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Resumo

Estudos apontam que criangas que frequentam creches tem maior probabilidade de adquirir e desenvolver infecgdes, sobretudo as de repetigdo,
como as de ordem respiratoria, gastrintestinal e cutanea. Considerando que em clinicas e hospitais ja se observou a contaminagao de brinquedos
por microrganismos, a presente pesquisa objetivou verificar a presenga de Staphylococcus e Enterobactérias em brinquedos compartilhados por
criangas menores de 5 anos, em uma creche em Tangara da Serra-MT. Na creche municipal Tia Lina, foram coletadas 13 amostras em brinquedos,
utilizando swabs de madeira esterilizados, que foram semeadas em agar nutriente no proprio local. As colonias prevalentes foram isoladas
em caldo nutriente e coradas pelo método de coloragdo de Gram. Os testes bioquimicos utilizados para identificar o bacilo Gram negativo
(BGN) foram: Triplo Agticar e Ferro (TSI), Sulfeto-Indol-Motilidade (SIM), Voges Proskauer, vermelho de metila, lisina, citrato, malonato
¢ oxidase. Para os cocos Gram positivos (CGP), realizou-se os testes bioquimicos de catalase, oxidase, resisténcia a bacitracina, coagulase
em tubo, DNase, Voges Proskauer, resisténcia a novobiocina e polimixina. Dentre as treze amostras/placas coletadas, onze apresentaram
crescimento de colonias de CGP, dentre as quais, trés foram identificadas como Staphylococcus aureus; trés coagulase positivas sugestivas
de Staphylococcus schleiferi; uma coagulase positiva sugestiva de Staphylococcus intermedius; e quatro Staphylococcus epidermidis. O BGN
isolado em apenas uma amostra/placa caracteriza-se por ndo fermentar a glicose, ndo pertencendo assim a familia Enterobacteriaceae e, por
esse motivo, foi excluido da pesquisa. Os microrganismos encontrados fazem parte da microbiota podendo, no entanto, causar infecgdes,
sobretudo em individuos susceptiveis.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos. Creches. Staphylococcus. Enterobacteriaceae.

Abstract

Studies have shown that children who attend Day-Care centers are more likely to acquire and develop infections, especially respiratory,
gastrointestinal and cutaneous disorders. In clinics and hospitals, the toys contamination by microorganisms has been observed. This study
aimed to investigate the presence of Staphylococcus and Enterobacteriaceae in toys shared by children under 5 years old in a Day-Care
Center in Tangara da Serra - MT. At Tia Lina municipal Day-Care Center, 13 toy samples and water drinker samples were collected by
using wooden swabs, sterilized and inoculated in agar nutrient. The prevalent colonies were isolated in nutrient broth and stained by the
Gram stain method. Biochemical tests used to identify the Gram negative bacillus (BGN) were: Triple sugar iron (TSI) sulfide-Indol-motility
(YES), Voges Proskauer, methyl red, lysine, citrate, malonate and oxidase. The Gram-positive cocci (GPC) were identified by biochemical
catalase tests, oxidase, bacitracin resistance in tube coagulase, DNase, Voges Proskauer, novobiocin and polymyxin resistance. Among the
13 samples collected, 11 exhibited CGP colonies, of which 3 were identified as Staphylococcus aureus; 3 coagulase positive suggestive of
Staphylococcus schleiferi; one coagulase positive suggestive of Staphylococcus intermedius; 4 Staphylococcus epidermidis. Once the BGN
sample did not metabolize glucose, it did not belong to the Enterobacteriaceae Family, and therefore, was excluded from the search. Despite
the microorganisms found are part of the microbiota, they may cause infection, particularly in susceptible individuals.

Keywords: Play and Playthings. Child Day Care Centers. Staphylococcus. Enterobacteriaceae.

