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Um paciente de 28 anos de idade procurou atendimento médico em razdao de febre alta,
tosse produtiva com expectoracao purulenta, dor toracica unilateral e leucocitose significa-
tiva. A radiografia mostrou condensacao lobar no lobo inferior direito. No caso, o tratamen-
to mais adequado a ser iniciado nesse paciente € a

administracao de corticosteroide isolado.

solicitacao de cultura de escarro seguida de antibiético empirico adequado.
administracao de antibidtico empirico intravenoso.

observacao ambulatorial por 48 horas.
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Recurso:

Prezada banca.

Venho, por meio deste recurso, solicitar alteragdo do gabarito para a alternativa C (admi-
nistracao de antibiético empirico intravenoso) ou anulagao da questao referente ao tra-
tamento inicial da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em paciente jovem, sem
comorbidades, com quadro clinico e radioldgico sugestivo de PAC lobar.

As diretrizes da American Thoracic Society e da Infectious Diseases Society of America (ATS/
IDSA) recomendam que a cultura de escarro nao deve ser solicitada rotineiramente em
todos os pacientes hospitalizados com PAC. A coleta de escarro para cultura esta indicada
apenas em situacdes especificas: pacientes com PAC grave (necessidade de ventilacao me-
canica, uso de vasopressores ou =3 critérios menores de gravidade), pacientes com risco
para infecgcao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) ou Pseudomonas
aeruginosa, ou quando ha necessidade de ampliar o espectro antimicrobiano devido a fa-
tores epidemioldgicos ou antecedentes clinicos relevantes.

O racional para essa recomendacao € que a cultura de escarro apresenta baixo rendimento
diagnodstico na maioria dos casos e raramente altera a conduta terapéutica inicial, exceto
nos cendrios supracitados. A ATS/IDSA reforca que o tratamento empirico com antibiotico
intravenoso deve ser iniciado prontamente em pacientes hospitalizados com PAC, sendo a
coleta de escarro reservada para casos graves ou com risco para patéogenos resistentes.
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Portanto, a alternativa correta, segundo o consenso atual das principais sociedades interna-
cionais, € a administragao de antibiotico empirico intravenoso. A alternativa que sugere a
solicitacao de cultura de escarro seguida de antibiético empirico nao esta alinhada com as
recomendacdes vigentes e pode induzir a erro de conduta clinica.

Solicita-se, assim, a alteracao do gabarito para a alternativa C ou, alternativamente, a anula-
¢ao da questao por nao refletir a pratica baseada em evidéncias.
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