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A presença do pediatra em creches vai além do atendimento clínico individual, pois 
representa uma ponte essencial entre os setores da saúde e da educação. Em um país 
onde muitas crianças passam boa parte do dia em instituições de educação, a atuação 
do pediatra nesse ambiente assume um papel estratégico na promoção da saúde cole-
tiva e no desenvolvimento pleno da criança.

A presença de um pediatra na creche contribui para o monitoramento do cres-
cimento e desenvolvimento das crianças, identifica precocemente agravos à saúde, 
orienta sobre alimentação adequada, vacinação, higiene, sono e prevenção de doenças. 
É um agente de promoção da saúde e prevenção de riscos em um ambiente onde 
vulnerabilidades se manifestam com frequência e onde a intervenção oportuna pode 
fazer toda a diferença.

Para os profissionais da saúde, especialmente aqueles envolvidos na atenção pri-
mária, essa integração representa uma oportunidade concreta de ampliar o alcance 
das políticas públicas voltadas à infância. Estar presente nas creches é também estar 
próximo das famílias, facilitando o acompanhamento longitudinal e o trabalho em 
rede com a educação.

Além disso, o pediatra contribui com a capacitação de professo-
res e cuidadores para reconhecer sinais de alerta, adotar boas 
práticas sanitárias e manejar intercorrências comuns do dia 
a dia.

Assim, incluir o pediatra no cotidiano da creche é reco-
nhecer que saúde e educação caminham juntas na forma-
ção da criança. É uma estratégia de cuidado integral que 
precisa ser valorizada, fortalecida e ampliada em todas as 
regiões do Brasil.

Esta edição do boletim Pediatra Atualize-se trata exatamen-
te desse tema.

Aproveitem a leitura!

EXPEDIENTE

•  www.spsp.org.br  •  pediatria@spsp.org.br  •  @sociedadespsp nas redes sociais  •
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A relação entre maternidade e mercado de trabalho para 
as mulheres é complexa e multifacetada, com avanços e 
desafios. Apesar dos progressos na legislação e na partici-
pação feminina no mercado, as mulheres ainda enfrentam 
desigualdades salariais, dificuldades de ascensão profissio-
nal e a pressão da dupla jornada, combinando trabalho e 
responsabilidades familiares entre elas e filhos, principal-
mente na primeira infância.1

Nesse contexto se insere a creche, instaura-se uma mudan-
ça de referenciais, na qual o bebê pode, desde cedo, conviver 
com diversos parceiros de interação. Uma relação exclusiva/
diádica dá lugar a um contexto múltiplo de cuidados, no qual 
a mãe continua sendo a pedra angular, mas agora comparti-
lha com um terceiro o desenvolvimento do seu bebê.2 

Essa instituição tem se constituído atualmente em nossa 
sociedade como uma forma representativa de cuidado às 
crianças pequenas, com um aumento considerável de de-
manda por esse serviço, muitas vezes instaurando a primei-
ra forma de cuidado não materno regular para com esse 
bebê. Nesse cenário, não podemos esquecer, no entanto, 
que a creche e sua efetivação como instituição, o que ocor-
reu há poucas décadas, vem sendo construída progressiva-
mente, estando longe de um consenso e de uma organiza-
ção regular e identitária.2,3

O bebê e suas experiências precoces de socialização, nos 
diversos espaços pelos quais ele circula, têm sido focaliza-
dos de forma mais convergente, apontando para a impor-
tância do olhar sobre a primeira infância em uma perspec-
tiva contextual e sociocultural.2,3

A mulher ganha espaço no mercado de trabalho
A taxa de participação das mulheres no mercado de tra-

balho brasileiro ainda é inferior à dos homens, mas tem 
apresentado avanços significativos ao longo do tempo. Em 
2023, a taxa de participação feminina foi de 53,3%, enquan-
to a dos homens foi de 73,2%, de acordo com o IBGE.4 

