por helmintos intestinais.
Infeccdes ou infestacbes parasitarias podem
ocorrer em criancas de qualquer idade, mas as
pequenas que frequentam creches estéo sob
risco, por exemplo, de adquirir giardiase,
disseminada através das fezes contaminadas. As
criancas em idade pré-escolar e escolar precoce
podem adquirir enterobiase (oxiuriase), além de
escabiose e pediculose, estas ultimas adquiridas
também por contato intimo interpessoal. Em
todas as idades ha risco de giardiase ou
criptosporidiose, devido & ingestéo de agua
contaminada em piscinas ou outras atividades
recreacionais em lagoas, fontes, lagos, rios e
cachoeiras, etc. O contato com animais, de
estimacao ou ndo, é outra fonte potencial de
exposicao a parasitas e potenciais causadores de
doencas, como toxoplasma (contato com as
fezes de gatos) e toxocara (excretas de filhotes
de cées e gatos). Além dessas circunstancias,
deve-se lembrar que algumas das doencas
parasitarias sdo endémicas em algumas regides e
viagens podem determinar risco aumentado de
exposicdo e desenvolvimento de doengas.
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18

19

20

21

22

Nasopharyngeal
colonization by
Haemophilus influenzae in
children attending day-care
centers, in Ribeirdo Preto,
State of S&o Paulo, Brazil.

Oropharyngeal colonization
by Haemophilus influenzae
in healthy children from
Taubaté (Séo Paulo), prior
to the Haemophilus
influenzae type b
vaccination program in
Brazil.

Aplicacdo da reacdo em
cadeia da polimerase em
estudos epidemioldgicos da
infeccdo pelo
citomegalovirus humano
em diferentes populagdes
pediatricas

OM-85 BV: primary versus
secondary prevention.

Fermented milk
consumption and common
infections in children
attending day-care centers:

2006

2004

1999

1994

2016

Delimitar o carreamento
nasofaringeo de Haemophilus
influenzae em criancas saudaveis
frequentadoras de creches em
Ribeirdo Preto, e 0 padréo de
resisténcia das amostras coletadas.
Determinar a prevaléncia da
colonizagdo da orofaringe de
criancas previamente saudaveis por
H. influenzae e Hib e avaliar o perfil
de suscetibilidade desses
microrganismos a um grupo seleto
de antimicrobianos, que
habitualmente séo utilizados para
tratar as infeccOes respiratorias
agudas.

Avaliar o desempenho de uma
metodologia, baseada na técnica da
reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), em estudos epidemiologicos
da infeccéo pelo citomegalovirus
(CMV)

Investigar o efeito de um produto
lacteo fermentado contendo a cepa
[-1518 da Colecdo Nacional de
Microrganismos e Culturas

As creches sdo consideradas locais de risco,
com um alto potencial de disseminacgéo de
microrganismos.

A baixa prevaléncia da colonizagéo por cepas
resistentes as penicilinas indica que nao é
necessario substituir esses antibidticos para
tratar empiricamente as otites e sinusites
causadas por H. influenzae em Taubaté.

Esta analise exploratéria mostrou uma forte
correlacdo entre a eficacia da droga e idade das
criancas.

Embora nenhuma outra diferenca significativa
tenha sido demonstrada entre os grupos de leite
fermentado e produtos de controle neste estudo,
a menor incidéncia de rinofaringite pode indicar
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23

24

25

A randomized trial.

Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus
Nasal Colonization in
Chinese Children: A
Prevalence Meta-Analysis
and Review of Influencing
Factors.

Outbreak of
cryptosporidiosis in a child
day-care centre in
Gipuzkoa, Spain, October
to December 2011.

Gastrointestinal infections
in children.

2016

2012

2001

Celulares de Lactobacillus casei em
doencas infecciosas comuns
respiratorias e gastrointestinais em
criangas que frequentam creches na
Rassia.

Determinar a prevaléncia combinada
e revisar os fatores de influéncia da
colonizacao nasal em criancas
chinesas pelo Staphylococcus
Aureus resistente a meticlina
(MRSA).

Apresentar a pesquisa
epidemioldgica, ambiental e
parasitoldgica realizada para estudar
o surto e relatar as medidas tomadas
para controla-lo.

Apresentar alguns dos artigos mais
importantes publicados no campo
(infeccgdes gastrointestinais em
criangcas com foco em areas como
doencas diarreicas e Helicobacter

um efeito benéfico deste produto lacteo
fermentado.

As criangas podem servir de reservatorio para
transmissdo de MRSA. Os hospitais continuam
sendo o ambiente mais frequente de circulacao
de microrganismos.

Uma vez que o surto foi declarado, foram feitos
esforcos para detectar e remediar problemas,
bem como a aplicacdo de higiene rigorosa pelos
cuidadores, em que pareceu ser eficaz para
impedir a propagacdo da infec¢do. Deplecdo de
hospedeiros suscetiveis também pode ser
considerado como um possivel motivo que
interrompeu o surto. No entanto, provavelmente
gracas as medidas implementadas, as criancas
com menos de um ano de idade ndo foram
praticamente afetadas, exceto aquelas que
tiveram contato préximo com um dos casos
mais antigos.

O papel do Helicobacter pylori na patogenia da
gastrite e Ulcera péptica tem sido demonstrado
em adultos e criancgas. Informacdes sobre a
historia natural da H. pylori, sintomatologia e
abordagens terapéuticas diagnosticas para
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26

27

Use of probiotics and
yogurts in maintenance of
health.

Microbial evaluation of
foodservice surfaces in
Texas child-care centers.

2008

2007

pylori) durante o Gltimo ano.

Abordar estudos sobre iogurtes e
probidticos que mediram a saude,
nédo a doenca, pontos terminais que
séo provavelmente mediados pelos
componentes bacterianos vivos (néo
componentes nutricionais) dos
produtos.

Analisar os niveis de saneamento de
superficies de servicos alimenticios
em uma amostra de 36 creches do
Texas por meio da recuperagéo e
identificacdo de bactérias gram-
negativas entéricas selecionadas.

criancas estdo sendo geradas constantemente.

Consumidores como aqueles que tomam
antibidticos, viajam para novos ambientes ou
sdo institucionalizados podem se beneficiar de
saber quais produtos alimenticios adicionar a
dieta para melhorar sua capacidade de evitar
adoecer. As pessoas que vivem com sintomas
gastrointestinais leves ou infeccdes vaginais
recorrentes também se beneficiariam sabendo se
0s produtos probioticos sdo realmente Gteis para
o controle dietético dessas condicdes.

As bactérias sdo uma parte normal do
ecossistema humano. Embora nenhum ambiente
de cuidado infantil possa ser completamente
livre de bactérias, esses centros cuidam de um
dos segmentos mais vulneraveis de nossa
populacdo e devem estar atentos as praticas de
saneamento. A presenca de microrganismos
entéricos em muitas das superficies de contato
com alimentos nas creches visitadas neste
estudo, indica falta de saneamento adequado e
praticas de higiene, porque essas bactérias sao
facilmente mortas por solucGes desinfetantes.
Doencas bacterianas podem ser transmitidas de
criancas infectadas para pais, irmaos, parentes e
a comunidade.
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28

29

30

31

The safe use of children's
toys within the healthcare
setting.

Infection control in day-
care centres in Greenland.

Incidence of enteric bacteria
and Staphylococcus aureus
in day care centers in Akwa
Ibom State, Nigeria.

Diversity and sharing of
Haemophilus influenzae
strains colonizing healthy
children attending day-care
centers.

2006

2004

2004

2004

Apresentar evidéncias descrevendo
o risco de infeccdo por brinquedos
de criangas em varios contextos de
salde.

Determinar os habitos de higiene e
precaucdes adotados com foco
principal em higiene das maos,
limpeza e lavanderia em creches da
Groenlandia.

Determinar o status higiénico das
creches no Estado de Akwa Ibom,
com vistas a oferecer conselhos
Uteis aos gestores desses centros e as
autoridades de saude publica.
Descrever as taxas de prevaléncia da
colonizacao por H. influenzae em
um grande nimero de criancgas
frequentadoras de creches, e avaliar
a diversidade genética das cepas
colonizadoras, e 0 grau de
compartilhamento das cepas entre as

Os brinquedos séo classificados como uma fonte
potencial de infeccdo porque podem se
contaminar com microrganismos de maos nao
lavadas, fluido corporal ou de criancas
colocando-os em suas bocas. Auditorias
ambientais por tempos de controle de infeccbes
mostram que os brinquedos mantidos em
ambientes de salde sdo frequentemente sujos e
ndo estdo sujeitos aos protocolos de limpeza
recomendados.

As creches, de forma geral, ndo seguiam as
recomendag0es de higiene suficientemente, e 0s
comportamentos de higiene assemelham-se mais
aqueles adotados em casa. Para instituicoes
publicas, esse comportamento ndo é suficiente
para evitar contaminagdes cruzadas, uma vez
que o risco de disseminacdo de microrganismos
é alto nessas instituicdes de alto contato.