1 Introducéo dissemina para outros locais do corpo, onde a doenga pode ser

o . . estabelecida’. Ou seja, caso as barreiras naturais como a pele
Nas ultimas décadas, a conquista da mulher no mercado 18 p

. , ~ ou mucosas estejam comprometidas por trauma ou cirurgia, o
de trabalho foi responsdvel pela expansdo das creches, o que J P p gta,

resultou num aumento significativo do namero de criancas microrganismo pode se alojar no tecido e provocar uma lesdo

atendidas em idade pré-escolar'?. No entanto, criangas que local®. Além disso, microrganismos da microbiota anfibiontica
. b

frequentam as creches tém maior probabilidade de adquirir e podem ser transferidos de um individuo suscetivel para outro,

desenvolver infecgdes, sobretudo as de repetido, como as de  Por contato direto ou por fomites (por exemplo, roupas, ou

ordem respiratéria, gastrintestinal ¢ cutdnea™®. roupas de cama contaminadas)’. Pelo fato de microrganismos

Ademais, o corpo humano ¢é colonizado por uma poderem se multiplicar € sobreviver em uma ampla gama de

numerosa e diversificada populagdo de microrganismos. Essa
microbiota pode ser responsavel por infecgdes, quando se
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reservatorios e a partir destes serem transferidos para um novo

hospedeiro!®, fomites sdo considerados um dos principais
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transmissores de patogenos!!.

Algumas pesquisas identificaram em clinicas e hospitais a
contaminag¢do de brinquedos infantis por microrganismos e a
ocorréncia de infecgdes veiculadas por estes artigos'!, porém
pouca atencdo ¢ dada aos brinquedos compartilhados em
creches e as possiveis infecgdes transmitidas.

O género Staphylococcus ¢ amplamente distribuido na
natureza’. Normalmente compde a microbiota anfibiéntica
da pele integra e das mucosas de mamiferos e aves'?. No
homem, Staphylococcus coagulase negativa sdo encontrados
sobre a pele e Staphylococcus aureus faz parte da microbiota
transitoria, principalmente nas dobras cutdneas Umidas. A
orofaringe e os tratos gastrintestinal e urogenital também
podem abrigar ambos os microrganismos’. O género engloba
importantes microrganismos patogénicos que podem causar
doencas como: furunculos, carbunculos, infec¢des de feridas,
celulite, impetigo, bacteremia, endocardite, abscesso cerebral,
meningite (raro), abscesso epidural, infec¢des pulmonares
embolicas e por aspiracdo, osteomielite, artrite, carbinculo
renal, infecgdes das vias urinarias inferiores, sindrome do
choque toxico, sindrome da pele escaldada, intoxicagao
alimentar, entre outras doeng:as‘f

O Staphylococcus aureus ¢ o segundo microrganismo
causador de surtos de doengas transmitidas por alimentos no
Brasil, devido a sua capacidade de producdo de enterotoxinas,
sendo a Enterotoxina-A a mais frequente'*. Pelo fato de ser
colonizador frequente da pele ¢ membranas mucosas, pode
facilmente se infiltrar na cadeia de alimentos, possuindo alta
transmissibilidade entre pessoas, animais ¢ alimentos'>.

O Staphylococcus aureus ¢ também considerado uma das
causas mais comuns de infec¢des nosocomiais, assim como de
infec¢des comunitarias, as quais podem apresentar elevados
indices de morbidade e mortalidade'®, devido aos fatores
de viruléncia ou através da resisténcia aos antimicrobianos
atualmente utilizados'. Sdo sensiveis a altas temperaturas,
desinfetantes e solugdes antissépticas. Todavia, sobrevivem
em superficies secas por longos periodos’.

Na comunidade, cepas de Staphylococcus aureus
resistentes a oxacilina foram encontradas em individuos sem
qualquer relato de infec¢@o ou colonizac¢do, nem de admissdo
em hospitais, cirurgias, dialise ou catéteres's.

O relatério da Organizagdo Mundial de Saude, publicado
em 2014, alerta que a resisténcia antimicrobiana ameaga
a prevencdo e tratamento eficaz de um nimero cada vez
maior de infec¢des causadas por bactérias, parasitas, virus e
fungos. Segundo dados do relatério, em alguns ambientes,
até 90% das infecgdes por Staphylococcus aureus sdo
resistentes a meticilina, o que significa que o tratamento com
antibidticos convencionais ndo funcionam'’. Também existe
nas Américas uma elevada resisténcia de Escherichia coli as
cefalosporinas de terceira geragdo e fluorquinolonas. A
resisténcia de Klebsiella pneumoniae a cefalosporinas de
terceira geragdo, também ¢ elevada e generalizada.
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Os membros da familia Enterobacteriaceae que podem
fazer parte ou ndo da flora normal do intestino, podem causar
doencas como: diarreia, infec¢do das vias urinarias e das vias
respiratdrias, sepse ¢ meningite. Sdo transmitidos via fecal-
oral, ou através de veiculos como fezes, alimentos, liquidos,
dedos, moscas, fomites e copulagdo®.

