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EDITORIAL

Brinquedos em brinquedotecas como uma fonte de
microrganismos patogénicos para as infeccées hospitalares

Toys from hospital playrooms as a source of pathogens in nosocomial

infections

Sonia Regina Testa da Silva Ramos*

Universidade de Sdo Paulo (USP), Sao Paulo, SP, Brasil

“... a brincadeira que é universal e que é propria da saude:
o brincar facilita o crescimento e, portanto, a saude...”
Winnicott

As brincadeiras fazem parte da vida da crianca, e é por
meio delas que, muitas vezes, a crianca expressa 0s sen-
timentos de forma nao verbal. Essa forma de expressao é
de muita importancia quando submetida a agravos, como
a internacao hospitalar. Privar a crianca de sua linguagem
é piorar ainda mais a agressao. Assim, um espaco adequa-
do para que as brincadeiras acontecam dentro do ambien-
te hospitalar é altamente recomendado. No Brasil, desde
2005, os hospitais que prestam atendimento pediatrico
estao obrigados por lei a contar com brinquedotecas.!

Se, por um lado, a brinquedoteca proporciona um local
para a crianca manifestar seus sentimentos durante a inter-
nacao e minimizar o sofrimento, sendo um dos locais do hos-
pital lembrados com alegria, por outro, o convivio proximo
e o contato com brinquedos manipulados por outras crian-
cas podem facilitar a aquisicao de infeccoes. Infelizmente,
pode ocorrer a contaminacao dos brinquedos, e surtos de
infeccoes hospitalares ja foram atribuidos a eles.?*

As criancas apresentam algumas peculiaridades que as
predispdem aos processos infecciosos, como a imaturidade
imunoldgica, a falta de contato anterior com patogenos, a
falta de controle esfincteriano nas criancas de baixa idade
e a fase oral do desenvolvimento. Soma-se a isso a intera-
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cao muito proxima com os membros da equipe de salde e
familiares e, portanto, maior contato com maos e uten-
silios potencialmente contaminados. Também as causas
infecciosas grande parte das vezes predominam nas inter-
nacoes pediatricas.’

Embora a maior vulnerabilidade da crianca e a exposicao
a patogenos sejam bem conhecidas, o papel das superficies
e, particularmente, dos brinquedos tem tido pouca atencao
por parte das equipes de controle de infeccao hospitalar e
de pesquisa, e é tida como prioritaria.®’

Boretti et al,?, em artigo publicado nesta edicao da revis-
ta, mostram que microrganismos do género Staphylococcus,
tanto coagulase negativos como positivos, com resisténcia
elevada aos antimicrobianos habitualmente utilizados no
tratamento de pacientes internados, estavam presentes em
87% dos brinquedos que analisaram logo apds a manipula-
¢ao pela crianca. Tem o mérito de mostrar que a contami-
nacdo é elevada por microrganismos resistentes e que em
alguns materiais, como plasticos e borracha, a contamina-
cao é mais intensa.

Algumas limitacoes podem ser apontadas e podem servir
para a continuacao dessa linha de pesquisa. O desenho do
estudo nao permite saber quando ocorreu a contaminacao,
se os brinquedos ja estavam contaminados antes da mani-
pulacao pela crianca. Sabe-se que os estafilococos per-
manecem muitos dias viaveis em fomites e superficies.®
A origem dos microrganismos também nédo pode ser ana-
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lisada, e um fato curioso é o encontro de estafilococos
coagulase positivos, como o S. intermedius, o S. schleiferi
e 0 S. hyicus.>" Essas espécies habitualmente sdao encon-
tradas em animais domésticos, como caes e gatos;>"
sera que a procedéncia nos brinquedos foi das criancas
expostas a animais antes da internacao? Ou nesse hos-
pital ocorre a visita terapéutica de animais? A presenca
dos microrganismos nao prova que eles podem infectar os
pacientes, mas estudos utilizando tecnologia de biologia
molecular poderiam atestar a origem das cepas que infec-
tam os pacientes.’?

De qualquer forma, medidas preventivas para evitar a
disseminacao dos microrganismos devem ser tomadas. Além
das medidas classicas de limpeza e desinfeccdo dos brin-
quedos e, portanto, a escolha de brinquedos lavaveis e da
higiene das maos, nao se deve esquecer da higiene das maos
das criancas™ e da limpeza e desinfeccao dos mobiliarios e
das superficies do ambiente.'® Tecnologias inovadoras, como
superficies autodesinfetantes, métodos de cuidados com
pouca manipulacado, desenho das areas destinadas a recre-
acao, devem ser pesquisadas em hospitais pediatricos.®”"°
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