Os resultados revelaram as condicdes insalubres
nessas creches.

O grau de compartilnamento do H. influenzae
entre criangas neste estudo sugere a transmisséo
desses microrganismos potencialmente
patoldgicos nas creches.
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32

33

Nasopharyngeal carriage of
potential bacterial
pathogens related to day
care attendance, with
special reference to the
molecular epidemiology of
Haemophilus influenzae.

Overview of Lysol
scientific studies.

2002

2000

criancas.

Confirmar a hipotese de que
criangas frequentadoras de creches
estdo expostas mais frequentemente
a bactérias respiratorias
potencialmente patogénicas.

Detectar agentes infecciosos nas
superficies de diversos ambientes,
estudar a transmissdo desses agentes
para 0s humanos e identificar
estratégias que reduzam a incidéncia
de doencas causadas pelos mesmos,
0 que inclui o uso de desinfetantes.

As criancas frequentando creches devem ser
consideradas nichos epidemiol6gicos com alto
potencial para a disseminacdo de
microrganismos patogénicos. O estudo descreve
altas taxas de colonizacdo com bactérias
respiratdrias patogénicas, e altas taxas de
rotatividade e transmisséo do H. influenzae
carreado na nasofaringe, em criangas
frequentadoras de creches. Este estudo também
mostra que este aumento da transmissao néo
conduz, por si s0, a selecdo de clones
resistentes, embora as prevaléncias de doenga e
consumo de antibidticos sejam maiores entre
criangas que frequentam creches do que entre
controles. O potencial de disseminacdo rapido
de microrganismos patogénicos ou resistentes
esta, no entanto, claramente presente nesses
centros.

Diversos estudos tentaram identificar o papel
especifico que os desinfetantes superficiais
podem desempenhar nesse esforco. A evidéncia
parece indicar que estes tipos de produtos,
quando usados adequadamente, podem ser
benéficos. Como foi estabelecido que as
superficies ambientais atuam como
intermediarias na transmissao de
microrganismos em toda a creche e nas
residéncias, estudos futuros devem ser
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34

35

36

37

38

The tonsils and adenoids as
a site of infection and the
cause of obstruction.

Prevaléncia de
Streptococcus pyogenes em
orofaringe de criancas que
frequentam creches: estudo
comparativo entre
diferentes regibes do pais.

Mortalidade de criancas
usuarias de creches no
Municipio de S&o Paulo.

Doengas infecciosas em
criangas pré-escolares
brasileiras assistidas em
creches.

Mortalidade por varicela em
criancas atendidas em
creche.

1998

2006

2004

2014

2001

Determinar a causa de obstrucdo em
infeccdes de amigdalas e adenoides.

Identificar e comparar a prevaléncia
do Streptococcus pyogenes na
orofaringe entre criangas que
frequentam creches e criangas nao-
institucionalizadas, em duas regides
do Brasil.

Descrever o comportamento da
mortalidade em criancgas usuéarias de
creches.

Analisar as prevaléncias e os fatores
associados ao desenvolvimento de
doencas infectocontagiosas que
acometem criangas em creches:
infeccBes respiratdrias, doenca
diarreica e infeccdes por parasitas.
Avaliar a mortalidade por varicela
em menores de sete anos que
frequentaram as creches da Rede
Publica Municipal de Sao Paulo, no
periodo de 1996 a 1999. Comparar

desenvolvidos para quantificar o impacto de
intervencdes especificas na reducéo de
microrganismos.

Os resultados deste estudo sugerem que as
creches podem representar um fator de risco
para a colonizag&o da orofaringe pelo
Streptococcus pyogenes, fato observado de
maneira estatisticamente significante nos grupos
oriundos da cidade de S&o Paulo. Sugerem
também que a prevaléncia e colonizacdo da
orofaringe em criancas por esta bactéria seja
maior na cidade de Porto Velho/RO, quando
comparada a cidade de Séo Paulo/SP.

A maior parte das mortes ocorreu em menores
de trés anos e decorreu de causas evitaveis,
algumas delas preveniveis por vacinas.

As infeccOes respiratdrias e parasitarias
constituem problematicas importantes nas
criancas institucionalizadas em creches, cuja
reducdo perpassa uma complexa rede de fatores
socioecondmicos, do saneamento bésico e da
infraestrutura das creches.

A populacéo frequentadora de creches teve
maior risco de falecer por varicela.
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39

40

41

42

Fatores de risco e protecdo
a infeccdo respiratoria
aguda em lactentes.

Prevalence of rotavirus on
high-risk fomites in day-
care facilities.

Association between child-
care and acute diarrhea: a
study in Portuguese
children.

Child-Care Practices:
Effects of Social Change on
the Epidemiology of
Infectious Diseases and

2009

1993

2003

1996

esta taxa com a verificada para
varicela entre as criangas da mesma
faixa etaria, residentes no Municipio
de S&o Paulo, no mesmo periodo.
Analisar a efetividade da vacina
pneumocacica polissacaridica e
fatores de risco e protecédo para
infec¢Bes por pneumococo em
lactentes.

Determinar a prevaléncia de
contaminac&o por rotavirus em
superficies ambientais em ambientes
de creche, utilizando a técnica de
reacdo em cadeia da polimerase.

Quantificar a associagéo entre o tipo
de cuidados infantis e a ocorréncia
de diarreia aguda, sendo dada
especial atencdo aos diferentes tipos
de cuidados infantis prestados a
grupos de criangas.

Revisar dados publicados.

Lactentes amamentados exclusivamente com
leite materno até seis meses sdo
significativamente protegidos contra infeccdes
por pneumococos, independentemente da
vacinagdo pneumocacica.

Superficies umidas, incluindo o telefone,
bebedouros e mesas aquaticas, sdo fontes
comuns de contaminag&o por rotavirus no
ambiente de creches. Até que uma droga ou
vacina segura e acessivel contra o rotavirus
esteja disponivel para uso geral, evitar as
infecgBes por rotavirus é o método mais eficaz

para a prevencdo da gastroenterite por rotavirus.

Os cuidados infantis em grupo associaram-se a
um maior risco de diarreia aguda, quer fossem
prestados na prépria casa, em casas de amas ou
em creches. Em comparacdo com outros tipos
de cuidados de grupo, a frequéncia de creches
ndo aumenta o risco de diarreia. Assim, 0 risco
de tal doenca infecciosa ndo é uma razdo
plausivel para evitar creches e perder os
beneficios esperados da educacao pré-escolar.
As criancas que prestam cuidados infantis
correm um risco elevado de doengas
respiratorias e do trato gastrointestinal. A alta
prevaléncia de doengas infecciosas no ambiente

129




43

44

45

Antibiotic Resistance.

Contagem de
microrganismos aerdbicos
mesofilos totais em
amostras de brinquedos
manipulados por criangas
usuarias de creche.

Brinquedos e sua
higienizacdo em creches.

Avaliacgéo das condicGes
higiénico-sanitarias das
cozinhas de creches
publicas e filantropicas.

2009

2014

2008

Detectar e quantificar

microrganismos aerobios mesofilos

em brinquedos coletivos

manipulados por criangas na creche.

Investigar em creches como é feita a
higienizacdo dos brinquedos.

Avaliar as condic6es higiénico-
sanitarias das cozinhas de creches

publicas e filantropicas do

municipio de Séo Paulo, por meio
da utilizagdo de um instrumento de

facil aplicagéo.

de cuidados infantis é acompanhada pelo alto
uso de antibioticos, o que, por sua vez, resultou
na disseminacdo de organismos resistentes aos
antibidticos.

Conclui-se que ha um grande nimero de
microrganismos nos diferentes tipos de
brinquedos manipulados nos diferentes grupos
etarios, antes e apos a higiene dos mesmos. Ha
falhas na frequéncia e processo de higiene dos
brinquedos, o que implica na necessidade de
revisao desse procedimento que devera ser
validado com nova pesquisa.

Estas instituicbes ndo possuem rotina de
procedimento de higienizacgdo dos brinquedos e
sua maioria demostrou a intencdo de se realizar
a higienizacéo dos brinquedos, porém é
necessario instrumentalizar os profissionais para
lidar com esta questdo, como estratégia para
diminuir agravos e doencgas que acometem as
criancas que frequentam creches.

Pode-se concluir que os principais problemas
das cozinhas das instituicdes referem-se a
deficiéncia de recursos humanos qualificados,
auséncia de treinamentos e supervisao
continuada. E fundamental que os
manipuladores se conscientizem da sua
importancia na producéo de alimentos de boa
qualidade para o consumo dos lactentes e pré-
escolares, resultando em melhores condi¢tes de
salde dessas criancas.
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47

48

49

As creches e pré-escolas e
as doencas transmissiveis.

Pacifiers: a microbial
reservoir.

Incidence of Haemophilus
influenzae in a day-care
center.

Public health impact of
various risk factors for
acute otitis media in
Northen Finland.

2007

2006

1996

1996

Descrever 0 aumento do risco para
aquisicao de doencas infecciosas
associadas ao cuidado da crianca
fora do domicilio e a efetividade das
medidas de controle para a
prevencao da transmissao de
doencas nas creches e pré-escolas.

