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Espelho de Resposta

Pontuacdo da Questdo Discursiva conforme Anexo Il do Edital n® 2, de acordo com a Unidade

detentora da vaga.

Espera-se que o candidato, no desenvolvimento do tema, tenha feito consideracdes técnicas
adequadas sobre 0s seguintes pontos:

Identifique fatores na historia desse paciente, que favoreceram a alta para um programa
de assisténcia domiciliar.

Fatores clinicos — estabilidade clinica (sem agudizac¢des respiratérias, ganho de peso
progressivo) e baixos parametros ventilatérios.

Fatores sociais e econdmicos relacionados a familia cuidadora: desejo de
desospitalizar; habilidade técnica e emocional da cuidadora para realizar os
procedimentos minimos necesséarios para manutencdo de sua vida; mais de um
treinador habilitado para tal; renda fixa e acesso a um programa de assisténcia
domiciliar com a garantia de visitas multidisciplinares programadas e regulares.
Fatores relacionados a ambiéncia — moradia adaptada, renda fixa, infraestrutura
minima necesséria (saneamento basico, rede elétrica regularizada), proximidade com
servigco de saude e que permite acesso irrestrito da equipe de atencao domiciliar.

b) No momento que vocé avalia uma crianga nessas condi¢des, o que leva em consideracao
para a admissdo hospitalar para criancas que estdo sendo assistidas hum programa de
atencao domiciliar?

O mais importante nessa decisdo sao as caracteristicas clinicas do paciente. Seu
estado geral, aceitacao da alimentacao, habitos intestinais, diurese e necessidades de
ventilagdo e oxigenioterapia. O principal é a gravidade do quadro atual e nossa
capacidade de revisdo da conduta inicial proposta. Caso o entendimento da familia ao
tratamento inicial proposto seja dificil, caso ndo haja como monitorizar a piora clinica,
caso nao haja uma boa resposta ao tratamento sugerido ou em qualquer situacao de
impedimento da terapéutica proposta, devemos solicitar a internacdo hospitalar.
Deve-se levar em consideracdo, a disponibilidade de uma visita domiciliar n&o
programada pela equipe nas primeiras 24h, bem como reavaliacdo em 24/48h pela
equipe.

E considerar a capacidade da cuidadora principal em lidar com o estresse e a
frequéncia das intervengbes necessdrias no periodo de agudizacdo (frequéncia das
aspiracdes, das medicacdes necessarias e da vigilancia).



c) Caso essa crianca evolua para uma pneumonia associada a prétese ventilatoria, como se
da o diagnéstico, o tratamento antimicrobiano apropriado com sua justificativa e medidas
preventivas baseadas em evidéncia?

O diagnéstico deve ter critérios clinicos, ventilatorios, laboratoriais e radiolégicos. Na
clinica pode-se encontrar febre, sintomas respiratérios como tosse, aumento da
frequéncia respiratéria e cardiaca e mudancga no aspecto e quantidade de sintomas
catarrais. Pode haver aumento na necessidade dos parametros ventilatérios, na FiO2,
na pressao inspiratoria e expiratéria. Pode haver leucocitose com aumento da proteina
c reativa. Na radiografia de térax pode surgir imagem de infiltracdo alveolar ou
intersticial.

O tratamento deve ser medidas de suporte como aumento da oferta de oxigénio,
aumento dos parametros respiratorios conforme a necessidade. Se houver
possibilidade de tratamento domiciliar, esta indicado o uso de antibiéticos orais. Fator
de risco para germes multirresistentes: VMID, provavelmente uso prolongado de CTC
inalatorio e possivel colonizagdo prévia por germes multirresistentes. A amoxicilina
com o clavulanato, a cefuroxima ou levofloxacina podem ser iniciados dependendo da
condicao clinica e necessidade de oxigénio, além da tolerancia e aceitacéo oral do
antibiético. Caso seja indicada a internacdo hospitalar e medicacdo venosa,
cefalosporina de 42 geracdo ou piperacilina e tazobactam. Considerando a gravidade
e a colonizagdo bacteriana prévia, caso conhecida, pode ser necessario o uso de
carbapenémicos e glicopeptideos.

A estratégia mais eficaz para minimizar qualquer uma das complicacbes acima
mencionadas € a avaliacdo regular da prontiddo para extubacdo e liberacdo da
ventilagdo mecénica assim que clinicamente possivel. A elevacdo da cabeceira da
cama para 30 graus ap6s o inicio da ventilagdo mecénica e o uso de um protocolo para
descontaminac¢do oral sdo dois meios de reduzir o risco de PAV e assepsia adequada
para o manuseio das vias aéreas pelo cuidador.