O género Shigella e a Escherichia coli O 157:H7 sao
relatados em infec¢des em creches, transmitidas de pessoa a
pessoa?l. O risco de diarreia entre criangas de creches ¢é 2,5
vezes maior do que nas criangas que ndo frequentam creches®.

As infecgdes mais comuns causadas pelo género
Salmonella sdo a gastroenterite e a febre tifoide. Os doentes ou
portadores podem contaminar, através das fezes, o ambiente, a
agua potavel e os alimentos?.

Um estudo do perfil epidemioldgico de surtos de doencas
transmitidas por alimentos no Brasil no periodo de 1998 a2011
demonstrou que e as enterobactérias do género Salmonella
foram os agentes mais frequentes envolvidos nestes surtos
seguidos pelo Staphyloccus aureus ¢ Bacillus cereus™.

Além do mais, o surgimento de enterobactérias resistentes
aos carbapenens (CRE), causadoras de infec¢des hospitalares,
representam grandes desafios para o tratamento®.

A transmissdo de microrganismos ao individuo
suscetivel pode ocorrer, dentre outros mecanismos, pelo
compartilhamento de brinquedos contaminados com
secregdes. Por isso, recomenda-se que brinquedos utilizados
por bebés e criangas pequenas nao sejam compartilhados,
especialmente aqueles pequenos o suficiente para que as
criangas os coloquem na boca''.

Diante do valor socioecondmico das creches, do elevado
numero de criangas que passam cada vez mais tempo nessas
institui¢cdes, do aumento do risco e frequéncia de contrairem
ou desenvolvem infec¢des, assim como o aparecimento de
microrganismos resistentes & antimicrobianos, inclusive em
infec¢des comunitarias, pesquisou-se a presenga de cocos
Gram positivos e bacilos Gram negativos pertencentes ao
grupo das enterobactérias potencialmente veiculados através
dos brinquedos em uma creche do municipio de Tangara da

Serra-MT.

2 Material e Métodos

A pesquisa foi realizada em uma creche do municipio de
Tangara da Serra — MT. As turmas sdo organizadas conforme
a idade das criangas em: Maternal I (criangas de 1 & 2 anos),
Maternal II (criangas de 2 a 3 anos), Maternal I1I (criangas de
3 a4 anos) e Pré I (criancas de 4 a 5 anos).

Foram coletadas 13 amostras no final de um dia letivo,
selecionando-se os brinquedos mais utilizados pelas criangas
de cada turma.

As amostras foram coletadas com swabs de madeira
esterilizados e semeadas em agar nutriente no proprio local.
Apds incubagdo em estufa microbioldgica a 37 °C, durante
24 horas, realizou-se a contagem das coldnias em contador de
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colonias, expressando-se o resultado em unidades formadoras
de colonia/amostra (UFC/amostra).

Em cada placa, as colonias com caracteristicas
morfoldgicas prevalentes foram isoladas em caldo nutriente,
e submetidas a identificagdo morfologica e bioquimica,
conforme descritas no Manual de Microbiologia Clinica para
o Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Satude da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria’.

Para o estudo morfoldgico utilizou-se a coloragao de Gram.
Os cocos Gram positivos foram semeados em Agar Sangue,
onde se verificou a atividade hemolitica e procederam-se os
testes bioquimicos de identificagao para estafilococos: catalase,
oxidase, resisténcia a bacitracina, coagulase em tubo, DNase,
Voges Proskauer, resisténcia a novobiocina e polimixina. O
bacilo Gram negativo foi semeado em Agar Eosina Azul
de Metileno (EMB Agar) e Agar MacConkey, realizando-
se os seguintes testes bioquimicos de identificacdo para
enterobactérias: Triplo Actcar e Ferro (TSI), Sulfeto-Indol-
Motilidade (SIM), Voges-Proskauer (VP), vermelho de
metila, lisina, citrato, malonato e oxidase!”.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste D’Agostino
& Pearson omnibus normality , do software GraphPad Prism
5.0, para a verificagdo da normalidade.