Apesar da diferença, a participação feminina tem cresci-
do, impulsionada pelo aumento da escolaridade e o acesso 
a mais oportunidades no mercado. No entanto, persistem 
desafios como desigualdade salarial e dificuldades de con-
ciliar a vida profissional com as responsabilidades familia-
res, entre elas o cuidado com os filhos, especialmente ainda 
na primeira infância, na qual a disponibilidade de creches 
desempenha um papel importante nesse contexto.4 

O acesso a creches e pré-escolas aumenta a probabilida-
de de mulheres estarem empregadas e formalizadas, além 
de poderem receber salários maiores. No entanto, a falta 
de vagas ou custos elevados de creches podem dificultar a 
participação feminina no mercado de trabalho.4

Atualmente, inclui-se no atendimento em creche crianças 
com idade de zero a três anos, naquelas entre quatro a cin-
co anos utiliza-se o termo pré-escola.5

O acesso às creches no Brasil
A deficiência de creches no Brasil é um problema sig-

nificativo, com milhões de crianças de até três anos sem 
acesso a vagas, especialmente em áreas de maior vulnera-
bilidade. Essa situação impacta o desenvolvimento infantil 
e a vida das famílias, dificultando o acesso à educação e a 
participação das mães no mercado de trabalho.6

Segundo o censo escolar da educação básica de 2022, 
publicado em 2023, tivemos quatro milhões de crianças 
matriculadas em creche e cinco milhões de crianças ma-
triculadas na pré-escola, somando as instituições públicas 
e privadas (Gráfico 1), que correspondem à aproximada-
mente 15% da população infantil do Brasil.5

A creche é a primeira etapa da educação básica, apesar de 
não haver obrigatoriedade de matrícula, a oferta de vagas 
é dever constitucional e um direito das crianças. Cerca de 
seis em cada 10 famílias gostariam que seus filhos frequen-
tassem a creche, mas apenas quatro são atendidas.9  Veja os 
dados representado no Gráfico 2.

Creche: pontos positivos e negativos
A presença da creche na vida da criança é algo que se 

torna impactante e único. Uma vez que a criança tenha o 
contato com a creche, esta irá se desenvolver com mais am-
plitude. Ela oferece a possibilidade de a criança aprender 
e evoluir de forma sutil, levando consigo todo o conheci-
mento quando ingressar na pré-escola, a segunda etapa da 
educação infantil.2,3

A creche não só proporciona um ambiente prazeroso, 
mas, também garante grandes impactos que vão desde o 
falar até o movimentar e suas emoções, que são assegura-
dos com o intuito de construir o conhecimento da criança 
para um futuro promissor.2,3

A creche desempenha um papel crucial no neurodesen-
volvimento infantil, oferecendo um ambiente rico em estí-
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mulos e oportunidades para o desenvolvimento cognitivo, 
emocional e social da criança. Ela vai além do cuidado e da 
segurança, proporcionando interações sociais, atividades 
educativas e experiências que contribuem para a formação 
de bases sólidas para a vida.2,3,7

Pontos positivos da creche:
	→ Estímulo cognitivo: ela oferece atividades que pro-
movem o desenvolvimento do raciocínio lógico, da 
percepção visual e auditiva, da linguagem e de outras 
habilidades cognitivas essenciais. 

	→ Desenvolvimento emocional: a interação com outras 
crianças e adultos na creche auxilia no desenvolvimento 
da inteligência emocional, na expressão de sentimentos, 
na resolução de conflitos e no aprendizado da empatia. 

	→ Socialização: é um espaço onde a criança aprende a 
conviver em grupo, a compartilhar, a respeitar regras 
e a desenvolver habilidades sociais importantes para a 
vida em sociedade. 

	→ Estímulo à criatividade e à imaginação: através de 
atividades artísticas, musicais e de brincadeiras estimu-
la a criatividade, a imaginação e a expressão individual. 

	→ Apoio à família: permite que os pais trabalhem com 
tranquilidade enquanto seus filhos são cuidados em 
um ambiente seguro e estimulante. 