Avaliar a contaminacdo microbiana
na superficie de 25 chupetas usadas,
fornecidas por creches.

Analisou-se a flora nasofaringea do
Haemophilus influenzae de criancas
saudaveis em uma creche em
Istambul.

Avaliar o excesso de risco atribuivel
a fatores de risco alteraveis para
otite média aguda em criancas
finlandesas, incluindo a frequéncia a
creche, tabagismo dos pais e uma
curta duracdo da amamentacéo.

Diante da importancia das doencas infecciosas
como causa de morbidade e mortalidade na
infancia, do uso crescente de creches e pré-
escolas pela populacéo infantil e das evidéncias
do aumento de risco para aquisi¢cdo de doenca,
associado a frequéncia crescente a esses
estabelecimentos, sdo fundamentais as medidas
de prevencéo e controle da transmissao de
doenca nesses ambientes, para minimizar o
prejuizo a salde das criangas e a disseminacéao
do quadro infeccioso a comunidade.

Nossos resultados confirmam que os bicos
podem ser vistos como potenciais reservatorios
de infeccbes. No entanto, as chupetas tém
algumas vantagens; em particular, a protecao
potencial que oferecem contra a sindrome da
morte subita infantil.

Embora o Haemophilus influenzae - Hib tenha
sido observado em 51,8% das criangas normais
na creche, a doencga invasiva por Hib nao foi
observada em nenhuma dessas criangas.
Portanto, essas criangas consideram portador de
Hib sem manifestagdes clinicas.

Em conclusao, este estudo de base populacional
da Finlandia sugere que uma proporc¢éo
significativa de episodios recorrentes de otite
média aguda e atribuivel a pratica atual de
colocar criangas pequenas em creches fora de
casa, fornecendo evidéncias adicionais para o
papel notavel da frequéncia a creche como um
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51

52

53

An epidemiological study
of Haemophilus influenzae
at a Brazilian day care
center.

Haemophilus influenza
carriage in children
attending French day care
centers: a molecular
epimiological study.

Decreased point prevalence
of Haemophilus influenzae
type b (Hib) oropharyngeal
colonization by mass
immunization of Brazilian
children less than 5 years
old with Hib
polyribosylhibitol
phosphate
polysaccharidetetanus
toxoid conjugate vaccine in
combination with diphtheria
tetanus toxoids-pertussis
vaccine.

Haemophilus influenzae

2001

2003

1999

1986

No presente estudo, a taxa de
disseminacdo de Haemophilus
influenzae foi identificada em 38
creches com idade entre 6 e 37
meses e 23 funcionérios, em uma
creche em Ribeirdo Preto-SP, em
1997.

O presente estudo foi projetado para
monitorar o transporte nasofaringeo
de H. influenzae em criancas
saudaveis que frequentam creches
em trés diferentes areas geograficas
da Franca.

Comparar a prevaléncia pontual de
colonizacao orofaringea de Hib (ou
seja, carruagem) entre grupos de
criangas vacinadas e ndo vacinadas
que frequentavam creches publicas
em duas cidades do sul do Brasil,
Curitiba e Porto Alegre.

Averiguar a extensao da colonizacéo

fator de risco para otite média.

Os resultados indicam que, devido ao bidtipo
alto e mutavel da carruagem Haemophilus
influenzae (Hi), as creches devem ser
cuidadosamente monitoradas como fonte
pontual potencial de doenca Hi na comunidade.

Em qualquer area geogréfica, a colonizacao por
H. influenzae parece ser um processo dinamico
que envolve um alto grau de heterogeneidade
gendmica entre as cepas colonizadoras nao-
encapsuladas.

Este estudo mostra que a imunizacao
generalizada com uma vacina conjugada contra
Hib esta associada a uma reducdo significativa
no numero de portadores orofaringicos de Hib
entre criangas imunizadas com Hib. Em uma
populacdo que recebeu ampla cobertura com
uma vacina conjugada contra o Hib, a
diminuigdo no transporte de Hib também foi
estendida para crian¢as ndo imunizadas. Houve
um efeito de vacinagéo nas taxas de transporte
em criangas que receberam uma série primaria
de 3 doses, independente da dose de reforgo,
sugerindo que um reforco pode ser
desnecessario para induzir a protecao da
populacéo.

Os contatos domiciliares de creches colonizadas
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54

55

56

type b colonization in
household contacts of
infected and colonized
children enrolled in day
care.

Outbreak of Haemophilus
influenzae type b disease
among fully vaccinated
children in a daycare center.

Pharyngeal colonization
with Haemophilus
influenzae type b in
children in a day care center
without invasive disease.

Pharyngeal colonization
with Haemophilus

2004

1985

2002

em contatos domiciliares de criangas
colonizadas que frequentam creches
com um caso indice de doenca de H.
influenzae

Caracterizar transporte de
Haemophilus influenzae (Hib) e
resposta a terapia de erradicacao
neste cenario.

Deterninar a colonizagéo faringea
com Haemophilus influenzae tipo b
em criangas em uma creche sem
doenca invasiva

Determinar a taxa de portadores de
Hib, bem como a suscetibilidade

sdo um reservatorio de H. influenzae.

Um surto de infecgéo invasiva por Hib em
criancas totalmente vacinadas em creches é um
evento raro, mas preocupante, particularmente a
luz das tendéncias de incidéncia de Hib no
Reino Unido. Em resposta ao aumento
populacional da doenca, foi feita uma segunda
campanha nacional de recuperacao Hib para
criancas britanicas até aos 4 anos de idade.
Embora a imunizagéo contra o Hib tenha
resultado em uma reducdo na incidéncia desta
doenca no Reino Unido, a protecdo individual
ndo pode ser considerada infalivel. A
importancia da quimioprofilaxia oportuna de
contatos proximos de uma crianga com doenga
invasiva por Hib é reforcada.

Sugere-se gque a creche proporciona um
ambiente potencial para altas taxas de aquisi¢cao
de Haemophilus influenzae tipo b (Hib), mesmo
na auséncia de doenca invasiva. Nenhuma
doenca invasiva ocorreu. Assim, o Hib pode ser
difundido entre criangas pré-escolares em uma
creche e persistir por mais de um ano sem
resultar em doenca sistémica.

Uma proporcéo significativa de criancgas turcas
saudaveis mostrou ser colonizada por Hib. A
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58

59

influenzae type b among
healthy Turkish infants and
children.

Childhood upper respiratory
tract infections: to what
degree is incidence affected
by day-care attendance?

Acute illness in day-care:
how much does it cost?

Upper airway infections in
preschool children—
frequency and risk factors.

1987

1989

1993

antimicrobiana e os fatores de risco
para o transporte.

Avaliar os fatores de risco para
doenca aguda do trato respiratorio
superior na infancia.

Apoiar essas afirmacdes (Criancas
da pré-escola que frequentam
creches tém mais doencas agudas do
que criancas criadas em casa. Essa
doenca em excesso impde custos as
familias e a sociedade. Pior, pelo
menos algumas dessas doencas
podem ser evitadas.) e sugerir
passos modestos que tornem a
creche mais segura para as criangas
e salvem as familias e o dinheiro da
economia.

Estimar a frequéncia de infec¢Ges do
trato respiratorio superior (IVAS)
por um periodo de trés meses e
possiveis fatores de risco no
cotidiano social, rotinas e projetos

taxa de transporte de Hib (7%) em criancas
turcas saudaveis sugere que o Hib pode ser um
importante patdégeno responsavel por infecgdes
invasivas em criangas. A creche e 0 ensino
fundamental aumentaram substancialmente a
taxa de transporte. A baixa frequéncia da
producdo de beta-lactamase permite que as
penicilinas sejam eficazes para a cobertura
empirica de infeccGes por Hib.

Dada a proporcéo de criangas em creches, 9% a
14% da carga total de doenca do trato
respiratdrio superior nessa populagdo estava
relacionada a creche.

Temos um problema publico digno de atencéao
séria. Ndo ha duvida de que a lavagem das méos
é extremamente eficaz na reducédo da
propagacdo da doenca, particularmente a
diarreia.

Os principais fatores que afetam a frequéncia de
IVAS sdo: idade, sexo, historia familiar de
IVAS frequente, asma, alergia e a forma de
creche.
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61

62

Form of day care and
respiratory infections
among Finnish children.

Day care in relation to
respiratory-tract and
gastrointestinal infections in
a German birth cohort
study.

Health care utilization and
expenditures associated
with child care attendance:
a nationally representative
sample.

1995

2007

2003

de saude.

Avaliar a relagéo entre morbidade
por doencas infecciosas respiratdrias
e a forma de creche e avaliar suas
consequéncias para a salde publica.

Descrever a frequéncia a creche na
Alemanha hoje. Investigar
longitudinalmente se as criangas que
frequentam creches tem um risco
aumentado de adquirir resfriado
comum, bronquite, pneumonia, otite
média ou diarreia.

