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- EDITORIAL

IMPORTANCIA DO PEDIATRA NA CRECHE:
ur OLHAR DA SAUDE PARA A EDUCACAOD

A presenca do pediatra em creches vai além do atendimento clinico individual, pois
representa uma ponte essencial entre os setores da saude e da educagdo. Em um pafs
onde muitas criancas passam boa parte do dia em institui¢des de educacio, a atuagao
do pediatra nesse ambiente assume um papel estratégico na promoc¢ao da saude cole-
tiva e no desenvolvimento pleno da crianca.

A presenca de um pediatra na creche contribui para o monitoramento do cres-
cimento e desenvolvimento das criancas, identifica precocemente agravos a saude,
orienta sobre alimenta¢do adequada, vacinac¢io, higiene, sono e prevenc¢ao de doencas.
E um agente de promocio da satide e prevencio de riscos em um ambiente onde
vulnerabilidades se manifestam com frequéncia e onde a interven¢do oportuna pode
fazer toda a diferenca.

Para os profissionais da saude, especialmente aqueles envolvidos na atencdo pri-
maria, essa integracdo representa uma oportunidade concreta de ampliar o alcance
das politicas publicas voltadas a infancia. Estar presente nas creches é também estar
proximo das familias, facilitando o acompanhamento longitudinal e o trabalho em
rede com a educacio.

Além disso, o pediatra contribui com a capacitacio de professo-
res e cuidadores para reconhecer sinais de alerta, adotar boas
praticas sanitarias e manejar intercorréncias comuns do dia
a dia.

Assim, incluir o pediatra no cotidiano da creche € reco-
nhecer que saide e educacdo caminham juntas na forma-
cdo da crianca. E uma estratégia de cuidado integral que

precisa ser valorizada, fortalecida e ampliada em todas as
.~ . ﬁg‘)
regides do Brasil. ‘

Esta edi¢do do boletim Pediatra Atnalize-se trata exatamen- o )
te desse tema. MARIO CICERO FALCAO
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~ CRECHE EA
MAE QUE TRABALHA

Tadeu Fernando Fernandes
Especialista em Pediatria pela SBP. Especializacao em Early Nutrition (ENS) pela Ludwig-Maximilians University Munich. Pés-Graduado em Nutrologia Pedidtrica pela Boston University School of Medicine. American Academy of
Pediatrics - AAP Membership Effective. Membro do Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial da SBP. Membro do Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial da SPSP.

A relacdo entre maternidade e mercado de trabalho para
as mulheres ¢ complexa e multifacetada, com avancos e
desafios. Apesar dos progressos na legislacio e na partici-
pacio feminina no mercado, as mulheres ainda enfrentam
desigualdades salariais, dificuldades de ascensio profissio-
nal e a pressiao da dupla jornada, combinando trabalho e
responsabilidades familiares entre elas e filhos, principal-
mente na ptimeira infancia.'

Nesse contexto se insere a creche, instaura-se uma mudan-
ca de referenciais, na qual o bebé pode, desde cedo, conviver
com diversos parceiros de interacio. Uma relagio exclusiva/
diadica da lugar a um contexto mualtiplo de cuidados, no qual
a mie continua sendo a pedra angular, mas agora comparti-
lha com um terceiro o desenvolvimento do seu bebé.?

Essa instituicao tem se constituido atualmente em nossa
sociedade como uma forma representativa de cuidado as
criangas pequenas, com um aumento consideravel de de-
manda por esse servico, muitas vezes instaurando a primei-
ra forma de cuidado ndo materno regular para com esse
bebé. Nesse cenario, ndo podemos esquecer, no entanto,
que a creche e sua efetivagdo como institui¢io, 0 que ocor-
reu hé poucas décadas, vem sendo construida progressiva-
mente, estando longe de um consenso e de uma organiza-
¢io regular e identitaria.>’

O bebé e suas experiéncias precoces de socializa¢do, nos
diversos espagos pelos quais ele circula, tém sido focaliza-
dos de forma mais convergente, apontando para a impor-
tancia do olhar sobre a primeira infincia em uma perspec-
tiva contextual e sociocultural.>?