	→ Acesso a bens culturais e educativos: oferecer 
acesso a livros, brinquedos educativos e outras ferra-
mentas que contribuem para o desenvolvimento da 
criança, complementando o que é oferecido (ou de-
veria ser) em casa. 

Em resumo, a creche não é apenas um local de cuidado, 
mas um ambiente educativo fundamental para o neurode-

senvolvimento infantil, proporcionando estímulos essen-
ciais para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social 
da criança, além de oferecer apoio às famílias. 

Por outro lado, é óbvio que crianças aglomeradas em um 
mesmo ambiente, durante um significativo período de tempo, 
têm maior exposição aos agentes etiológicos das infecções 
respiratórias, justamente em uma faixa etária na qual temos 
uma imaturidade fisiológica do sistema imunológico.10

O recém-nascido apresenta redução progressiva dos ní-
veis séricos de IgG, adquiridos passivamente através de 

• DC PEDIATRIA AMBULATORIAL •

Gráfico 2 – O grave problema da desiguldade de oportunidades no 
acesso à creche no Brasil

Fonte: IBGE - PNAD Contínua - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 2023. Acesso em julho 2025.9

Fonte: Brasil - Ministério da Educação. Censo Escolar da Educação Básica 2022. Brasília-DF Inep/MEC 2023.5

Gráfico 1 – Número de crianças matriculadas em creche e pré-escola no Brasil em 2022 (publicado em 2023)
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Mensagem final do autor
Diante dessas constatações, devemos conhecer e 
ponderar todos os itens relatados para a inclusão 

de uma criança na creche, uma difícil decisão 
que os pais têm que tomar nesse início de vida, 

principalmente para as mães que criam um maior 
vínculo durante a licença maternidade e agora tem a 

difícil missão de decidir sobre o ingresso de seu filho 
na creche É desafiador, mas será uma decisão que 
formará a base, o alicerce, o fundamento para que 

tenhamos um futuro saudável e produtivo.

passagem transplacentária. Essa redução se inicia por volta 
do quarto mês de vida, estendendo-se até o oitavo mês na 
maioria dos lactentes.10

Ainda no contexto da maturação imunológica, sabe-se 
que o lactente apresenta níveis bastante reduzidos de IgA, 
que é a principal imunoglobulina presente nas mucosas dos 
tratos respiratório e gastrintestinal, o que pode facilitar a pe-
netração de alérgenos e patógenos através desses epitélios.10 

Os fatores de agravo vão se multiplicando, justamente na 
época em que a grande maioria dos lactentes vai para cre-
che e são retirados de sua grande fonte de IgA específica, 
o leite materno.10,11

Sabe-se, ainda, que nos dois primeiros anos de vida a 
capacidade de produzir anticorpos específicos contra pa-
tógenos dotados de cápsula polissacarídica é limitada, 
tornando-os susceptíveis às infecções causadas por esses 
microrganismos nessa fase da vida.11,12

Uma metanálise postulou que o risco para infecções res-
piratórias em creches é proporcional ao número de cole-
gas que a criança esteja em contato e conclui: a creche é o 
maior fator de risco para infecções respiratórias, com nível 
de evidência IIa.13 
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O pediatra desempenha um papel fundamental na pro-
moção da saúde dentro da creche. Desde a orientação para 
práticas de higiene até a supervisão de imunizações, sua 
atuação garante um ambiente mais seguro e saudável para 
o crescimento das crianças.