Determinar os padrdes de utilizagéo
de cuidados de saude e os custos
associados a assisténcia em
diferentes tipos de cuidados infantis,
entre uma amostra nacionalmente
representativa de criangas em idade

A frequéncia a creche esta associada a
consideravel carga causada as familias pelo
excesso de infecgdes respiratorias em criangas
menores de 2 anos de idade. As doencas
geralmente séo leves, mas o0 aumento da
incidéncia de otite média aguda e pneumonia,
causa um aumento no nimero de
timpanostomias e hospitalizacGes. Todos estes
aumentam o estresse parental e a perda de sono
nas familias. Consequéncias mais sérias, como a
morte por pneumonia, sdo improvaveis de
OCOrrer em excesso, porque as criangas mais
novas em creches geralmente ndo tém condigdes
cronicas que as sujeitam a risco de morte em
caso de pneumonia.

Criancas que frequentam creches tiveram maior
risco de infecgdes respiratorias e
gastrointestinais nos primeiros anos de vida. No
entanto, em torno da idade escolar essas
diferencas desapareceram ou até mesmo se
inverteram parcialmente. Ter irmaos mais
velhos mostrou efeitos semelhantes aos da
creche.

A curto prazo, as criangas que cuidam de
criangas no centro, tendem a usar mais servigos
de saude. Este aumento da utilizacéo traduz-se
em diferencas modestas nos gastos com
cuidados de saude. Nossa hipotese é que esse
padrdo de utilizagdo e gasto é atribuivel
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64

65

66

Group day care and the risk
of serious infectious
illnesses.

Respiratory illness in
children attending daycare.

Estimation of direct and
indirect costs because of
common infections in
toddlers attending day care
centers.

Molecular epidemiology
and nasal carriage of
Staphylococcus aureus and
methicillin-resistant S.
aureus among young
children attending day care
centers and Kindergartens
in Hong Kong.

1991

2004

1999

2012

pré-escolar.

Estudar a associacéo entre
atendimento em creches em grupo e
doencas infecciosas graves
(requerendo hospitalizagéo).

Determinar a associagao entre a
incidéncia de doencas respiratdrias e
atendimento em creches e
determinar se o risco € modificado
por fatores sdciodemograficos
selecionados.

Descrever os custos diretos e
indiretos da doenca em uma coorte
de criancas que frequentam creches
(DCCs) em Québec, Canada.

Investigar a prevaléncia e
epidemiologia molecular de
Staphylococcus aureus e S. nasal
aureus resistente a meticilina
(MRSA) em criangas.

principalmente a uma maior incidéncia de
doencgas menores, autolimitadas e transmissiveis
entre criangas em creches domiciliares.

Esses achados ndo sugerem que a presenca em
creches em grupo represente um grande risco de
infeccOes graves (com excegéo de H. influenzae
ou N. meningitidis) em crian¢as pequenas; no
entanto, pelo menos um fator evitavel,
tabagismo passivo, pode.

Criancas mais jovens e com irmaos podem ser
menos suscetiveis a doencas associadas a
creches, e a frequéncia a creches pode negar um
efeito protetor de uma renda mais alta em
doencas respiratorias.

A originalidade deste estudo foi incluir, de
forma abrangente, todos 0s custos associados ao
cuidado de uma crianga doente que frequenta
creche. Pesquisas futuras devem procurar
maneiras econémicas de diminuir a frequéncia
da doenca em criangas que frequentam creches
e, posteriormente, 0s custos que elas incorrem.

Nossas descobertas indicam o potencial para as
creches serem um reservatorio para 0s genotipos
de MRSA emergentes.
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69

Molecular epidemiology
and risk factors for nasal
carriage of Staphylococcus
aureus and methicillin-
resistant S. aureus in infants
attending day care centers
in Brazil.

Outbreak of diarrhea in a
day care center with spread
to household members: the
role of Cryptosporidium.

An outbreak of
cryptosporidiosis in a day-
care center in Georgia.

2009

1987

1991

Avaliar os determinantes de S.
aureus e S. aureus resistentes a
meticilina (MRSA) carregados via
nasal em criancas que frequentam
creches (DCCs) e as caracteristicas
moleculares das cepas de MRSA.

Investigar um surto de
criptosporidiose em uma creche na
Georgia.

Nossos dados sugerem gue os participantes do
DCC poderiam estar contribuindo para a
transmissdo cruzada do MRSA entre cuidados
de salide e ambientes comunitarios. Em
concluséo, esta pesquisa mostrou que a
prevaléncia de MRSA em uma grande amostra
de criancas brasileiras saudaveis ainda é baixa.
No entanto, a disseminacéo horizontal de clones
de cuidados de saude associados a MRSA (HA-
MRSA), como a cepa brasileira de MRSA, pode
ser esperada na comunidade pediatrica devido
ao fluxo de méo dupla da disseminacéao de
MRSA. Além disso, a deteccdo de trés isolados
pertencentes ao ST121, um clone
frequentemente associado aos genes da PVL, é
uma preocupacao especial em uma populacao
jovem.

O cryptosporidium pode causar surtos de
diarreia em ambientes de creches, pode ser
disseminado dentro dos domicilios e pode ser
mais comum do que o previamente reconhecido
entre os participantes de creches e seus
familiares.

A prevaléncia de infec¢Ges assintomaticas e a
duracéo da queda apos o término dos sintomas
podem ter sido previamente subestimadas.
Coorte ou exclusao da creche de criangas que
sdo portadores assintomaticos ndo € pratico, e 0
manejo da criptosporidiose em creches continua
sendo um grande desafio.

137




70

71

72

73

74

75

Cryptosporidiosis outbreak
in a day-care center.

Effect of infection control
measures on the frequency
of diarrheal episodes in
child care: a randomized,
controlled trial.

Transmission of
Escherichia coli O157:H7
infection in Minnesota child
daycare facilities.

Effect of fecal
contamination on diarrheal
illness rates in day-care
centers.

Communitywide
shigellosis: Control of an
outbreak and risk factors in
child day-care centers.

Environmental

1985

2000

1993

1993

1995

1991

Descobrir se a transmissdo de
infecgOes gastrointestinais no
cuidado da crianca poderia ser
reduzida por melhores
procedimentos de controle de
infeccéo.

Avaliar a ocorréncia de transmissao
de pessoa para pessoa dentro das
creches, investigamos as instalacfes
onde uma crianga infectada
compareceu apos o inicio dos
sintomas.

Determinar o que, se houver,
medidas quantitativas de
conformacao fecal preveem o risco
de diarreia entre os participantes da
creche.

Avaliar (1) o controle de um surto
de shigelose na comunidade por
meio da promocao da lavagem das
maéos, (2) fatores de risco em
creches e (3) shigelose atribuivel a
frequéncia a uma creche.
Determinar a prevaléncia de

A transmissdo da infeccdo de humano para
humano foi sugerida pela epidemiologia.

A reducéo nos episddios de diarreia em criancas
em cuidados infantis foi limitada a criangas com
mais de 24 meses de idade.

A transmissdo de E-coli O157: H7 de pessoa
para pessoa é comum quando criangas pré-
escolares infectadas frequentam a creche
enquanto sintomaticas. O numero de surtos de
creches ndo reconhecidos nos Estados Unidos
pode ser substancial devido a falta de testes de
rotina para esse patdgeno nas culturas de fezes,
a auséncia de vigilancia da satde publica em
muitas regides e ao acompanhamento
incompleto de criangas infectadas.

Este foi 0 primeiro estudo a demonstrar um
risco aumentado de diarreia associado a
contaminacéo fecal e contaminacdo frequente
em creches.

O envolvimento da comunidade no aumento da
lavagem das méos provavelmente resultou no
controle desse surto de shigelose.

Em resumo, a contaminacao por coliformes
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77

78

79

contamination in child day-
care centers.

Transmission dynamics of
enteric bacteria in day-care
centers.

Carriage of multiresistant
Streptococcus pneumoniae
among children attending
day-care centres in the
Stockholm area.

Carriage of respiratory tract
pathogens and molecular
epidemiology of
Streptococcus pneumoniae
colonization in healthy
children attending day care
centers in Lisbon, Portugal.
Carriage of internationally
spread clones of
Streptococcus pneumoniae

1983

1997

1999

2000

contaminacdo por coliformes fecais
em creches.

Avaliar o papel dos fémites na
transmissdo da diarreia em creches.

Determinar a prevaléncia do
transporte assintomatico de
Streptococcus pneumoniae resistente
a medicamentos (DRSP) por
criancas que frequentam creches na
area de Estocolmo.

Verificar a colonizacdo faringea
com Haemophilus influenzae tipo b
em criangas em uma creche sem
doenca invasiva

Identificar pneumococos resistentes
aos farmacos (DR) que colonizam
criangas saudaveis que frequentam

fecais de objetos ambientais e maos de criancas
e cuidadores em creches é comum; bolas de
brinquedo podem servir como sentinelas de
contaminagéo; a contaminacgdo por coliformes
fecais pode ser significativamente diminuida
pelo uso de roupas intimas; e Escherichia coli
estirpes de fezes mostraram os mesmos padrdes
de plasmideos.