A mulher ganha espaco no mercado de trabalho

A taxa de participaciao das mulheres no mercado de tra-
balho brasileiro ainda é inferior a dos homens, mas tem
apresentado avangos significativos ao longo do tempo. Em
2023, a taxa de participagao feminina foi de 53,3%, enquan-
to a dos homens foi de 73,2%, de acordo com o IBGE.*

Apesar da diferenca, a participa¢io 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 infancia, na qual a disponibilidade de creches
desempenha um papel importante nesse contexto.*
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O acesso a creches e pré-escolas aumenta a probabilida-
de de mulheres estarem empregadas e formalizadas, além
de poderem receber saldrios maiores. No entanto, a falta
de vagas ou custos elevados de creches podem dificultar a
participacao feminina no mercado de trabalho.*

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

0 acesso as creches no Brasil

A deficiéncia de creches no Brasil é um problema sig-
nificativo, com milhdes de criancas de até trés anos sem
acesso a vagas, especialmente em 4dreas de maior vulnera-
bilidade. Essa situagdao impacta o desenvolvimento infantil
e a vida das familias, dificultando o acesso a educacio e a
patticipacao das mies no mercado de trabalho.®

Segundo o censo escolar da educacdo basica de 2022,
publicado em 2023, tivemos quatro milhoes de criancas
matriculadas em creche e cinco milhdes de criangas ma-
triculadas na pré-escola, somando as instituicGes publicas
e privadas (Grafico 1), que correspondem a aproximada-
mente 15% da populacio infantil do Brasil.”

A creche ¢ a primeira etapa da educac¢io basica, apesar de
nao haver obrigatoriedade de matricula, a oferta de vagas
¢ dever constitucional e um direito das criancas. Cerca de
seis em cada 10 familias gostariam que seus filhos frequen-
tassem a creche, mas apenas quatro sio atendidas.” Veja os
dados representado no Grafico 2.

Creche: pontos positivos e negativos

A presenca da creche na vida da crianca é algo que se
torna impactante ¢ unico. Uma vez que a crianga tenha o
contato com a creche, esta ird se desenvolver com mais am-
plitude. Ela oferece a possibilidade de a crianga aprender
e evoluir de forma sutil, levando consigo todo o conheci-
mento quando ingressar na pré-escola, a segunda etapa da
educacio infantil.>?

A creche ndo s6 proporciona um ambiente prazeroso,
mas, também garante grandes impactos que vao desde o
falar até o movimentar e suas emogdes, que sA0 assegura-
dos com o intuito de construir o conhecimento da crianca
para um futuro promissor.>’

A creche desempenha um papel crucial no neurodesen-
volvimento infantil, oferecendo um ambiente tico em esti-
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mulos e oportunidades para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da crianca. Ela vai além do cuidado e da
seguranca, proporcionando intera¢des sociais, atividades
educativas e experiéncias que contribuem para a formacao
de bases sélidas para a vida.>>’
Pontos positivos da creche:
~ Estimulo cognitivo: ela oferece atividades que pro-
movem o desenvolvimento do raciocinio légico, da
percepcao visual e auditiva, da linguagem e de outras
habilidades cognitivas essenciais.
Desenvolvimento emocional: a interacio com outras
criancas e adultos na creche auxilia no desenvolvimento
da inteligéncia emocional, na expressao de sentimentos,
na resolucio de contflitos e no aprendizado da empatia.
Socializagdo: ¢ um espago onde a crianca aprende a
conviver em grupo, a compartilhar, a respeitar regras
e a desenvolver habilidades sociais importantes para a
vida em sociedade.
Estimulo a criatividade e a imaginagéo: através de
atividades artisticas, musicais e de brincadeiras estimu-
la a criatividade, a imaginacio e a expressao individual.
~ Apoio a familia: permite que os pais trabalhem com
tranquilidade enquanto seus filhos sao 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
crianca, complementando o que é oferecido (ou de-
veria ser) em casa.