A palavra creche foi usada no século XVIII para designar 
o estabelecimento criado na França para cuidar de crianças 
pobres desamparadas.1 

O papel das creches mudou ao longo da história e teve 
desenvolvimentos diferentes conforme o país. Antes da 
revolução industrial, as instituições que abrigavam crian-
ças pequenas estavam voltadas para cuidar de crianças 
abandonadas, eram administradas principalmente por pes-
soas vinculadas à igreja e o objetivo principal era dar um 
suporte mínimo em relação à alimentação e cuidados bási-
cos. Com as mudanças econômicas e sociais que a indus-
trialização e a urbanização trouxeram, seu papel começou 
a mudar com a absorção da mão de obra das mulheres no 
mercado de trabalho.2 

A Constituição Federal do Brasil de 1988 legitimou a 
educação infantil como direito da criança e o nosso Esta-
tuto da Criança e do Adolescente (ECA), reafirmou esse 
direito, como uma obrigação do Estado e direito da crian-
ça.3 A Lei de Diretrizes e Bases da Educação de 1996, 
disciplina a educação escolar no Brasil e estabelece que a 
educação infantil seja oferecida em creches para as crian-
ças de zero a três anos de idade. As creches, que antes ti-
nham autorização para funcionamento e fiscalização pela 
Secretaria de Saúde, passaram a ser vinculadas à Secretaria 
de Educação.4 Os municípios brasileiros hoje, são respon-
sáveis para regulamentar e adaptar as leis observando-se 
uma preocupação com condições estruturais, espaço fí-
sico, deixando de ser “abrigo” para se tornar um espaço 
educacional e desempenhar a função integral para a saúde 
da criança.4 

Com o avanço de novos conhecimentos científicos e no-
vas descobertas, como a epigenética, programação meta-
bólica, importância da nossa microbiota e a comprovação 
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das vantagens em se investir nos primeiros 1.100 dias de 
vida, a presença e participação do pediatra na creche se 
torna fundamental. Com a mudança da legislação, na qual 
a Secretaria da Educação e não mais a da Saúde conduziu 
a regulamentação das creches, nós, pediatras, perdemos o 
protagonismo e não fomos treinados para atuar nessa faixa 
etária com as demandas que as creches exigem. Elas, como 
primeiro ambiente frequentado pela criança fora do con-
texto familiar, foram criada para oferecer ótimas condições 
para o desenvolvimento integral e harmonioso da criança, 
estimulando-a nas esferas biológica, psicossocial, cognitiva 
e espiritual.5 

As creches públicas, e algumas particulares, no Brasil, di-
rigidas para atender as demandas das camadas mais pobres, 
de maneira geral, têm o seu funcionamento precário, com 
escassez de recursos, falta de infraestrutura, despreparo de 
seus funcionários e um interesse social orientado para o as-
sistencialismo, e não para a promoção do crescimento e de-
senvolvimento das crianças. Os cuidados com a promoção 
do bem-estar e do desenvolvimento infantil não são prio-
rizados nesses locais, as atividades desenvolvidas não são 
criadas a partir das necessidades das crianças, mas em fun-
ção da maior facilidade, disposição e conforto do adulto.6

As demandas apresentadas pelas crianças que frequen-
tam as creches, cuja idade pode variar de quatro meses a 
três anos de idade, são muitas e a presença de um pediatra, 
trabalhando em conjunto interdisciplinar com profissio-
nais de outras áreas como nutricionistas, psicopedagogos, 
recreadores, assistentes sociais, fonoaudiólogos e demais 
colaboradores, vai proporcionar uma oportunidade única 
para que essas crianças tenham um pleno desenvolvimento 
físico, psíquico e social.6 

A Tabela 1 resume as principais demandas nas quais o 
pediatra teria uma participação importante:6

Devemos lutar para aumentar a licença maternidade para 
180 dias, evitando o ingresso precoce das crianças na cre-
che e aumentando o período de amamentação. Melhorar o 
currículo da graduação e residência para que o médico que 
atende crianças possa estar familiarizado com o ambiente 