O risco de doengas infecciosas entre criancgas de creche
depende em parte das caracteristicas da crianga, como idade,
sexo, estado imunoldgico e o ingresso recente em uma nova
institui¢do, bem como as caracteristicas da institui¢ao®.
O habito de levar constantemente objetos a boca, que ¢
mais acentuado até o segundo ano de vida, é outro fator
preponderante a aquisi¢do de doencas infecciosas. Neste
contexto, uma entrevista foi realizada com a diretora da creche
para caracterizagdo da populacdo atendida (nimero, faixa
etaria, periodo de tempo em que permanecem na institui¢do)
e verificacdo dos procedimentos de limpeza e desinfec¢ao dos
brinquedos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIC/HGU em 26/03/2010, protocolo n°2010-031,
registro n°038 CEP/UNIC.

3 Resultados e Discussao

As colbnias bacterianas visiveis no Agar nutriente foram
contadas em contador de coldnias, sendo consideradas para
isolamento em caldo nutriente, as colonias com caracteristicas
morfoldgicas prevalentes.

Das treze amostras/placas coletadas na creche, isolou-se
31 colonias (Figura 1) que, ao exame microscopico, foram
classificadas, segundo as caracteristicas morfologicas e
tintoriais, em: 13 coldnias (41,9%) bacilos Gram positivos
(BGP); 1 colonia (3,2%) bacilo Gram negativo (BGN); 11
colonias (35,5%) cocos Gram positivos (CGP); e 6 coldnias
(19,4%) cocos Gram negativos (CGN).
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Figura 1: Colonias isoladas dos brinquedos
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Fonte: Dados da pesquisa.

As onze colonias de CGP foram positivas para a
producdo de catalase. A positividade no teste da catalase
sugere a possibilidade de cepas do género Staphylococcus,
Micrococcus, Planococcus, Stomatococcus, entre outras.
No teste da bacitracina, todas as colonias apresentaram
resisténcia ao antibidtico, o que demonstra pertencerem ao
género Staphylococcus (Quadro 1).

Quadro 1: Microrganismos identificados nos brinquedos

Amostra Turma Espécie

Amostra 3 Maternal [ Staphylococcus schleiferi
Amostra 4 Maternal [ Staphylococcus epidermidis
Amostra 4 Maternal [ Staphylococcus schleiferi
Amostra 4 Maternal [ Staphylococcus aureus
Amostra 8 Maternal 11 Staphylococcus schleiferi
Amostra 8 Maternal 11 Staphylococcus aureus
Amostra 8 Maternal 11 Staphylococcus epidermidis
Amostra 9 Maternal 11 Staphylococcus epidermidis
Amostra 10 | Maternal Il | Staphylococcus intermedius
Amostra 11 Pré 1 Staphylococcus aureus
Amostra 12 Pré-1 Staphylococcus epidermidis
Amostra 13 Pré-1 BGN

Fonte: Dados da pesquisa.

Destas 11 colonias, quatro foram negativas na prova da
coagulase em tubo, sendo também negativas para a presenca
da enzima DNase. No teste de resisténcia a novobiocina
todas apresentaram halo maior de 16mm, sendo, portanto,
sensiveis ao antibidtico e, consequentemente, identificadas
como Staphylococcus epidermidis. Uma dessas amostras foi
coletada no Maternal I, outra do Pré-I e duas do Maternal II.

Dentre as sete colonias positivas no teste da coagulase
em tubo, trés demonstraram a presenca da enzima DNase,
pela formagdo de halo transparente ao redor das colonias,
o que indica a despolimerizagio do DNA presente no
meio pelas cepas. Esse teste identifica as trés colOnias
como Staphylococcus aureus, as quais foram coletadas em
brinquedos das salas do Maternal I e IT ¢ Pré 1.

Para as quatro coldnias coagulase positivas e DNase
negativas, realizou-se o teste de Voges Proskauer, onde trés

183



Identificacdo de Staphylococcus e Enterobactérias em Brinquedos de uma Creche em Mato Grosso, Brasil

apresentaram coloracdo avermelhada e cuja positividade
sugere a espécie Staphylococcus schleiferi. Duas colonias
foram coletadas no Maternal I e uma no Maternal II. A colonia
negativa na prova de Voges Proskauer, coletada no Maternal
I11, apresentou sensibilidade ao antibidtico polimixina, o que
¢ sugestivo de Staphylococcus intermedius.