Em resumo, a creche nio ¢ apenas um local de cuidado,

mas um ambiente educativo fundamental para o neurode-

Grafico 2 — 0 grave problema da desiguldade de oportunidades no
acesso a creche no Brasil
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Fonte: IBGE - PNAD Continua - Pesquisa Nacional por Amostra de Domiclios Continua 2023. Acesso em julho 2025

senvolvimento infantil, proporcionando estimulos essen-
ciais para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social
da crianca, além de oferecer apoio as familias.

Por outro lado, é 6bvio que criangas aglomeradas em um
mesmo ambiente, durante um significativo periodo de tempo,
tém maior exposicao aos agentes etiologicos das infecgoes
respiratorias, justamente em uma faixa etaria na qual temos
uma imaturidade fisiol6gica do sistema imunolégico.'”

O recém-nascido apresenta reducdo progressiva dos ni-
veis séricos de IgG, adquiridos passivamente através de

Grafico 1— Numero de criancas matriculadas em creche e pré-escola no Brasil em 2022 (publicado em 2023)

Creche Pré-escola

651.582
Ubana ™ Rural
3.308.487
297.290
2.311.977
16.237
1.305.609
1.062.227
67 1.552 42 8.545
895 2.062 1373 45.097
Federal Estadual Municipal Privada Federal Estadual Municipal Privada
Fonte: Brasil - Ministerio da Educagdo. Censo Escolar da Educagdo Basica 2022, Brasflia-DF Inep/MEC 2023
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passagem transplacentaria. Essa reducao se inicia por volta
do quarto més de vida, estendendo-se até o oitavo més na
maioria dos lactentes."

Ainda no contexto da maturagio imunoldgica, sabe-se
que o lactente apresenta niveis bastante reduzidos de IgA,
que ¢ a principal imunoglobulina presente nas mucosas dos
tratos respiratorio e gastrintestinal, o que pode facilitar a pe-
netracdo de alérgenos e patdgenos através desses epitélios."

Os fatores de agravo vao se multiplicando, justamente na
época em que a grande maioria dos lactentes vai para cre-
che e sao retirados de sua grande fonte de IgA especifica,
o leite materno.'""

Sabe-se, ainda, que nos dois primeiros anos de vida a
capacidade de produzir anticorpos especificos contra pa-
togenos dotados de capsula polissacaridica ¢ limitada,
tornando-os susceptiveis as infecgdes causadas por esses
microrganismos nessa fase da vida.'"'?

Uma metanalise postulou que o risco para infeccoes res-
piratérias em creches é proporcional ao nimero de cole-
gas que a crianca esteja em contato e conclui: a creche é o
maior fator de risco para infec¢des respiratorias, com nivel
de evidéncia ITa.”

Referéncias:

550 em julho 2025. Disponivel em: ftos:fegosiorio

0 desenvolvimento infantil, Revista Ibero-Ameri-

3 Vida da Crianca de 0 A 3 anos. Id on Lin

0 em junhe

0125. Disponivel em: hitp

Disclaimer: Paragrafos ndo referenciados correspondem & opinido efou prética clinica dofs) autorles)

Mensagem final do autor

Diante dessas constatacoes, devemos conhecer e
ponderar todos os itens relatados para a inclusao

de uma crianca na creche, uma dificil decisao

que 0s pais tém que tomar nesse inicio de vida,
principalmente para as mies que criam um maior
vinculo durante a licen¢a maternidade e agora tem a
dificil missdao de decidir sobre o ingresso de seu filho
na creche E desafiador, mas serd uma decisio que
formara a base, o alicerce, o fundamento para que
tenhamos um futuro saudavel e produtivo.
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AATUACAO DO PEDIATRA
NA CRECHE

Regis Ricardo Assad

Titulo de especialista em Pediatria pela SBP e AMB. Presidente do Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primdrios da SPSP.

O pediatra desempenha um papel fundamental na pro-
mocao da sadde dentro da creche. Desde a orientacdo para
praticas de higiene até a supervisio de imuniza¢des, sua
atuagio garante um ambiente mais seguro e saudavel para
o crescimento das criancas.

