CRITERIOS DE AFASTAMENTO TEMPORARIO DA ESCOLA

DOCUMENTO

CIENTIFICO

A crianca ou o adolescente devem ficar temporariamente
afastados da escola quando apresentarem:

Doenca que impeca a crianca de participar, confortavelmente, das
atividades escolares (AAP, 2017).

Doenca que exija cuidado maior do que o profissional da escola possa prover
sem comprometer a salde ou a seguranca de outras criancas (AAP, 2017).

Sintoma sugestivo de doenca grave, como: febre associada a mudanca de
comportamento, letargia, irritabilidade, choro persistente, dificuldade
respiratoria, entre outros (AAP, 2017).

Dois ou mais episodios de vomito nas Ultimas 24 horas, a ndo ser que seja
causado por uma doenca ndo transmissivel (exemplo: RGE) e a crianca ndo
esteja em risco de desidratacdo (AAP, 2017).

CAXUMBA, por 5 dias apds o aparecimento do edema de pardtida (AAP, 2009,
2017, 2018; CDC, 2019). O Ministério da Saude (MS) orienta afastamento por 9
dias apds o inicio da doenga (MS, 2019).

CONJUNTIVITE BACTERIANA OU VIRAL, enquanto houver sintomas (AAP,
2018), o que pode demorar até 14 dias (ex.: nos casos por adenovirus).

COQUELUCHE, por 5 dias depois do inicio de antibioticoterapia efetiva (AAP,
2017) ou até 3 semanas do inicio da tosse paroxistica (MS, 2019).
Atencao: é necessario notificar a Vigilancia Epidemioldgica.
m, conforme gravidade e confirmacao*:
Casos leves e moderados confirmados*, isolamento por 10 dias** a partir
do inicio dos sintomas.
Casos leves e moderados sem confirmagdo por um dos critérios* ou
com exame negativo para SARS-CoV-2, isolamento até completar 24
horas afebril e apresentar remissdo dos sintomas respiratorios.
Casos graves (ex.: SRAG) confirmados*, isolamento por 20 dias** a partir
do inicio dos sintomas ou por 10 dias** apos resultado negativo de RT-PCR.
Casos assintomaticos com confirmacao laboratorial, isolamento por 10
dias a partir da data de coleta da amostra
*Por critério clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial.
**Desde que ha 24 horas afebril e com remissdo dos sintomas respiratorios.
(MS, 05/08/2020 - sujeito a mudancas).

DIARREIA, de causa viral ou bacteriana, enquanto persistir o sintoma. Nas
gastrenterites causadas por E. coli produtora de toxina shiga, inclusive E. coli
0157:H7, e Shigella, os acometidos devem ficar afastados até que a diarreia
cesse e que haja 2 coproculturas negativas. Na infeccdo por Salmonella typhi
sdo necessarias 3 coproculturas negativas (AAP, 2017).

ESCABIOSE, até que o tratamento tenha sido realizado, habitualmente em dose
Unica (AAP, 2017).

ESCARLATINA E FARINGOTONSILITE ESTREPTOCOCICAS, por, pelo menos
12 horas apds o inicio do antibidtico (AAP, 2018) e até que a crianga ou
adolescente consiga participar confortavelmente das atividades escolares.
HEPATITE A, por 7 dias ap6s o inicio dos sintomas (AAP, 2017). O MS relata
que o periodo de transmissibilidade é de 2 semanas antes do inicio dos
sintomas até o final da 2.2 semana da doenca (MS, 2019). Segundo o CDC
(2019), o periodo de maior transmissibilidade é 1 a 2 semanas antes dos
sintomas, quando a concentracdo do virus nas fezes é maior. O risco entdo
diminui e é minimo na 1.2 semana apds o inicio da ictericia.

IMPETIGO, se as lesdes ndo puderem ser cobertas, afastar por mais 24 horas
apos o inicio do tratamento.