Considerando 0=0,05, o género Staphylococcus apresentou
distribuicdo normal no teste de normalidade D’Agostino &
Pearson omnibus normality com p-valor de 0.7001. O desvio
padrao foi de 1.068.

O bacilo Gram negativo (Quadro 1), na prova TSI
(Triplice Agtcar Ferro), apresentou apice ¢ base alcalinas
(coloragdo avermelhada) o que evidencia a degradagdo
oxidativa da glicose. Ndo houve formagdo de gas (CO, e
H,), nem precipitagdo de sais de ferro, em razdo de formagao
de gas sulfidrico. No teste da oxidase, o aparecimento de
coloragao roxa imediata na fita indica positividade. Portanto, a
nao fermentagdo da glicose e a presenca da enzima citocromo
oxidase, exclui o BGN da familia Enterobacteriaceae.

O género Staphylococcus consiste de 35 espécies e 17
subespécies. A importancia para os seres humanos consiste
no amplo espectro de doengas que ameacam a vida, como
doengas de pele, tecidos moles, ossos, trato urindrio, além de
infecgdes oportunistas’. Pode ser dividido em dois grupos:
coagulase positiva (S. aureus e S. lugdunensis, S. schleiferi, S.
intermedius, S. delphini) e coagulase negativa (S. epidermidis,
S. haemolyticus, S. warneri, S. saprophyticus, S. cohnii entre
outros)*.

Staphylococcus epidermidis foi isolado em amostras
do Maternal I, Maternal II e Pré-I, ou seja, em brinquedos
compartilhados por criangas de diferentes faixas etarias. E
a espécie coagulase negativa predominante na microbiota
normal da pele e mucosas e que mais frequentemente causa
infecgdes?.

As infec¢des por Staphylococcus —epidermidis e
Staphylococcus haemolyticus estdo associadas, principalmente,
a producdo de biofilme. Os fatores de viruléncia de maior
frequéncia do S. epidermidis sdo a producdo de toxinas e
biofilme, enquanto S. haemolyticus se destaca pela maior
resisténcia e reducdo da suscetibilidade antimicrobiana que
fazem com que esses microrganismos obtenham sucesso
como agentes oportunistas®.

Uma pesquisa realizada na brinquedoteca de um hospital
filantropico no interior do estado de Sao Paulo, em 10
brinquedos de plastico duro, encontrou as seguintes espécies
do género Staphylococcus: Staphylococcus warneri (17,4%),
S. haemolyticus (10,0%) e S. xylosus (6,0%) S. urealyticum
(2,4%), S. hominis (1,6%), S. epidermidis (0,8%) e S.
intermedius (0,8%)%.

Nesse estudo, houve predominancia de espécies coagulase
negativa, as quais compde a microbiota de seres humanos,
assim como de outros mamiferos e algumas aves®'. Nenhuma
espécie coagulase positiva foi isolada.
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Ja nos estudos abaixo citados, verifica-se a presencga de
espécies coagulase positiva em brinquedos, todavia, também
ha predominancia de espécies coagulase negativa.

Davis et al. verificando a contamina¢ao bacteriana em
piscina de bolinhas de restaurantes, encontrou 24,3% de
Staphylococcus epidermidis e 21,6% de Staphylococcus
aureus (média das trés piscinas estudadas)®. Em um Hospital
Pediatrico de San Jose, Costa Rica, 78% dos brinquedos
analisados foram positivos para Staphylococcus coagulase
negativa e 18% para S. aureus®.

Em pesquisa desenvolvida na brinquedoteca da clinica
de pediatria do Hospital Universitario de Taubaté, Sdo Paulo,
o género Staphylococcus estava presente em 87% (52/60)
dos brinquedos analisados. Foram isoladas 73 cepas, sendo
29% (21/73) de Staphylococcus coagulase positiva e 71%
(52/73) de Staphylococcus coagulase negativa. Além de mais
prevalente nos brinquedos, os Staphyloccocus coagulase
negativa apresentaram maior resisténcia aos antibidticos
testados, quando comparados ao Staphyloccocus coagulase
positiva*.

Esses dados, assim como os da presente pesquisa, indicam
que o género Staphylococcus ¢ um dos mais prevalentes em
brinquedos. Além disso, como em outros estudos, espécies
coagulase negativa foram mais frequentemente isoladas, o
que nos leva a questionar se a capacidade de produgdo de
biofilmes de certas espécies poderia ser responsavel por tais
achados.