A palavra creche foi usada no século XVIII para designar
o estabelecimento criado na Franca para cuidar de criancas
pobres desamparadas.'

O papel das creches mudou ao longo da historia e teve
desenvolvimentos diferentes conforme o pafs. Antes da
revolucdo industrial, as instituigdes que abrigavam crian-
¢as pequenas estavam voltadas para cuidar de criangas
abandonadas, eram administradas principalmente por pes-
soas vinculadas a igreja e o objetivo principal era dar um
suporte minimo em relagdo a alimentacio e cuidados basi-
cos. Com as mudancas econdmicas e sociais que a indus-
trializacio e a urbanizagdo trouxeram, seu papel comegou
a mudar com a absor¢io da mio de obra das mulheres no
mercado de trabalho.?

PEDIATRA ATUALIZE-SE

A Constituicao Federal do Brasil de 1988 legitimou a
educacio infantil como diteito da crianca e o nosso Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA), reafirmou esse
direito, como uma obrigacdo do Estado e direito da crian-
ca.> A Lei de Diretrizes e Bases da Educacio de 1996,
disciplina a educacdo escolar no Brasil e estabelece que a
educagio infantil seja oferecida em creches para as crian-
¢as de zero a trés anos de idade. As creches, que antes ti-
nham autorizacdo para funcionamento e fiscalizagio pela
Secretaria de Satde, passaram a ser vinculadas a Secretaria
de Educagio.” Os municipios brasileiros hoje, sio respon-
saveis para regulamentar ¢ adaptar as leis observando-se
uma preocupacio com condi¢des estruturais, espago fi-
sico, deixando de ser “abrigo” para se tornar um espaco
educacional e desempenhar a funcio integral para a saude
da crianca.*

Com o avanco de novos conhecimentos cientificos e no-
vas descobertas, como a epigenética, programa¢io meta-
bélica, importancia da nossa microbiota e a comprovacao
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das vantagens em se investir nos primeiros 1.100 dias de
vida, a presenca e participagdo do pediatra na creche se
torna fundamental. Com a mudanga da legislacao, na qual
a Secretaria da Educacio e ndo mais a da Saude conduziu
a regulamentacdo das creches, nos, pediatras, perdemos o
protagonismo e nao fomos treinados para atuar nessa faixa
etaria com as demandas que as creches exigem. Elas, como
primeiro ambiente frequentado pela crian¢a fora do con-
texto familiar, foram criada para oferecer 6timas condigdes
para o desenvolvimento integral e harmonioso da crianca,
estimulando-a nas esferas biologica, psicossocial, cognitiva
e espiritual.’

As creches publicas, e algumas particulares, no Brasil, di-
rigidas para atender as demandas das camadas mais pobres,
de maneira geral, tém o seu funcionamento precario, com
escassez de recursos, falta de infraestrutura, despreparo de
seus funcionarios e um interesse social orientado para o as-
sistencialismo, e ndo para a promogao do crescimento e de-
senvolvimento das criangas. Os cuidados com a promog¢ao
do bem-estar e do desenvolvimento infantil ndo sao prio-
rizados nesses locais, as atividades desenvolvidas nao sio
criadas a partir das necessidades das criangas, mas em fun-
¢ao da maior facilidade, disposicio e conforto do adulto.®

As demandas apresentadas pelas criancas que frequen-
tam as creches, cuja idade pode variar de quatro meses a
trés anos de idade, s3o muitas e a presenca de um pediatra,
trabalhando em conjunto interdisciplinar com profissio-
nais de outras areas como nutricionistas, psicopedagogos,
recreadores, assistentes sociais, fonoaudiélogos e demais
colaboradores, vai proporcionar uma oportunidade tnica
para que essas criangas tenham um pleno desenvolvimento
fisico, psiquico e social.®

A Tabela 1 resume as principais demandas nas quais o
pediatra tetia uma participacao importante:®

Devemos lutar para aumentar a licenca maternidade para
180 dias, evitando o ingresso precoce das criancas na cre-
che e aumentando o perfodo de amamentagao. Melhorar o
curriculo da graduacio e residéncia para que o médico que
atende criancas possa estar familiarizado com o ambiente

Tabela 1 - Principais demandas das criancas na creche
Alimentacdo
Vacinacdo
(rescimento e desenvolvimento
Treinamento esfincteriano
Prevencdo de acidentes

Uso de bicos

Fonte: Residéncia Pediatrica - Creche e a mée que trabalha. Artigo de 014-Volume 4-3 Supl
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da creche e, por fim, estimular os municipios para que con-
tratem pediatras para trabalhar em creches, para que este
seja um ambiente de educagdo e promoc¢ao da saide.