Contaminacdo de méos, brinquedos
comunitarios e outros objetos de sala de aula
pareciam desempenhar um papel na transmissao
de enteropatdgenos em surtos de diarreia em
creches e ajudaram a explicar a presenca de
maltiplos patdgenos entre os afetados.

Os resultados do nosso estudo documentam que,
além dos S. pneumoniae altamente resistentes a
penicilina, que estdo espalhados globalmente,
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80

with unusual drug
resistance patterns in
children attending day care
centers in Lisbon, Portugal.

Impact of an infection
control program in a
specialized preschool.

1996

creches em Lisboa.

O objetivo deste estudo foi projetar
e implementar um programa
abrangente de controle de infeccéo e
controle de pesar sobre 0 niUmero e
os tipos de doencas infecciosas
experimentadas por criangas que
frequentam um programa pré-
escolar especializado.

varios outros clones DR, suscetiveis ou
intermediarios a resisténcia a penicilina, mas
resistentes principalmente a eritromicina,
também estdo circulando em todo o mundo. O
aumento da prevaléncia dessas cepas entre 0s
isolados colonizados recuperados no final da
década de 90 pode refletir um maior uso de
antibidticos macrolidos, possivelmente como
uma forma de contornar os problemas
terapéuticos potenciais com S. pneumoniae
resistente a penicilina. A frequéncia
surpreendentemente alta desses clones
internacionalmente disseminados entre 0s
isolados que colonizam pessoas saudaveis é
consistente com a nocdo de que a flora
nasofaringea de criancas pré-escolares pode ser
um reservatério global de cepas de S.
pneumoniae prevalentes no mundo.

Este estudo demonstra uma limitagdo nas taxas
de infeccdo com a implementacdo de um
programa de controle educacional e ambiental
em um ambiente de creche.
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As conclusfes dos estudos deixam a preocupacdo de que medidas devam ser
realizadas para interferir no cenario da assisténcia as criangas em creches de modo a
interromper a cadeia de disseminacdo de microrganismos. J& existe a indica¢do de que
procedimentos de limpeza e desinfeccdo do ambiente e objetos devem ser realizados na
auséncia de criancas, evitando-se assim quedas e inalacdo de produtos como sabdo, dgua
sanitaria, amoniaco e outros. Esta acdo deve ser executada por pessoas capacitadas e
com a utilizagdo de produtos diluidos e aplicados de acordo com o fabricante, sempre
seguindo as recomendacdes de seguranca?®?.

O detalhamento das intervencdes de controle de infeccdo em creches, que
incluem atencdo voltada para a limpeza ambiental e desinfeccdo, além das areas de
higiene e fralda, podem impactar diretamente na diminuigdo de doengas infecciosas em
tal cenério®.

As estratégias para serem adotadas por creches, visando minimizar a
disseminacdo de microrganismo e a ocorréncia de doencas infecciosas, sugerem a
adogdo das seguintes medidas de controle: descrever nimero maximo de criangas por
classe; separacdo de criangas em grupos por faixa etaria; monitoramento da vacinacao
de criancas e funcionarios; utilizacdo de fraldas descartaveis; utilizacdo de roupas sobre
as fraldas; rotina de lavagem de mé&os, com orientacdo para 0S momentos em que a
lavagem deve acontecer; uso de precaucdes padrdo; rotina de troca de fralda para
diminuir o risco de entrar em contato com urina e fezes; funcionarios ndo acumularem
varias fungdes como trocar fraldas e preparar/manipular alimentos; area de troca
separada, desinfetada apds cada uso, com descarte apropriado das fraldas usadas; rotina
de limpeza de superficies; rotina de limpeza de brinquedo®®.

Ainda é sugerido a implementacdo de medidas de controle e prevencdo de
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doencas transmissiveis e para que esta acdo se efetive é fundamental que os funcionérios
de creches sejam capacitados, por meio da articulagdo com servidores da satde publica.
Relata que os itens de maior relevancia para o controle de infeccdo sdo relativos a
lavagem de maéos e troca de fraldas e incluem: | - funcionarios e criancas devem lavar as
mé&os, pelo menos nas seguintes situacdes e sempre que estiverem contaminadas com
secrecdes corpoOreas: antes de manipular, preparar ou servir alimentos; ap0s usar o
banheiro ou trocar fraldas; apds ajudar uma crianca a usar o banheiro; antes de
manipular alimentos; antes de qualquer atividade relacionada a alimentacdo (mesmo por
a mesa); antes das refei¢cGes ou lanches; apds manusear animais domésticos; (1) criancas
e funcionérios devem lavar as maos pelo menos 10 segundos com sabéo e agua corrente;
(1) funcionérios devem ser instruidos sobre a importancia de lavar as méos e das outras
medidas para diminuir o contato com material infectado; (IV) lavagem de méos apds
exposicao a sangue ou fluidos corpéreos deve ser observada; (V) deve existir uma pia
em cada classe; (V1) narizes devem ser assoados ou limpos com lengos descartaveis, que
devem ser desprezados em recipientes forrados com plastico e tampados, as maos
devem ser lavadas apOs esse procedimento; (VII) as fraldas utilizadas devem ser
impermeaveis por fora, se forem utilizadas calgas pléasticas, estas devem ser trocadas em
bloco com a fralda de pano e usadas novamente ap6s serem limpas e desinfetadas; (VI11)
a troca de fraldas deve seguir rotina padronizada, colocada em lugar visivel proxima a
area de troca; (IX) cada classe deve ter area de troca separada, proxima a uma pia; (X)
fraldas usadas devem ser desprezadas em recipientes separados do resto do lixo,
lavaveis, forrados de plastico e tampados, localizados proximo a area de troca; (XI) a
area de troca nunca deve ser proxima a areas de preparo de alimentos e nunca deve ser

usada como aparador; (XI1I) a area de preparo de alimentos deve ser exclusiva e separada
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do refeitério e das areas de recreacdo; (XIII) ninguém com sintomas ou sinais de
doencas ou ferimentos deve manipular alimentos; (XIV) funcionarios que preparam
alimentos ndo devem trocar fraldas e devem lavar cuidadosamente as méos antes de
iniciar as atividades; (XV) pais devem informar a creche em caso de doenca da crianca;
(XV1) a creche deve notificar as doencas infecciosas®” &)

As chupetas utilizadas principalmente por criangas pequenas merece atencdo
especial. Esta atencdo inicia-se na escolha do material de composi¢do do bico, que deve
ser de silicone, por contribuirem para o menor acimulo de microrganismos e
desenvolvimento de biofilme. Outras recomendacbes sobre seu uso e
limpeza/desinfeccdo, como a baixa taxa de compartilhamento, o armazenamento em
local apropriado e a substituicdo mensal desses dispositivos revelaram ser 0 manejo
correto adotado por parte dos cuidadores. Ao que se refere aos modos de evitar a
presenca de sujeira e niveis elevados de contaminacdo, a fervura ou lavagem sdo
técnicas de limpeza que mostraram-se com baixa eficacia, sendo aconselhavel desinfetar
pela acdo de spray de clorexidina 0,12%, ou por energia de micro-ondas"*>*".

Outro fator relevante apontado € que os procedimentos de limpeza, desinfec¢édo e
selecdo dos brinquedos adotados por creches sdao inadequados, possivelmente devido a
falta de orientacfes sobre o assunto, j& que ndo existem protocolos especificos
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outro 6rgéo
competente, até mesmo em ambientes hospitalares®* 4.

Quanto ao uso e manutencdo de brinquedos, estudo traz apontamentos
relevantes: containers de armazenamento destes objetos devem ser lavados com agua

quente e detergente; brinquedos de plastico e de madeira devem ser limpos com agua

quente e sabdo, e depois secados completamente; brinquedos macios ndo devem ser
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usados; pocos de areia devem ser drendveis, sendo que a areia deve ser peneirada
diariamente e muito bem lavada ou substituida pelo menos a cada seis meses;
brinquedos elétricos e mecéanicos devem ser limpos com um pano tmido que foi lavado
em agua quente e detergente e secado completamente ou, como alternativa, um algodéao
embebido em alcool pode ser utilizado, ou o equipamento deve ser limpo de acordo com
as instrucdes do fabricante®.

E essencial que as criangas menores de cinco anos sejam vacinadas, ja que temos
imunobioldgicos preconizados pelo calendario nacional de vacinagdo que previnem
algumas das doencas infectocontagiosas® 3# 38 39 42,50, 52,54,56)

Diretores e funcionérios de creches devem manter técnicas adequadas de
saneamento para todas as superficies em creches para evitar contaminagdo cruzada e
disseminacéo de patdgenos®”. E crucial que a equipe que oferta os cuidados e criancas
lavem suas méos frequentemente@’ 3¢ 58 68.74) "o desinfetem todas as superficies, uma
vez que mesmo aquelas que aparentam estar limpas podem abrigar e transmitir
microrganismos®”.