Mensagem final do autor
Todas as demandas listadas constituem a nossa 

Puericultura e a presença do pediatra é indispensável 
para contribuir para o bom crescimento e 

desenvolvimento das crianças na faixa etária de 
acesso à creche. Não precisamos ser os protagonistas 
de todas as intervenções, mas a presença do pediatra 

nesses locais é indispensável, temos que fazer 
parte da equipe multidisciplinar que trabalha nas 

creches. Como é um espaço de responsabilidade dos 
municípios, estes precisam contratar pediatras para 

estas funções. Por outro lado, as escolas médicas 
precisam colocar no seu currículo, desde a graduação 
à residência médica, estágios e treinamento para que 
o pediatra possa exercer essas habilidades e aprender 

a trabalhar em equipe. O objetivo geral da atuação 
do pediatra na creche é promover o bem-estar 

físico, emocional e social das crianças por meio do 
acompanhamento médico, prevenção de doenças, 

apoio à equipe pedagógica e orientação às famílias.6 
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da creche e, por fim, estimular os municípios para que con-
tratem pediatras para trabalhar em creches, para que este 
seja um ambiente de educação e promoção da saúde.
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Tabela 1 – Principais demandas das crianças na creche

Fonte: Residência Pediátrica - Creche e a mãe que trabalha. Artigo de revisão-Ano2014-Volume 4-3 Supl.1

Alimentação

Vacinação

Crescimento e desenvolvimento

Treinamento esfincteriano

Prevenção de acidentes

Uso de bicos

Violência e maus tratos

Espaço e atividades

Uso de telas

Stress toxico precoce

Alterações do bioma

Estimulação e leitura
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A “síndrome da creche” não constitui um diagnóstico 
médico, mas sim um termo de uso clínico e epidemiológico 
informal, amplamente utilizado para descrever a ocorrên-
cia recorrente de infecções, sobretudo do trato respiratório 
e gastrointestinal,1 em crianças que passam a frequentar 
ambientes coletivos, como creches e pré-escolas. 

Crianças que frequentam esses locais podem apresentar 
de oito a 12 episódios de infecções por ano,2 principalmen-
te nos primeiros 12 a 24 meses de exposição. Este fenô-
meno decorre, fundamentalmente, da maior exposição a 
patógenos circulantes em espaços de convivência com alta 
densidade populacional infantil. A proximidade física, o 
contato interpessoal constante e o compartilhamento de 
objetos favorecem a transmissão de vírus e bactérias, espe-
cialmente entre crianças pequenas, cujo sistema imunológi-
co encontra-se em processo de amadurecimento.1 

As infecções associadas à síndrome da creche são predo-
minantemente virais e autolimitadas, ocorrendo, principal-
mente, nos meses de outono e inverno e, não indicam por 
si só, disfunção imunológica.1,2 

Dentre as diversas doenças de frequente transmissão em 
creches, as mais diagnosticadas são:

	Æ Resfriado comum (nasofaringite aguda)
Consiste em uma inflamação aguda da mucosa nasal ou 

faríngea, de etiologia viral, geralmente com evolução benig-
na e autolimitada, sendo rara a complicação para infecção 
bacteriana secundária (5% dos casos). Os principais agen-
tes virais envolvidos são rinovírus, coronavírus, influenza, 
parainfluenza e vírus sincicial respiratório (VSR).1,2 O qua-
dro clínico consiste em sintomas nasais como congestão, 
rinorreia e espirros, além de tosse. Esses sintomas se in-
tensificam a partir do segundo ou terceiro dia de infecção, 
melhorando a partir do quinto dia, podendo durar de 10 
a 14 dias em crianças pequenas.  Febre baixa pode estar 
presente no início do quadro.3 O tratamento é realizado 
com medicações sintomáticas (como analgésicos e antitér-
micos), higiene nasal e hidratação adequada. Mel em crian-
ças maiores de um ano e hidratação com líquidos quentes, 
como chás e sopas, parecem ter um efeito calmante sobre 
a mucosa respiratória e contribuem para a mobilização das 
secreções. O uso de antitussígenos, anti-histamínicos e des-
congestionantes não é recomendado, pois possuem pouca 
evidência de melhora clínica, além dos riscos de efeitos co-
laterais, principalmente na faixa etária pediátrica.1

	Æ Rinossinusite aguda
Doença caracterizada pela inflamação da mucosa nasal 

e dos seios paranasais, cuja etiologia pode ser inicialmente 
viral e associada a um resfriado comum, mas possível de 
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SÍNDROME DA CRECHE: 
DOENÇAS MAIS COMUNS