Referéncias:

1. Merisse A, Origem das insttuig

antil: pelo direito das Criangas 0e Zero & se1s anos

nterface Comunic Sadde Educ.2008;12(24)181-92.

3Supl.1

Mensagem final do autor

Todas as demandas listadas constituem a nossa
Puericultura e a presenca do pediatra ¢ indispensavel
para contribuir para o bom crescimento e
desenvolvimento das criancas na faixa etaria de
acesso a creche. Ndo precisamos ser 0s protagonistas
de todas as intervencoes, mas a presenca do pediatra
nesses locais ¢ indispensavel, temos que fazer

parte da equipe multidisciplinar que trabalha nas
creches. Como ¢ um espaco de responsabilidade dos
municipios, estes precisam contratar pediatras para
estas funcdes. Por outro lado, as escolas médicas
precisam colocar no seu curriculo, desde a graduaciao
a residéncia médica, estagios e treinamento para que
o pediatra possa exercer essas habilidades e aprender
a trabalhar em equipe. O objetivo geral da atuacio
do pediatra na creche é promover o bem-estar

fisico, emocional e social das criangas por meio do
acompanhamento médico, preven¢io de doengas,
apoio a equipe pedagdgica e otientacio as familias.®

Violéncia e maus tratos
Espaco e atividades
Uso de telas

Stress toxico precoce
Alteragdes do bioma

Estimulacdo e leitura
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SINDROME DA CRECHE:
DOENCAS MAIS COMUNS

Déborah Cardoso Albernaz de Almeida Dias
Titulo de especialista em Pediatria pela SBP. Mestre em Satide Materno-infantil pela UFFRJ. Docente do curso de Medicina da Universidade Anhembi Morumbi.
Membro do Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primérios da SPSP
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A “sindrome da creche” ndo constitui um diagndstico
médico, mas sim um termo de uso clinico e epidemiolégico
informal, amplamente utilizado para descrever a ocorrén-
cia recorrente de infecgSes, sobretudo do trato respiratério
e gastrointestinal,’ em criangas que passam a frequentar
ambientes coletivos, como creches e pré-escolas.

Criancas que frequentam esses locais podem apresentar
de oito a 12 episddios de infec¢des por ano,” principalmen-
te nos primeiros 12 a 24 meses de exposicio. Este feno-
meno decorre, fundamentalmente, da maior exposi¢io a
patégenos circulantes em espacos de convivéncia com alta
densidade populacional infantil. A proximidade fisica, o
contato interpessoal constante ¢ o compartilhamento de
objetos favorecem a transmissdo de virus e bactérias, espe-
cialmente entre criangas pequenas, cujo sistema imunologi-
co encontra-se em processo de amadurecimento.'

As infeccdes associadas a sindrome da creche sio predo-
minantemente virais e autolimitadas, ocorrendo, principal-
mente, nos meses de outono e inverno e, ndo indicam por
si 86, disfun¢do imunologica.'”