Outra condicdo apontada como fator de protecdo foi o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, por ter demonstrado a redugdo da
colonizagdo e consequentemente diminuicdo da frequéncia da doenca®?.

Para minimizar a problematica discutida, indica-se a implementacdo de
programa de controle educacional e ambiental, por meio de palestras sobre infeccéo,
bem como folhetos, cartazes e cuidados de limpeza e desinfeccdo ambiental, com énfase

em brinquedos®©?.

CONFLITO DE INTERESSE: Nenhum conflito de interesse declarado.
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CONCLUSAO

Com o aumento do numero de estabelecimentos que cuidam diariamente de
criangas pequenas em grupo, em virtude do aumento da demanda para estas instituicoes,
criangas frequentadora de creches, seus familiares/cuidadores e prestadores de cuidado
bem orientados podem ser a melhor estratégia para diminuir a transmissdo de doenca
nestes ambientes.

Para tanto, este publico-alvo precisa ser instrumentalizado por meio de
capacitacGes envolvendo a temética da disseminacdo de microrganismos em creches,
consequentemente com a adocdo de protocolos e/ou normas e rotinas para a limpeza e
desinfec¢cdo do ambiente e objetos que o compdem, caracterizados neste contexto, como
veiculos propagadores de doencas infecciosas.

Recomenda-se a adog¢do medidas de controle de infeccdo para ambientes em que
criangas recebam cuidado em grupo, para minimizar as consequéncias desfavoraveis que
esta convivéncia possa trazer para a saude da coletividade.
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APRESENTACAO

Este material seréd destinado as creches e pessoas que prestam
assisténcia as criangas durante o periodo de sua permanéncia nessas
instituicoes, a ser empregado como instrumento de trabalho cotidiano.
O objetivo € apresentar estratéegias de prevencédo e controle para a

disseminacéo de microrganismos em creches por diferentes veiculos.

A elaboragdo de um instrumento especifico destinado a esta area de
assisténcia as criancas, se deve ao fato de que o cuidado ofertado em
creches faz com que criancas tenham maior susceptibilidade ao
adoecimento por doencas infecciosas. Isto em decorréncia da
vulnerabilidade bioldgica apresentada por esta faixa etaria (de zero a
sete anos de idade), em funcdo da imaturidade do sistema imune e

rapido crescimento.
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Criancas nesta faixa etaria possuem habitos que facilitam a
disseminacao de microrganismos, tais como levar as maos e objetos a
boca, contato interpessoal muito préximo, incontinéncia fecal na fase
pré-controle esfincteriano, falta da pratica de lavar as maos, ineficacia
na execucdo de outros habitos higiénicos, necessidade de contato fisico

direto e constante com adultos (dependéncia de cuidados alheios).

Este instrumento foi elaborado por Evelise Pires Cogo Simao,
doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB/UNESP, sob orientacéo da

Profa. Dra. lone Corréa, como produto de sua tese de doutorado.

Visando a factibilidade do projeto, este instrumento sera
amplamente divulgado e disponibilizado em versao on-line (E-book),
visando facilitar o acesso e utilizacdo do mesmo por pessoas que

assistam criancas em creches.

Para melhor facilitar o manejo do ambiente e objetos, os cuidados
serao apresentados separadamente, visando elencar mecanismos
protetores, para que criancas assistidas por creches nao sejam
submetidas a um ambiente ou situagGes/praticas insalubres, que
possam afetar seu estado de salde ou favorecer a ocorréncia de

doencas infecciosas.
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ESTRATEGIAS PARA SEREM
ADOTADAS POR CRECHES:
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Observar e intervir em caracteristicas higiénico-sanitarias da

infraestrutura, que faverecem as infeecgdées em creches:

¥ Controle da qualidade da agua - realizar limpeza da caixa d'agua
por empresa especializada, com emissdo de laudo de execucdo do

servico, especificando produto utilizado e prazo de validade.

¥ Realizar desinsetizacdo e desratizacdo regularmente, por meio de
empresa especializada, com emissdo de laudo de execucéo do servigo,

especificando produto utilizado e prazo de validade.
¥ Atentar-se a presenca de animais (EX.: gatos, cachorros, pombos ...).

¥ Adocdo de normas descrevendo o nUmerc de criancas na creche,
por turma, por metros quadrado e por funcionario. Seguir parametro
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Basica, que determina que o numero de criancas por professor deva

considerar as caracteristicas do espaco fisico e das criancas.

¥ No caso de agrupamentos com crianca de mesma faixa de idade,

recomenda-se a proporcdo de seis a oito criancas por professor
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(criancas de zero e um ano), 15 criancas por professor (crianca de dois e

trés anos) e 20 criancas por professor (criancas de quatro e cinco anos).
v Pais devem informar a creche em caso de doenca da crianca.

v A creche deve notificar as doencas infecciosas as autoridades

municipais competentes.

v Uso de precaucdes padrdo de acordo com o procedimento
desenvolvido (Ex. EPI's: avental impermeavel, luvas, mascara e calcado

impermeavel).

v Realizar controle dos estados de salide dos educadores, cuidadores e

criangas.

v Funcionarios ndo devem acumular varias fun¢ées como trocar fraldas e

preparar/manipular /servir alimentos, utilizando escalas de rodizio.

v Estabelecer rotina de limpeza/desinfeccdo de superficies e objetos

inanimados.
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v A infraestrutura deve seguir os parametros preconizados pela

Vigilancia Sanitaria Municipal e Cédigo Sanitario.

v Integrar um enfermeiro no quadro fixo de funcionarios como um
importante instrumento para atender as necessidades basicas de salde
das criancas, assim como ofertar capacitagdes aos profissionais

educadores, criancas e pais.

v Elaborar manual de boas préticas para a assisténcia as criancas em
creches, que se trata de € o documento que descreve as operagdes
realizadas pelo estabelecimento, incluindo, no minimo, os requisitos
higiénico-sanitarios dos edificios, a manutencdo e higienizacdo das
instalacoes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da agua de
abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas urbanas, a
capacitacao profissional, o controle da higiene e saude dos
manipuladores, o manejo de residucs e o controle e garantia de

qualidade do alimento preparado.
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erficies ambientais

Procedimento Acdo/ Recomendacdo

.Reallzur na auséncia de criancas, evitando-se ussim-
Limpeza e desinfeccdo do: quedus e inalacdo de produtos como sabdo, hlpoclonto'
a

mbiente e objetos inanimados  ie outros.

Todas devem ser desinfetadas, uma vez que mesmo:
idquelas que aparentam estar limpas podem abrigar ei
'transmitir microrganismos. '

T e T LT T P T eRP RIS,

iDevem ser de material liso, resistente, impermedvel e:
'|avave| sempre em bom estado de higiene e:

. - 1
iconservacdo e a limpeza deve ser feita sempre:
.esfregando bem com dgua e sabdo ou detergente, com.
' .posierlor enxdgue e secagem. '

-SuperFmIes como pias, macanetas,:pevem ser lavadas com dgua e sabdo ou borrifar;
:pﬂncudus (cozinha, sala de I:IU|CI-so|ucao de hipoclorito de sédio a 1% [diluicdo de-
Ee area de troca), mesas e.dcordo com o fabricante) ou aplicar élcool etilico 70%,:

Superficies

LT T

:Constituicio de pisos, paredes,:
1
itetos, portas e janelas

1
1 . 1 1
icadeiras :mclumdo brinquedos de drea interna e externa. :
e T e e !
i .Vcrrer com pano Umido, lavar com dagua e sabac.
n ;o -
:Superflmes de pisos 'enxaguur e secdr, borrlfar a solucdo de hipoclorito de'
i' isodlo a 0,1%, secar. 'i
C ‘Retirar o saco de lixo diariamente, fechar e!
: iacondicionar no local para abrigo de lixo; E
iLixo : :
1 1 1
' ilavar o recipiente e a tampa com dgua e sabdo,!
i_ :.enxclguar secar e recolocar saco de lixo. j

qurrer juntar o lixo e colocélo em sacos plasllcosl

:Fechcdos. Lavar com dgua e sabdo, se houver piso.

i

COCOOOCOCOOOo000 CONOCOOCoooOCCOOoOoEOOoOo00 0000000 000000NOO00000000000 0000000 0000000000
1

iLimpeza e desinfeccdo deiVarrer, juntar o lixo e colocélo em sacos plastficos:
isuperficies e objetos -Fechados. Lavar com dgua e sabdo, se houver piso.