Tabela 1 – Doenças comumente observadas na síndrome da creche

Fonte: American Academy of Pediatrics. Managing Infectious Diseases in Child Care and Schools. 5th ed., 2024.3

Resfriado comum (nasofaringite aguda)

Rinossinusite aguda

Otite média aguda

Influenza

Bronquiolite viral aguda

Gatroenterite aguda

Síndrome mão-pé-boca

Conjuntivite viral

Roséola ou exantema súbito

Varicela

Escarlatina e faringotonsilites estreptocócicas

Eritema infeccioso

Escabiose

Pediculose
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evoluir para sinusite bacteriana por S. pneumoniae, H. influen-
zae não tipável ou M. catarrhalis.1 O quadro clínico da rinos-
sinusite bacteriana é caracterizado por: 

•	 Persistência dos sintomas de um resfriado comum, 
como rinorreia anterior e posterior e/ou tosse após 10 
dias de sintomas, sem sinais de melhora clínica;

•	 Piora clínica ou retorno da febre após um resfriado que 
já havia melhorado;

•	 Presença de febre alta (maior ou igual a 39ºC) e rinor-
reia purulenta já no início dos sintomas, persistindo 
por três a quatro dias consecutivos.

O diagnóstico da sinusite é clínico, exames de imagem 
não diferenciam o quadro viral de bacteriano. O tratamen-
to da sinusite bacteriana consiste em lavagens nasais repe-
tidas e antibioticoterapia. Frequentar creche é um fator de 
risco para resistência à amoxicilina, portanto, neste caso, o 
tratamento deve ser feito com amoxicilina com clavulanato 
(80-90mg/kg/dia de amoxicilina e 6,4mg/kg/dia de clavu-
lanato de 12/12h) por 10 dias. Outros fatores de risco são: 
idade menor que dois anos, uso de antibiótico nas últimas 
quatro semanas e vacinação incompleta para pneumococo. 
Crianças maiores de dois anos e sem fatores de risco devem 
receber amoxicilina 90mg/kg dia de 12/12h por 10 dias.4

	Æ Otite média aguda (OMA)
É uma infecção da orelha média e sua etiologia pode ser 

viral ou bacteriana (H. influenzae, S. pneumoniae, e M. catar-
rhalis), geralmente precedida de uma infecção de via aérea 
superior. Estudos descrevem um aumento de duas a três 
vezes no risco de aquisição de OMA em crianças que fre-
quentam creches.3  Os achados característicos são: abaula-
mento da membrana timpânica (mais específico), otorreia 
não relacionada à otite externa, otalgia (considerar ato de 
segurar, esfregar ou apontar em crianças que não falam) ou 
hiperemia intensa da membrana timpânica.1,2 O diagnós-
tico é clínico e a antibioticoterapia está indicada nos pa-
cientes portadores de comorbidades, em todas as crianças 
menores de seis meses, em crianças maiores quando for 
bilateral e na presença de sintomas graves (otalgia impor-
tante sem melhora com analgesia, sintomas com duração 
maior de 48 horas ou temperatura maior ou igual a 39ºC). 
Nos demais casos, a conduta deve ser expectante, com me-
dicação analgésica e observação.  Quando indicado, a pri-

meira escolha de antibiótico é a amoxicilina 50-90mg/kg /
dia (optar por 90mg nos pacientes que frequentam creche, 
nos menores de seis meses e com vacinação incompleta 
para pneumococo).4.