Dentre as diversas doengas de frequente transmissao em
creches, as mais diagnosticadas sio:

- Resfriado comum (nasofaringite aguda)

Consiste em uma inflamac¢io aguda da mucosa nasal ou

Tabela 1 - Doengas comumente observadas na sindrome da creche

Resfriado comum (nasofaringite aguda)
Rinossinusite aguda

Otite média aguda

Influenza

Bronquiolite viral aguda

Gatroenterite aguda

Sindrome mdo-pé-boca

Fonte: American Academy of Peciatrics. Managing Infectious Diseases in Child Care and Schools. th ed, 2024
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faringea, de etiologia viral, geralmente com evolug¢io benig-
na e autolimitada, sendo rara a complicagdo para infecgio
bacteriana secundaria (5% dos casos). Os principais agen-
tes virais envolvidos sao rinovirus, coronavirus, influenza,
parainfluenza e virus sincicial respiratério (VSR)."* O qua-
dro clinico consiste em sintomas nasais como congestio,
rinorreia e espirros, além de tosse. Esses sintomas se in-
tensificam a partir do segundo ou terceiro dia de infecgio,
melhorando a partir do quinto dia, podendo durar de 10
a 14 dias em criangas pequenas. Febre baixa pode estar
presente no inicio do quadro.” O tratamento ¢é realizado
com medicacdes sintomadticas (como analgésicos ¢ antitér-
micos), higiene nasal e hidratacdo adequada. Mel em crian-
¢as maiores de um ano e hidratagio com liquidos quentes,
como chas e sopas, parecem ter um efeito calmante sobre
a mucosa respiratdria e contribuem para a mobilizac¢io das
secrecOes. O uso de antitussigenos, anti-histaminicos e des-
congestionantes nao ¢ recomendado, pois possuem pouca
evidéncia de melhora clinica, além dos riscos de efeitos co-
laterais, principalmente na faixa etiria pediatrica.’

- Rinossinusite aguda

Doenga caracterizada pela inflama¢io da mucosa nasal
e dos scios paranasais, cuja etiologia pode ser inicialmente
viral e associada a um resfriado comum, mas possivel de

Conjuntivite viral

Roséola ou exantema stbito

Varicela

Escarlatina e faringotonsilites estreptocdcicas
Fritema infeccioso

Escabiose

Pediculose
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evoluir para sinusite bacteriana por S. preumoniae, H. influen-
zae nao tipavel ou M. catarrhalis." O quadro clinico da rinos-
sinusite bacteriana ¢ caracterizado por:

* Persisténcia dos sintomas de um resfriado comum,
como rinorreia anterior e posterior e/ou tosse apo6s 10
dias de sintomas, sem sinais de melhora clinica;

* Piora clinica ou retorno da febre apds um resfriado que
ja havia melhorado;

* Presenca de febre alta (maior ou igual a 39°C) e rinor-
reia purulenta ja no inicio dos sintomas, persistindo
por trés a quatro dias consecutivos.

O diagnostico da sinusite ¢ clinico, exames de imagem
nao diferenciam o quadro viral de bacteriano. O tratamen-
to da sinusite bacteriana consiste em lavagens nasais repe-
tidas e antibioticoterapia. Frequentar creche ¢ um fator de
risco para resisténcia a 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 tisco sdo:
idade menor que dois anos, uso de antibiético nas dltimas
quatro semanas ¢ vacina¢io incompleta para pneumococo.
Criancas maiores de dois anos e sem fatores de risco devem
receber amoxicilina 90mg/kg dia de 12/12h por 10 dias.*

- Otite média aguda (OMA)

E uma infeccdo da orelha média e sua etiologia pode ser
viral ou bacteriana (H. influenzae, S. pneumoniae, e M. catar-
rbalis), geralmente precedida de uma infecgio de via aérea
superior. Estudos descrevem um aumento de duas a trés
vezes no risco de aquisicio de OMA em criangas que fre-
quentam creches.” Os achados caractetisticos sio: abaula-
mento da membrana timpanica (mais especifico), otorreia
nao relacionada a otite externa, otalgia (considerar ato de
segurar, esfregar ou apontar em criangas que nao falam) ou
hiperemia intensa da membrana timpanica.”? O diagnos-
tico ¢ clinico e a antibioticoterapia esta indicada nos pa-
cientes portadores de comorbidades, em todas as criancas
menores de seis meses, em criangas maiores quando for
bilateral e na presenga de sintomas graves (otalgia impor-
tante sem melhora com analgesia, sintomas com dura¢ao
maior de 48 horas ou temperatura maior ou igual a 39°C).
Nos demais casos, a conduta deve ser expectante, com me-
dicagdo analgésica e observacdo. Quando indicado, a pri-