O Staphylococcus aureus foi isolado em brinquedos do
Maternal 1, Maternal 1I e Pré-1. E considerado a causa mais
comum de lesdes cutdneas nas maos, uma vez que ao habitar
as fossas nasais, podem contaminar as maos. Além disso, a
ingestdo de enterotoxina produzida por S. aureus ¢ uma das
principais causas de gastrenterite®.

Tendo em vista a participagdo dos manipuladores
de alimentos na cadeia epidemiologica das toxinfeccdes
alimentares, uma pesquisa realizada em quatro das cinco
escolas publicas estaduais de Pirendpolis-GO, durante o més
de margo de 2010, verificou através de coletas de amostras das
maos, que dos 10 manipuladores das quatro escolas analisadas,
sete (70%) eram portadores de Staphylococcus aureus. Todas
as escolas tiveram manipuladores positivos para S. aureus*.

Os Staphylococcus podem ser transferidos para superficies
de contato com alimentos, pelos manipuladores de alimentos,
ao espirrarem e tossirem sobre as superficies e/ou por nao
higienizarem as maos de forma adequada. Entretanto, os
equipamentos e as superficies também veicular S. aureus™.

Em relagdo a S. schleiferi, sua presenca foi constatada
no meio externo e em 4reas internas hospitalares®. Presente
em brinquedos do Maternal I e Maternal II, ¢ membro da
microbiota normal da pele e mucosas, podendo causar infecgdes
oportunistas, geralmente hospitalares, em 6rgdos e tecidos?.

S. intermedius faz parte da microbiota de caes, bisoes,
cavalos e gatos, podendo, no entanto, causar infec¢cdes em
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humanos?’. Uma colénia foi isolada em um brinquedo do
Maternal III, e como a pesquisa foi realizada em uma creche,
existe a possibilidade das criangas e/ou dos profissionais que
la trabalham terem contato com animais domésticos como
cées e gatos, e devido a ma higieniza¢ao das maos, poderiam
disseminar dessas bactérias para os brinquedos e/ou outras
criangas.

As espécies Staphylococcus schleiferi e Staphylococcus
intermedius também foram isoladas em brinquedos de uma
brinquedoteca da unidade pediatrica hospitalar de Taubaté,
Sdo Paulo. Embora sejam mais comumente considerados
patdégenos de animais, podem causar infecgdes em seres
humanos. O Staphylococcus intermedius também esta
associado a intoxicagdes alimentares®.

A origem dessas espécies, frequentemente encontradas
em animais domésticos, como cdes e gatos, e presente em
brinquedos de brinquedotecas hospitalares foi questionada
em outro estudo. A autora indagou se os brinquedos seriam
contaminados por criangas expostas a animais anteriormente
a internac@o ou se houvera visita terapéutica desses animais
no hospital. Todavia, apenas estudos moleculares poderiam
atestar a origem dessas cepas*.

Apenas uma colonia de BGN foi encontrada em um
brinquedo no Pré I (criangas de 4-5 anos). Como se trata
de um bacilo ndo fermentador, ndo pertence a familia
Enterobacteriaceae. Avila-Aguero et al.** também néo isolaram
nenhuma enterobactéria em sua pesquisa, identificando
apenas os géneros Pseudomonas sp., Stenotrophomonas sp.,
Streptococcus sp. e Bacillus sp.

Na brinquedoteca do hospital filantropico no interior do
estado de Sao Paulo, anteriormente citada, também foram
encontradas duas espécies de bacilos Gram negativos:
Enterobacter cloacae (4,1%) e Enterobacter sakazakii
(1,6%). Ambas sdo geralmente encontradas no intestino
humano, demonstrando a possibilidade de contaminacao dos
brinquedos pelas maos dos pacientes™.

Davis et al’* relataram a presenca de Serratia

macerans, Escherichia coli, Yersinia sp., Acinetobacter
sp., Stenotrophomonas sp., Pseudomonas sp., Bacillus sp.,
Streptococcus sp., entre outros.

Em um Centro de Educacdo Infantil no municipio de
Sdo Paulo verificou-se contagem microbiana significativa de
aerobios mesofilos em brinquedos, inclusive naqueles que
foram lavados e desinfetados por uma auxiliar de enfermagem.
Apenas um brinquedo ndo apresentou crescimento microbiano
apos a higienizagdo*!, o que demonstra a inadequagdo dos
procedimentos adotados.