	Æ Influenza
Consiste em uma infecção viral aguda causada predo-

minantemente pelos tipos A e B do vírus influenza, que 
se apresenta com elevada transmissibilidade e tendência a 
epidemias sazonais e pandemias.5 Apesar de acometer es-
pecialmente o sistema respiratório, seu quadro clínico pode 
variar, dependendo principalmente da idade do paciente. 
Nos primeiros meses de vida, podem ocorrer quadros de 
bronquiolite, laringite ou quadro semelhante à sepse bac-
teriana. Menores de dois anos são considerados grupo de 
risco para complicações e doença grave devido à baixa 
imunidade e ao pequeno calibre das vias aéreas. Entre dois 
e cinco anos, a criança tende a apresentar febre e sinais de 
infecção de vias aéreas superiores.6  A transmissão do ví-
rus ocorre por gotículas respiratórias, seja pessoa a pessoa 
ou através de superfícies contaminadas. As crianças excre-
tam o vírus mais precocemente, com maior carga viral e 
por períodos mais longos, podendo transmiti-lo por sete 
a 10 dias, tempo este em que devem permanecer afastadas 
da creche. O tratamento consiste em medidas de suporte, 
como hidratação e repouso, e sintomáticos, além de anti-
virais específicos. O uso do oseltamivir está indicado em 
todas as crianças menores de cinco anos com síndrome gri-
pal, preferencialmente nas primeiras 48 horas após o início 
dos sintomas, com a dose variando de acordo com o peso 
e idade (Tabela 2).5 A melhor forma de se proteger contra 
a influenza é pela vacinação, com os antígenos atualizados 
no ano vigente. A vacina está disponível pelo Programa 
Nacional de Imunizações (PNI) para crianças de seis meses 
até menores de seis anos, devido ao maior risco de compli-
cações nessa faixa etária.5,7 

	Æ Bronquiolite viral aguda (BVA)
É uma doença inflamatória inespecífica, causada 

principalmente pelo VSR, que afeta as vias aéreas de pe-
queno calibre. Consiste em uma das principais causas de 
morbidade e internação hospitalar, dentre as afecções 
infecciosas respiratórias no primeiro ano de vida.6 Devi-
do a sua fácil transmissibilidade através de gotículas res-

1. 

Tabela 2 – Dose de oseltamivir na faixa etária pediátrica

Criança menor de um ano de idade

Criança maior de um ano de idade

3mg/kg, 12/12h, 5 dias

3,5mg/kg, 12/12h, 5 dias

30mg, 12/12h, 5 dias

45mg, 12/12h, 5 dias

60mg, 12/12h, 5 dias

75mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualizaçãono tratamento e prevenção da infecção pelo virus influenza-2020-São Paulo:SBP;2020.5

0 a 8 meses

9 a 11 meses

≤ 15kg

> 15kg a 23kg

> 23kg a 40kg

> 40kg
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piratórias, seja pessoa a pessoa ou através de superfícies 
contaminadas e compartilhadas, associada à ocorrência da 
primoinfecção nos primeiros dois anos de vida, é comum 
a ocorrência de surtos de VSR em creches.8 O diagnóstico 
é clínico: em geral o quadro tem início com coriza, espir-
ro, obstrução nasal e febre, evoluindo em dois a três dias 
para acometimento de vias aéreas inferiores, com tosse, ta-
quipneia e sibilos, podendo evoluir para dispneia, esforço 
respiratório moderado a grave e hipoxemia. Não há trata-
mento efetivo para a BVA, sendo indicadas apenas medi-
das de suporte, como hidratação e fisioterapia respiratória. 
Na maioria dos pacientes a evolução da doença é benigna, 
mas a hospitalização pode ser necessária, principalmente 
nos menores de um ano e prematuros. Como medida de 
prevenção, orienta-se minimizar o risco de exposição, la-
vagem frequente das mãos, evitar o contato com pessoas 
com doença respiratória aguda, evitar o tabagismo passivo 
e incentivar o aleitamento materno. Alguns estudos reco-
mendam que crianças mais suscetíveis a apresentar doença 
grave (como menores de seis meses, prematuros ou com 
comorbidades) devem considerar retardar a entrada na 
creche durante a sazonalidade do vírus. Creches e esco-
las devem ter políticas para evitar a transmissão e surtos, 
como incentivo à higienização de mãos, desinfecção de 
brinquedos e superfícies potencialmente contaminadas.8 
Atualmente, existem também duas estratégias importantes 
de prevenção: através da vacinação da gestante entre 24 a 
36 semanas de gestação , e anticorpos monoclonais admi-
nistrados ao bebê no período de sazonalidade (nirsevimabe 
ou palivizumabe).7