Tabela 2 — Dose de oseltamivir na faixa etdria pediatrica
0a 8 meses

(rianca menor de um ano de idade

9a 11 meses

(rianca maior de um ano de idade <15kg
> 15kg a 23kg

> 23kg a 40kg

> 40kg

§d0 Paulo:SBP;2020,
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meira escolha de antibiético é a amoxicilina 50-90mg/kg /
dia (optar por 90mg nos pacientes que frequentam creche,
nos menores de seis meses e com vacinagdo incompleta
pata pneumococo).*

- Influenza

Consiste em uma infec¢io viral aguda causada predo-
minantemente pelos tipos A e B do virus influenza, que
se apresenta com elevada transmissibilidade e tendéncia a
epidemias sazonais e pandemias.” Apesar de acometer es-
pecialmente o sistema respiratério, seu quadro clinico pode
variar, dependendo principalmente da idade do paciente.
Nos primeiros meses de vida, podem ocorrer quadros de
bronquiolite, laringite ou quadro semelhante a sepse bac-
teriana. Menores de dois anos siao considerados grupo de
risco para complicagbes e doen¢a grave devido a baixa
imunidade e ao pequeno calibre das vias aéreas. Entre dois
e cinco anos, a crianga tende a apresentar febre e sinais de
infeccdo de vias aéreas supetiores.® A transmissio do vi-
rus ocorre por goticulas respiratorias, seja pessoa a pessoa
ou através de superficies contaminadas. As criangas excre-
tam o virus mais precocemente, com maior carga viral e
por periodos 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 hidratacio e repouso, e sintomaticos, além de anti-
virais especificos. O uso do oseltamivir estd indicado em
todas as criancas menores de cinco anos com sindrome gri-
pal, preferencialmente nas primeiras 48 horas apés o inicio
dos sintomas, com a dose variando de acordo com o peso
e idade (Tabela 2).> A melhor forma de se proteger contra
a influenza ¢é pela vacina¢io, com os antigenos atualizados
no ano vigente. A vacina esta disponivel pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) para criancas de seis meses
até menores de seis anos, devido ao maior risco de compli-
cacdes nessa faixa etaria.>’

- Bronquiolite viral aguda (BVA)

E uma doenga inflamatéria inespecifica, causada
principalmente pelo VSR, que afeta as vias aéreas de pe-
queno calibre. Consiste em uma das principais causas de
morbidade e internacdo hospitalar, dentre as afec¢oes
infecciosas respiratérias no primeiro ano de vida.® Devi-
do a sua facil transmissibilidade através de goticulas res-

3mg/kg, 12/12h, 5 dias
3,5ma/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
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piratorias, seja pessoa a pessoa ou através de superficies
contaminadas e compartilhadas, associada a ocorréncia da
primoinfec¢dao nos primeiros dois anos de vida, ¢ comum
a ocorréncia de surtos de VSR em creches.® O diagnéstico
¢ clinico: em geral o quadro tem inicio com coriza, espir-
ro, obstrucdo nasal ¢ febre, evoluindo em dois a trés dias
para acometimento de vias aéreas inferiores, com tosse, ta-
quipneia e sibilos, podendo evoluir para dispneia, esforco
respiratorio moderado a grave e hipoxemia. Nao ha trata-
mento efetivo para a BVA, sendo indicadas apenas medi-
das de suporte, como hidrata¢io e fisioterapia respiratoria.
Na maioria dos pacientes a evolu¢ao da doenga é benigna,
mas a hospitalizagdo pode ser necessaria, principalmente
nos menores de um ano e prematuros. Como medida de
prevencao, orienta-se minimizar o risco de exposicao, la-
vagem frequente das maos, evitar o contato com pessoas
com doenca respiratoria aguda, evitar o tabagismo passivo
e incentivar o aleitamento materno. Alguns estudos reco-
mendam que crian¢as mais suscetiveis a apresentar doenca
grave (como menotes de seis meses, prematuros ou com
comorbidades) devem considerar retardar a entrada na
creche durante a sazonalidade do virus. Creches e esco-
las devem ter politicas para evitar a transmissiao e surtos,
como incentivo a higienizacio de maos, desinfeccio de
brinquedos e superficies potencialmente contaminadas.®
Atualmente, existem também duas estratégias importantes
de prevencao: através da vacinacio da gestante entre 24 a
36 semanas de gestacdo , e anticorpos monoclonais admi-
nistrados ao bebé no periodo de sazonalidade (nirsevimabe
ou palivizumabe).”