Conforme entrevista realizada com a diretora da creche,
verificou-se que estdo matriculadas 155 criangas, das quais 20
possuem idade de 1-2 anos; 20 de 2-3 anos; 20 de 3-4 anos;
¢ 95 de 4-5 anos. Muitas delas (60 criancas) permanecem na
instituicdo em tempo integral, sendo estas com idade até 4

anos; 47 ficam das 7:00 as 11:00h ¢ 48 das 13:00 as 17:00h.
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Durante a coleta das amostras na creche, observou-se
criancas com brinquedos na boca, a maioria deles com sinais
de mordida, sendo guardados sem posterior higienizagao.

Os brinquedos sdo lavados trés vezes ao ano com “sabao
de alcool” (sabdo produzido artesanalmente) em um tanque
comum e colocados para secar em varal ao ar livre. Para a
producdo do sabdo, os funciondrios utilizam quinhentos
gramas de hidroxido de sodio, trés litros de 6leo, dois litros de
etanol e vinte litros de agua. Os brinquedos de pelucia recebem
enxague com amaciante, que ¢ diluido conforme orientagdes
do fabricante. Outros ficam de molho por alguns minutos em
agua com hipoclorito de sddio, ou seja, sdo adicionados cerca
de 150 mL de hipoclorito de s6dio na concentragdo de 2% em
30 litros de agua. Alcool 96°GL, sem nenhum tipo de diluigdo,
¢ utilizado para a desinfeccao dos nao lavaveis.

Segundoadiretoradainstituicdo, todosesses procedimentos
sdo realizados sem nenhum tipo de padronizacao ou protocolo,
e 0 sabao produzido ndo ¢ testado ou aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outro orgéo.

Os brinquedos presentes em cada sala sdo selecionados
pelos funcionarios da instituigdo, utilizando-se os seguintes
critérios: idade das criancas, tamanho das pecas e dureza,
sendo que para as criancas de até trés anos sdo oferecidos
livros de pano, brinquedos de pelucia e outros de materiais
flexiveis.

Os procedimentos de limpeza, desinfecgdo e selegdo
dos brinquedos adotados sdo inadequados, possivelmente
devido a falta de orientagdes sobre o assunto. Além disso, ndo
existem protocolos especificos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outro 6rgao,
para a limpeza e/ou desinfec¢do de brinquedos, até mesmo em
ambientes hospitalares.

Um estudo realizado em 2013, em 51 creches de 15
municipios do Estado de Sao Paulo, verificou a utilizacdo de
brinquedos de plastico e de tecido em 100% das instituigdes
municipais e conveniadas, seguidos de brinquedos de
madeira em 85,4% das municipais e 80,0% das conveniadas.
Todavia, com relagdo a periodicidade dos procedimentos
de higienizacdo dos brinquedos, 40,0% das instituigdes
conveniadas e 22,0% das municipais declararam higieniza-los
uma vez por semana e 14,6% das municipais declararam néo
realizar o procedimento®.

Em brinquedotecas hospitalares, constatou-se
que brinquedos podem apresentar contaminagdo por
bactérias potencialmente patogénicas com resisténcia aos
antimicrobianos, o que representa uma possivel fonte de
infecgdo hospitalar para pacientes normalmente ja debilitados®.

Um estudo submeteu brinquedos de pano a varios
processos de desinfecg¢do hospitalar, apoés a contaminagdo
com diferentes microrganismos da microbiota humana:
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa ¢ Candida krusei. A avaliagdo microbioldgica
apos as lavagens demonstrou uma remocdo ineficaz dos
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microrganismos inoculados, o que demonstrou a necessidade
de se estabelecer protocolos de lavagens mais especificos para
os brinquedos de panos de acordo com a sujidade e tipo de
tecido utilizado na confec¢do dos mesmos®.

