Recurso para a questão 18

Prezada banca examinadora do SUS SP
A questão 18 nos apresenta uma paciente de 35 anos com um provável quadro de erisipela/celulite. O enunciado afirma que ela fez uso de amoxicilina associado com clavulanato e que, apesar do tratamento, evoluiu com piora da lesão cutânea e dos sinais vitais. Os dados fornecidos deixam claro que a paciente apresenta refratariedade ao tratamento. 
Os principais agentes das infecções bacterianas da pele são o Staphylococcus aures e o Streptococcus pyogenes e o antibiótico administrado (amoxicilina + clavulanato) possui uma boa cobertura contra esses germes. A falta de resposta ao tratamento adequado nos deve fazer refletir que a paciente pode ou ter uma infecção causada por uma bactéria multirresistente aos antibióticos ou uma complicação (abscesso ou fasceíte).
Ademais, a paciente apresenta sinais de gravidade e toxemia como hipotensão, febre alta e taquicardia. Como há um evidente sinal de gravidade, devemos internar a paciente e ampliar o espectro com cobertura para Staphylococcus aures resistente à meticilina (MRSA). O uso da ceftriaxona (uma cefalosporina de terceira geração) não ampliará a cobertura antimicrobiana já fornecida pela amoxicilina+clavulanato.
Logo, por considerando que a melhor conduta é a que está na alternativa E, solicito gentilmente a modificação do gabarito da alternativa D para alternativa E para que permaneça a assertividade do presente certame. 
Atenciosamente, 
..........................................................................................
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