Jardim/drea externa
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ilimpeza de louca e talheres :
S A A e .
iLlimpeza de roupas :
: :
L) 1
R R AR - RS e s H
EBrilho e protecdo de pisos e assoalhos :
eSS EEEEEsEEE s s s s EssssssEsssssssssssssssssssmase b
L) L) L)
iHipoclotiro iDesinfetante para pisos, azulejos, banheiros e cozinhas
B o o o . [ o o o N -
: : ;
iInseticida, repelente iMata ou afasta insetos do ambiente ;
Lt L CEEL L L LI T EEE e e brrnnmm e e e e e s s e e e R e e e 1
iDesinfetante ‘Mata principalmente bactérias :
. L] L]
S o o ... B o oo

Fonte: Anvisa e Idec — Vigilancia Sanitaria: Guia didatico 2007.

bos de utiligacdoe de saneantes
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de areia

i ) iDevem ser drendveis. :
:Caixas/pocos de areia ' '
: . iDeve ser peneirada diariamente. :
1A areia ' '
i iDeve ser muito bem lavada ou substituida pelo menos ai
C icada seis meses. C
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e drea destinada d alimentado

:Quadlificar por meio de capacitagées periédicas e supervisao:

.conhnuadu acdes estas desenvolvidas em parceria com a}
-equlpe de saide da Atencdo Basica e Departamento de-
igilancia Sanitaria Municipal.

onscientizar sobre a importéncia na producdo de alimentost
'de boa qualidade para o consumo de criancas, o que:

. . 'resultcrd em melhores condicées de saide as criancas :
Manipuladores de alimentos f=========s=s sac oo Lol e
.nguem com sinais ou sintomas de doencas ou Ferlmenios.

'de\re manipular alimentos. '

e T e R

iFunciondrios que preparam alimentos ndo devem trocari

Recursos Humanos

| ] | ]
fraldas e devem lavar cuidadosamente as mdos antes de!
n. | ]

siniciar as atividades. .

Deve ser exclusiva e separada do refeitério e das dreas de!
1
. irecreacdo. '

rea de preparo de ﬂlimenfﬂs:’““"““'"“"'“““"““"“"“““""““"“"l
prep tAtentar-se a presenca de moscas durante o preparo de'

-ahmenlos e reFe|coes i

EEmsEmsssmsssssssssssssssssssssfssssmssssssssssEssssssssssssssssssssssssssssssssssemaen]

*Uso individual: disponibilizado pela familia e limpeza dIGrIG'
Copo/caneca -sob responsabilidade da mesma.

o oo oo o ot o oo oo e o o o o e = 0

‘Uso coletivo: lavado com dgua e sabdo apés uso.

-------------------------------.------------ g

.Uso individual: disponibilizado pela familia e limpeza dlarlc.

. 'sob responsabilidade da mesma. :
Mumade“-d e Lttt

iUso coletivo: lavado com dgua e sabdo apés uso.:
'sequencmlmenie fervidas durante 5 minutos. Possuir!
-quonhdade suf'uenie para nimero de criancas atendidas.  :

Ty g
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entaCdo

Procedimento Acdo/Recomendacéo

.Lm:lenles devem ser amamentados exclusivamente com-
'|alfe materno até seis meses. :

10 aleitamento materno exclusive nos primeiros seis meses:

Aleitamento materno

H ide vida deve ser incentivado, por ter demonstrade a}
' ' - . - hoo oo
: :reducdo da colonizacdo e consequentemente diminuicéo:
: tda Frequencnu de doencas infecciosas. :
e
s 1
Area destinada & amamentacéo ! _ ) o '
' ilocal exclusivo que proporcione privacidade e conforto:
' :duranle as mamadas para mde e crianca. '
: 5 :
I A R N S e R i
' IA mulher deve trazer seus pertences pessoais para:
:Higienizacdo das mamas .hlglemzar as mamas, limpando-as com fralda ou toalha;
1 1 1
o tumedecida com dgua. y
T L C e e L e e eT E P CCEE P LT CETECECRRCEPE LT EEEEES
.0 frasco para guardar o leite deve ser de vidro com.
‘tampa de pldstico :
T e e T T T T T e e e
Ordenha iDeve-se proceder & fervura da embalagem por 15 n'unulos.
1
e depois deixa-la secar sobre um pano limpo. '
e e PR LT AT DO LAt PR T T PP PECES
.Idenhﬁque o frasco com data e hora em que realizou a:
'colelu e guarde-o no freezer ou congelador :
..................................................... g
.0 leite congelado deverd ser utilizado em até quinze:
'dlas :
NBo55000000 cooooooooooooDoooEoDoooooEo ConoooDDooooooood
iDescongelar o leite em banho-maria. :

-Sobm de leite materno deve ser descartada upos:

iconsumo da crianca. :

-Reullzur capacitacdes sobre beneficios da amumeniaguo:
ipara mdes e criangas, realizacdo de ordenhu,.
'urmazanamanI0/conge|umento/descongelumenlo/'
u:onsumo do leite materno, direcionadas para educadores, '
.cmdadores e familiares utilizando-se do Irabalho.
Hnierselorlul (satde e educacdo). :
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v Deve existir uma pia em cada classe.

v Estabelecer rotina de higienizacdo das maos, com orientacéo para os

momentos em que a lavagem deve acontecer para as criancas e funciondrios:
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Actio /Recomendaciio

Antes de qualquer dtividade relacionada & alimentacdo

(mesmo pér a mesa)

Devem ser instruidos sobre a importéncia de lavar as méos ao
chegar a creche e outras medidas para diminuir o contato
com material infectado

Ao final de qualquer situacdo onde haja manipulacdo de
dejetos (fezes, vémito, urina, suor, secrecées nasais etc.) de
criancas ou adultos

Narizes devem ser assoados ou limpos com lencos
descartdveis, que devem ser desprezados em recipientes
forrados com pldstico e tampados e as mdos devem ser
lavadas apés esse procedimento.

A toalha usada para enxugar as méos deve ser descartéavel e
o uso de dlcool gel apés a lavagem das méos é também uma
boa forma de protecdo ou como alternativa substitutiva ao
procedimento de lavar as m&os. O tempo requerido para a
secagem e aplicacio do produto nas méos (20 a 30
segundos).

Funciondrios
X :

X .
cemmemammm———
X :
S
X :
--------------:-
X ;

X ;
X
semeemmeaneed
x
............-.E.
x
)
E

X :
ceemmemmeaeea
X ;

i

Criancas
X
X

X

X

X

T R e T T T P T T T T P PR T T PR PR e

CEE LR R R R R R T Y PR P ey
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Atenciio:

v Devem ter forma e tamanho adequados & faixa etdria das criancas atendidas.

¥ Apresentar certificacdo de acordo com os requisitos de seguranca e selo do

INMETRO.

¥ Dia do brinquedo favorito: Liberada a entrada de brinquedos externos,
apenas uma vez na semana.

Obs.: Opcao institucional adotar essa pratica.

iV QUEDOS
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Procedimento Aciio/ Recomendaciio

'Coniamers/remplenres i ;
iLavar com dgua quente e detergente. 0

|d'E armazernamento F :
' :Devem existir recipientes de armazenamento pura'
ESegregogﬁo de brinquedos :brlnquedos limpos separadamente de brinquedos sujos:
. i(utilizados). H
. o i i
'Brmquedos levados a boca 'Devem ser lavados e desinfetados entre os usos'
,pelds criancas [mulerml semicritico). :
------------------------------------- 1---------------------------------------------------l
. - ~- - 0

:Brmquedos de plastico e de iDevem ser limpos com dgua quente e sabdo e depois!

[ . - - - O
‘madeira (revestimento impermeavel) :secados completamente.

f"'"""'"""""""""""""'1"""""""""'"""'""""""""""""'I

'EsFregur com dagua morna e sabdo, utilizando um.
'plncel para alcancar as fendas. Apés lavar em ugua'
.correnre e secd-lo, em seguida deverd ser colocado em-
iLlimpeza e desinfeccdo .solucao de hipoclorito a 1% (dilvido de acordo com.
e brinquedos :mslrugoes do fabricante) e deixado imerso na solugao:
ipor 10-20 minutos. Posteriormente, o brinquedo devera:
iser removido da solucdo aquosa e lavado em aguu'

. icorrenre e secé-lo (tecido ou secador). i
:Brinquedos macios de tecido iDevem ser evitados. Quando ufilizados devem ser:
,e/’ou pelicia lavados e secados em mdquina. 0

------------------------------------- l---------------------------------------------------l

'Limpclr com pano Umido, que foi lavado em éguai
-quenre e detergente, secado completamente ou em-
Brinquedos elétricos e mecdanicos .allernaiwa um algodd@o embebido em dlcool eiﬂlco.
:70% pode ser utilizado, ou o equipamento deve 5er:
1

'||mpo de acordo com as instrucées do fabricante. i

:A\rullar estado de conservacdo pelo menos a cada 6:

Manutencdo imeses. A substituicio  deverd ocorrer sempre que;
C : o C

Inecessdrio.
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ios de bigiene pessoal

Acio/ Recomendaciio

!Separados e identificados

EUso individual: pente, escova de dente, creme dental, sabonete quuido,i
'shampoo e condicionador.

"

: ildentificar com o nome da crianca.