	Æ Diarreia aguda infecciosa
A diarreia aguda é caracterizada pela mudança do hábi-

to intestinal com eliminação de três ou mais evacuações 
menos consistentes ou líquidas por dia, com duração de 
até 14 dias (neonatos e lactentes em aleitamento mater-
no exclusivo podem apresentar esse padrão de evacuação 
sem que seja considerado diarreia aguda), podendo estar 
associada a náuseas, vômitos, febre, dor abdominal, pre-
sença de muco e sangue (disenteria) e desidratação.9 As 
diarreias agudas de origem infecciosa têm como principais 
agentes vírus, bactérias e protozoários, sendo o rotavírus 
o agente mais prevalente e o principal causador de diar-
reia grave em crianças menores de cinco anos de idade. 
A vacinação contra o rotavírus é um fator determinante 
para a redução dos casos e está disponível no PNI (mono-
valente - VRH1), administrada aos dois e quatro meses de 
idade, e na rede particular (pentavalente - VRH5) aos dois, 
quatro e seis meses de idade.7 A terapia de reidratação oral 
(TRO) e o suporte nutricional representam os pilares para 
o tratamento da diarreia aguda. O tratamento medicamen-
toso deve ser avaliado de forma criteriosa, podendo ser 
utilizados antipiréticos (em caso de febre e dor), antiemé-
tico (apenas se vômitos persistentes) e antibióticos (nos 
casos de disenteria e comprometimento do estado geral). 
O uso oral do zinco está indicado em menores de cinco 
anos com diarreia aguda durante um período de 10 a 14 

dias, na dose de 20mg/dia (10mg até seis meses de idade, 
pelo mesmo período), e o uso de probióticos pode ser 
útil para reduzir a gravidade e a duração da diarreia aguda 
infecciosa infantil.6,9

	Æ Sindrome mão-pé-boca
Doença infectocontagiosa causada pelo vírus coxsackie 

com grande potencial de transmissão e surto em escolas. 
Na grande maioria dos acometidos, evolui de forma be-
nigna e autolimitada, com duração de aproximadamente 
uma semana.10 O quadro clínico é caracterizado por febre, 
dor de garganta e mal-estar, associado ao aparecimento 
de lesões eritematosas pápulo-vesiculares nas mãos e pés 
(incluindo palmas e plantas) e úlceras/aftas na mucosa 
bucal e língua. As lesões também podem acometer glú-
teos e região genital. Três a oito semanas após a infecção 
aguda pode ocorrer onicomadese, que é o descolamento 
da unha a partir da sua base, nas mãos e/ou pés. Não 
existe tratamento específico para a síndrome mão-pé-bo-
ca, sendo indicado o tratamento sintomático com analgé-
sicos e antitérmicos. A desidratação é a complicação mais 
comum, pois as lesões na cavidade oral podem levar à 
dificuldade de ingesta de líquido e à recusa alimentar. Ou-
tras complicações graves podem ocorrer, como encefalite 
e miocardite, mas são mais raras.  Medidas de higiene, 
especialmente após a troca das fraldas, são recomendadas 
para diminuir o risco de transmissão, além de desinfecção 
de superfícies, objetos e utensílios utilizados pelos indiví-
duos acometidos.1,10
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Mensagem final das autoras
A síndrome da creche reflete um processo fisiológico 

de maturação imunológica diante da exposição 
a novos agentes patogênicos. Embora suas 

manifestações possam ser frequentes e motivo de 
preocupação para pais e cuidadores, a maior parte 

dos casos é benigna. A atuação preventiva, com base 
em vacinação atualizada, medidas sanitárias eficazes 

e educação dos cuidadores é fundamental para a 
condução segura dessas crianças. 
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