O California Child Care Health Program* recomenda
que bebés e criancas pequenas ndo compartilhem brinquedos.
E que os brinquedos levados a boca pelas criangas sejam
lavados e desinfetados entre os usos. Para lavar e desinfetar
um brinquedo de plastico rigido, o programa sugere que o
brinquedo seja esfregado em 4gua morna e sabao, e que se
utilize um pincel para alcangar as fendas. Apos lavar em agua
limpa, o brinquedo devera ser colocado em solugdo de agua
sanitaria e deixado de molho na soluc¢do por 10-20 minutos.
Posteriormente, o brinquedo devera ser removido da solugéo
aquosa e lavado em 4gua fria; criangas que usam fraldas devem
ter apenas brinquedos lavaveis; brinquedos e equipamentos
utilizados por criangas mais velhas e ndo levados a boca
devem ser limpos semanalmente ou quando sujos, com agua
e sabdo. Nenhuma desinfeccdo ¢é necessaria, segundo o 6rgao.

No Brasil, o Referencial Curricular Nacional para a
Educacdo Infantil® assinala a necessidade de seguranga,
do ponto de vista quimico e fisico dos brinquedos, tintas e
lapis. Também ressalta que os procedimentos de limpeza do
ambiente e objetos devem ser executados por pessoal treinado
e com produtos adequados. Produtos de limpeza devem ser
diluidos e aplicados de acordo com sua finalidade, sempre
seguindo as recomendacdes de seguranga, ou seja, a limpeza
ndo deve ser realizada com criangas presentes no ambiente,
para evitar quedas e inala¢do de produtos como sabdo, agua
sanitaria, amoniaco e outros. Todavia, o documento ndo
especifica/padroniza nenhum tipo de produto de limpeza a ser
utilizado, nem mesmo normatiza os procedimentos.

A maioria dos estudos realizados em creches no Brasil
relata a falta de orientacdes e higiene adequada no cuidado
infantil, relacionados a manipula¢do dos alimentos.

Um estudo realizado em cinco creches no Municipio de
Séao Paulo revelou que 100% dos manipuladores de alimentos
apresentaram inadequacdo na higiene das maéos (técnica) e
87,5% quanto as praticas sanitarias durante a manipulacao
dos alimentos*.

Assim como os manipuladores de alimentos, os
profissionais da educacdo também poderiam constituir uma
fonte potencial de infecgdo, principalmente para as criangas
menores e que usam fraldas, ao manusear os brinquedos, se as
maos ndo estiverem devidamente higienizadas?

Considerando que foram registrados nestas institui¢cdes
surtos infecciosos, por diferentes tipos de microrganismos
e diferentes veiculos de disseminagdo, como maos,
brinquedos, fraldas, agua e mamadeiras®’, é necessario o
comprometimento de funciondrios, a orientacdo dos pais e
o envolvimento de profissionais e administradores de satde
para o desenvolvimento de programas de prevencao e controle

de infec¢bes em creches?.
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4 Conclusao

Os microrganismos identificados fazem parte da microbiota
normal humana e ndo humana, podendo, no entanto, causar
infecgdes, sobretudo em individuos susceptiveis. Uma vez
que as creches alojam criangas que ndo possuem o sistema
imunoldgico completamente desenvolvido, as infec¢des
causadas por bactérias oportunistas podem evoluir para
quadros graves de infec¢do. Considerando que a avaliagdo
microbiologica de brinquedos de pano submetidos a varios
processos de desinfec¢ao hospitalar, apds a sua contaminag@o
com diferentes microrganismos da microbiota humana,
demonstrou remocao ineficaz dos microrganismos inoculados
apos a lavagem, os 6rgdos competentes deveriam estabelecer
protocolos para a limpeza e desinfeccdo de brinquedos
compartilhados por criancas, assim como instituir um
rigoroso processo de sele¢do destes, que considere o tipo de
material utilizado na fabricagdo do brinquedo ¢ a faixa etaria
das criangas.

No Brasil, poucos estudos envolvendo brinquedos foram
realizados, geralmente em ambiente hospitalar. As pesquisas
em creches sobre as doengas transmissiveis, na maioria das
vezes, ndo os avaliam como potenciais transmissores de
patogenos.

Desse modo, novos estudos sdo necessarios para uma
avaliacdo mais precisa da importancia clinica da colonizagao
bacteriana em brinquedos compartilhados por criangas
que frequentam creches, tendo em vista o aparecimento de
microrganismos potencialmente patogénicos, com resisténcia
a antimicrobianos, e causadores de infec¢cdes comunitarias.
Além disso, a realizagdo de estudos moleculares poderia
constatar a origem das cepas encontradas, uma vez que muitas
fazem parte da flora de seres humanos ¢ animais.
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