1 L L L P P P R P 1
] L} . - - . - . s o 1
: iDesinfeccdo completa apés imersdo por 20 minutos em enxaguatério:
1 1 1
‘Escova de dente  tbucal e :
1 1 1
: : P . :
: :Acondicioné-las em porta escova fechado ou separadas em caixinhas. :
1 1
L% 1
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Procedimento : Actio/ Recomendaciio

'U50 de chupeta nas dependenCIﬂs-Nuo recomendado

.du Instituicdo ] :
: iOrientar os pais na escolha do material de composmuu:
.Opcao da Instituicdo em liberar oido bico, que deve ser de silicone, por contribuirem parai
‘uso .o menor acimulo de microrganismos e desenvolwmenio.
: -de biofilme. :
e e i e i
. 'Ob|elo de uso individual, porém deve existir supervisdo:
iUso de chupeta :

tpara que néo ocorra o compartilhamento. i
r ---------------------------------------------------------------------------------------- i

'A substituicio mensal desses dispositivos revelaram ser o!

'Permd'c'ddde de troca :correi'o manejo adotado por parte dos cuidadores. '

}

. 'A fervura ou lavagem séo técnicas de limpeza que se;
El.' desinfecca -masircln:lrn com baixa eficdcia, sendo uconselhuvell
: impeza e desinteccdo .deslnl:eh:lr pela acéo de spray de clorexidina 0,12%, ou;
! Ipi::r energia de micro-ondas. !
EArmdzendmenio :Deve ser individualizado e protegido de contaminagdor:
C 'externa, apés a realizacdo da higienizacdo. C
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Procedimento Aciio/ Recomendaciio

tilizacéo de fraldas descartaveis exceto se contraindicacées.

s fraldas utilizadas devem ser impermeaveis por fora; se
‘forem utilizadas calcas pldsticas, estas devem ser iroccdus em
ibloco com a fralda de pano e usadas novamente apés serem
ilimpas e desinfetadas.

Material de constituicdo

:Estabelecimento de rofina de-Dlmlnwr o risco de entrar em contato com urina e fezes. ;
:iroco de fraldas 'Ewiur que a crianca manipule a fralda suja. :
-------------------------------#---------------------------------------------------------.
E :Cadu classe deve ter drea de troca separada, préxima a umu!
: ipia. :
1 EMmmmee e smesssss eSS sssssssssssssssssmssssssmsss=== =]
1 L] " " . - 1
1 1Area de troca separada (suja e limpa), desinfetada apés cadar
[ I 2, 5 L}
:Area de troca de fraldas .usodcom dlcool 70%, com descarte apropriado das Frcldas:

susadas '

R L L L e e LR ELL e
iA drea de troca nunca deve ser préxima a éreas de preparor
:de alimentos e nunca deve ser usada como aparador. i

.Fraldas usadas devem ser desprezadas em recipientes;
iseparados do resto do lixo, lavéveis, forrados de plastico e'
itampados, localizados préximo & érea de troca. :

Descarte de fraldas iSe utilizacdo de item ndo descartavel, estes devem ser:
-acondlcmnudos em sacos pldsticos e/ou recipientes fechudos-
'Forneudos pela familia. A limpeza e desinfeccdo destes |ien5.
iséo de inteira responsabilidade da familia. :

"'"""'""""""""""'h'""'"""""""""""""'""""""""""""'I

‘Lave a pele da crianca com dgua e sabdo.
L]

FLLLE L L e e L e e e e e e e L ]
n

L]
Troca de fraldas iLave a pele da crianca com dgua e sabdo.
L]

e e RS S S S S S S s E S S SS S SN S EE S SN S S SSEESSEE S ESEEEEEEEEEE
n

L]
iUtilizacd@o de roupas sobre as fraldas.
L]

gy
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Lencdis

Material de constituicGo

Pboes e Lengois

Aciio/ Recomenda¢iio

1
!Devem ser revestidos de material impermedvel.

iDesinfetar apés o uso com dlcool etilico 70%. :

EDevam ser de uso individual.

r
1A troca deve ser didria, considerando a incapacidade de controle]
iesfincteriano apresentada nesta faixa etdria. i
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iténcia d 4alide

v Apresentacdo de comprovante vacinal, no ato da
matricula e rematricula, emitido por enfermeiro da
Atencdo Bdsica, expedido com data limite de até 6 meses.
Sugestao: legitimar ato por meio de instrumento legal
municipal (lei, decreto, portaria ou outra modalidade). Os
imunobiolégicos preconizados pelo calendério nacional
de vacinacdo previnem algumas doencas
infectocontagiosas.

¥ Monitorar a vacinacdo de funciondrios periodicamente
(pelo menos uma vez ao ano).

v Submeter os funciondarios a exames periddicos,
mantendo arquivo atualizado dos laudos emitidos
atestando a aptiddo para execucdo de suas atividades
laborais.

v Educacdo em Sadde: implantar programa de controle
educacional e ambiental em creche, por meio de:
palestras de controle de infeccdes, folhetos, cartazes e
cuidados de limpeza e desinfeccdo ambiental e objetos
inanimados (Ex.: brinquedos, utensilios de cozinhas ...).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

v Esta revisdo integrativa permitiu identificar os possiveis veiculos
disseminadores de microrganismos, fatores de risco, microrganismos e infec¢bes mais
recorrentes na assisténcia as criancas em creches, o0 que permitiu elencar estratégias de

prevencéo e controle da disseminacdo de microrganismos em creches.

v Sugeriu-se como forma de consolidar as estratégias para a prevencao e
controle da disseminacdo de microrganismos em creches, a padronizacdo de normas e
rotinas para a limpeza e desinfeccdo do ambiente e dos itens que o compdem (objetos
inanimados), por meio de um instrumento de trabalho apresentado na forma de um

manual (e-book).

v Orienta-se a realizagdo de novo estudo, ja que este se limitou aos achados
relacionados as estratégias de busca previamente montadas e rodadas em cada base de
dados selecionada. A inexisténcia da apresentacdo de descritores e/ou palavras chaves
em alguns estudos dificultou a analise dos mesmos, considerando que muitos deles
foram publicados ha mais de cinco anos. O tempo de publicacdo também dificultou a

obtencdo e acesso ha alguns estudos, utilizando-0s na apresentacdo de resumos.
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Anexo 1: Documento do Comité de Etica em Pesquisa.

UNNERSIDADE ESTADUAL MAULISTA

unesp‘%’ s r

TR ™

Teefone (14) 388210083380 16053001312
Mo 5oty capebaiat Uesp bt/ Fisten@imE wrwan i
emaf csontenachs MOANAELATD Urese S0

Erderoce Chacan Butignod on - Fuoida Mreer - Bohucays - 5P
CEP 13814.007

Poph it 00 LEAER o et

Botucaty. 16 de outubro de 2017

Tlustrissima Senhora

Prafa. Dra. Silvana Andréa Melina Lima

0D, Coordenadora do Comité de Etica em Pesqussa
Faculdode de Medicina de Botucaty

Prezada professore,
B
Considerando o estabelecido em legisiogdo vigente, vimos por meio deste solicitar®
dispensa de avaliogdo do Comité de Etice em Pesquisa (CEP), pera o projeto lntifulndo.;‘;
“Prevengdo e controle de disseminagdo de micro-orgenismos em creches: Revisdo Integrative’, -
de autoria de deutoranda do Programa de Pés-graduocdc em Enfermegem, Evelise Pires Cogo ‘
Simdio, sob orientacdo da Prefa. Dra Ione Corréa, por se tratar de pesquisa com bese em:
dodos secunddrios e de dominio piblico, Segue ¢opia anexa do projeto supramencionado
Sem mas para o momento, certas de contar com vosse costumeira colaboracde,

aproveitamos o ensejo para monifestor votos de estima € aprego

Atenciosamente,

Prof(a) Dr(a). Tone Corréa

P
L' L

Evelise Pires Cogo Sima@o

! -
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% UNIVERSIDADE ESTADUAL FAULISTA Corniie v AN VgL
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e e CONER e 30 dey i
Endatecu Chicass Butgnch ws - Ruslde Juner - Bonscaty - 5F
2 CEP 13618970
Oficio 1672017 - CEP Botucatu, 31 de outuliro de 2017

Prezada Senhora

Com referéncia a Pesquise intitulada "Prevencio & controle de disseminagdo de micro:
organismes em creches: Revisdo integratova”, que serd conduzida por Evelise Pires Cogo
Simao, onentada por Vossa Senhorla, informo que a referida pesquisa nido envolva de farma
direta ou indireta seres humanos, por tratar-se de uma ravisdo de tgratura, portante ndo ha
necassidade de obtengio de parecer ético.

Atencicsamente,

Prof® Dra Sfivsha ARdrés Molina Lima
Coordensdora do CEP

Tustrissima Senhora
Profa. Dra. Ione Correa
Orientadora - Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
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Anexo 2. Instrumento de Coleta de Dados.

Ref. | Base | Titulodo | Titulo Ano de Local | Idioma Descritores/ Cat. prof. 1° | Objetivo | Tipo de Faixa etaria | Resultados Recomendacdes Concluséo
de periédico do publicacdo | e Pais do Palavras -chave autor proposto estudo das criancas
Dados artigo do artigo utilizados do estudo
estudo

200