- Diarreia aguda infecciosa

A diarreia aguda ¢ caracterizada pela mudanca do habi-
to intestinal com elimina¢ido de trés ou mais evacuacdes
menos consistentes ou liquidas por dia, com duracio de
até 14 dias (neonatos ¢ lactentes em aleitamento mater-
no exclusivo podem apresentar esse padrao de evacuagio
sem que seja considerado diarreia aguda), podendo estar
associada a nduseas, vomitos, febre, dor abdominal, pre-
senca de muco e sangue (disenteria) e desidratacio.’” As
diarreias agudas de origem infecciosa tém como principais
agentes virus, bactérias e protozoarios, sendo o rotavirus
o agente mais prevalente e o principal causador de diar-
reia grave em criangas menores de cinco anos de idade.
A vacina¢do contra o rotavirus é um fator determinante
para a redu¢io dos casos e esta disponivel no PNI (mono-
valente - VRH1), administrada aos dois e quatro meses de
idade, e na rede particular (pentavalente - VRHS5) aos dois,
quatro e seis meses de idade.” A terapia de reidratacio 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 vOmitos persistentes) e antibiéticos (nos
casos de disenteria e comprometimento do estado geral).
O uso oral do zinco esta indicado em menores de cinco
anos com diarreia aguda durante um periodo de 10 a 14
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dias, na dose de 20mg/dia (10mg até seis meses de idade,
pelo mesmo periodo), e o uso de probidticos pode ser
util para reduzir a gravidade e a duracio da diarreia aguda
infecciosa infantl.*’

- Sindrome mao-pé-boca

Doenga infectocontagiosa causada pelo virus coxsackie
com grande potencial de transmissao e surto em escolas.
Na grande maioria dos acometidos, evolui de forma be-
nigna e autolimitada, com duracdao de aproximadamente
uma semana.'’ O quadro clinico é caracterizado por febre,
dor de garganta e mal-estar, associado ao aparecimento
de lesoes eritematosas papulo-vesiculares nas maos e pés
(incluindo palmas e plantas) e ulceras/aftas na mucosa
bucal e lingua. As lesGes também podem acometer glu-
teos e regido genital. Trés a oito semanas apods a infecgao
aguda pode ocorrer onicomadese, que ¢ o descolamento
da unha a partir da sua base, nas mios e¢/ou pés. Nio
existe tratamento especifico para a sindrome mao-pé-bo-
ca, sendo indicado o tratamento sintomatico com analgé-
sicos e antitérmicos. A desidratagio ¢ a complica¢ao mais
comum, pois as lesdes na cavidade oral podem levar a
dificuldade de ingesta de liquido e a recusa alimentar. Ou-
tras complicacOes graves podem ocorrer, como encefalite
e miocardite, mas sdo mais raras. Medidas de higiene,
especialmente ap6s a troca das fraldas, sao recomendadas
para diminuir o risco de transmissao, além de desinfec¢ao
de superficies, objetos e utensilios utilizados pelos indivi-

duos acometidos.!’
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Disclaimer: Paragrafos ndo referenciados correspondem & opinigo efou prética clinica dofs)

Mensagem final das autoras

A sindrome da creche reflete um processo fisiologico
de maturacdo imunoldgica diante da exposi¢do

a novos agentes patogénicos. Embora suas
manifestacoes possam ser frequentes e motivo de
preocupagdo para pais e cuidadores, a maior parte
dos casos € benigna. A atuagio preventiva, com base
em vacinacao atualizada, medidas sanitarias eficazes

e educacao dos cuidadores é fundamental para a
conducio segura dessas criancas.
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