INFLUENZA, por pelo menos 24 horas apos a febre ter cessado sem o uso de
antitérmicos (AAP, 2017; MS, 2019; SESA-PR, 2019; CDC, 2019). A SMS de
Curitiba (SMS, 2019) orienta o afastamento até completar 5 dias (> 12 anos de
idade) ou 7 dias (< 12 anos de idade) do inicio dos sintomas, desde que o
paciente tenha sido medicado com oseltamivir.

LESOES INFECCIOSAS DE MUCOSA ORAL (exemplos: estomatite, herpangina,
doenca mao-pé-boca), enquanto houver salivacdo (AAP, 2017).

PEDICULOSE, até que tenha sido iniciado o tratamento (AAP, 2017).

RUBEOLA, por 7 dias apds o aparecimento do exantema (MS, 2019).

Atencéao: é necessario notificar a Vigilancia Epidemioldgica.

SARAMPO, por 4 dias ap6s o aparecimento do exantema (MS, 2019).

Atencéao: é necessario notificar a Vigilancia Epidemioldgica.

TINEA CORPORIS, até que tenha sido iniciado o tratamento. Atletas devem ser

afastados de esportes de contato pele a pele por 72 horas ap6s o inicio do
tratamento, exceto se as lesdes estiverem cobertas (AAP, 2017).

TUBERCULOSE BACILIFERA, até que apresente baciloscopia negativa, o que
ocorre, geralmente, apds 14 dias de tratamento. Abaixo dos 10 anos de idade,
afastar somente nos casos baciliferos com escavacdo na radiografia (MS, 2019).

VARICELA, até que todas as lesdes estejam na fase de crosta (MS, 2019).
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Doencas que nao requerem afastamento da escola, exceto se o
paciente apresentar outros critérios de exclusdo (coluna a esquerda):

v

MONONUCLEOSE INFECCIOSA, exceto se apresentar outro critério de
afastamento (AAP, 2017). Pacientes com esplenomegalia necessitam afastamento
de atividades fisicas que exponham a risco de trauma abdominal.

ROSEOLA OU EXANTEMA SUBITO (AAP, 2017).
ERITEMA INFECCIOSO (AAP, 2017).
HERPES LABIAL, exceto se apresentar outro critério de afastamento (AAP, 2017).

HERPES ZOSTER LOCALIZADO, desde que as lesdes possam ser cobertas com
roupas ou curativo. Caso contrario, afastar até a fase de crostas. Pessoas
imunodeprimidas ou pacientes que apresentam herpes zoster disseminado
necessitam afastamento da escola, pois exigem isolamento respiratorio e de
contato durante toda a doenca.

INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS, exceto se apresentar outro critério de
afastamento (AAP, 2017).

DOENGCA MAO-PE-BOCA (DMPB), exceto se estiverem com sialorreia ou
apresentarem outro critério de afastamento (AAP 2009, 2017, 2018). Segundo a
AAP (2017), a exclusdo de criancas com DMPB ndo reduz a transmissdo da
doenca, pois criancas assintomaticas podem ser portadoras e transmissoras do
virus e as criangas que adoeceram podem eliminar o virus nas fezes por semanas.
A SMS de Curitiba orienta o afastamento das pessoas doentes da escola até o
desaparecimento dos sintomas — geralmente 5 a 7 dias ap0s inicio dos sintomas
(SMS, 2018).

CANDIDIASE ORAL OU CUTANEA EM AREA DE FRALDAS (AAP, 2017).
HORDEOLO.

MOLUSCO CONTAGIOSO (AAP, 2017). Nao necessita afastamento no caso de
poucas lesdes, que possam ser cobertas com curativo ou que estejam em area
protegida do corpo. O afastamento da natacdo de criancas e adolescentes com
essa patologia é uma forma de reduzir transmissao pelo contato direto ou por
fomites.

INFECCAO CRONICA PELO ViRUS DA HEPATITE B E INFECCAO PELO HIV.
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