Interposição de recurso para a questão 16
Mudança de gabarito para a alternativa “E”.

Venho respeitosamente, diante dessa banca examinadora, interpor recurso contra o gabarito preliminar da questão de número 16 da prova de residência médica para as áreas de acesso direto.
A referida questão apresenta dados epidemiológicos acerca das principais causas de hemorragia digestiva aguda, trazendo 4 assertivas e solicitando que o candidato aponte as corretas. Conforme o gabarito preliminar, apenas as assertivas 1, 2 e 3 estão corretas, enquanto a assertiva 4 foi considerada errada, motivo pelo qual manifesto divergência e exponho, a seguir, a fundamentação teórica para tal.
Considera-se como hemorragia de origem obscura o sangramento cuja investigação endoscópica alta e baixa não identifica a sua fonte, sendo quase sempre (>75% das vezes) atribuído ao intestino delgado. Devido à dificuldade de se investigar esse segmento intestinal, a incidência real de sangramento nessa topografia foi motivo de grande controvérsia na literatura médica, bem como o estudo das suas principais etiologias. Porém, desde o advento da enteroscopia por cápsula endoscópica, bem como dos métodos de enteroscopia com auxílio de dispositivos do tipo “overtube” (mono ou duplo balão, espiral), as causas do sangramento de delgado têm sido mais bem estudadas, assim como sua participação na incidência global da hemorragia digestiva se tornou mais conhecida.
Consultando as referências bibliográficas amplamente utilizadas no meio acadêmico, incluindo a própria referência utilizada pelo concurso em questão, observam-se as seguintes citações a respeito da epidemiologia do sangramento do intestino delgado:
O “Sabiston Textbook of Surgery”, 21a edição, na página 1152 diz o seguinte: “If UGI (=Upper Gastrointestinal) and colonic sources of bleeding have been excluded, the next most common location for bleeding is the small bowel, sometimes referred to as “middle GIB.” This accounts for 5% of acute GIBs (=Gastrointestinal bleedings).” Portanto, esta fonte considera que 5% dos sangramentos gastrointestinais agudos tem investigação endoscópica inicial negativa, sendo mais comumente atribuídos ao intestino delgado.
O “Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease”, 10a edição, na página 297, cita as principais causas de internação por hemorragia digestiva aguda nos Estados Unidos, referindo os seguintes dados: “Approximately 50% of admissions for GI bleeding are for upper GI (UGI) bleeding (from the esophagus, stomach, and duodenum), 40% are for lower GI (LGI) bleeding (from the colon and anorectum), and 10% are for obscure bleeding (from the small intestine)”. Já na página 328 do mesmo livro, o autor complementa: “In most large series, the cause of bleeding is not found on upper endoscopy and colonoscopy in 5% of hospitalized patients with overt GI bleeding, in which the bleeding site is located in the small intestine.”
O Tratado de Gastroenterologia da graduação à pós-graduação, Schlioma Zaterka, 2ª edição, página 323 afirma que: “A hemorragia digestiva obscura concorre com 5% dos pacientes de todas as causas de sangramento gastrointestinal (aguda ou crônica). É definida como recorrente quando a fonte permanece não identificada após procedimentos endoscópicos, sendo causada mais frequentemente por sangramento do intestino delgado.”
A referência utilizada pela banca deste concurso, Aparelho Digestivo - Clínica e Cirurgia - Júlio Cezar Coelho (referência utilizada pela banca), 4ª edição, página 120, diz o seguinte: “A hemorragia é definida como obscura quando ocorrer um sangramento agudo, crônico ou recorrente e nenhum sítio definido for identificado como etiologia desta hemorragia, após a realização de endoscopia alta e colonoscopia, e corresponde a 5% dos pacientes com hemorragia digestiva.”
Observa-se que, em múltiplas referências acadêmicas, inclusive naquela usada pela presente banca examinadora, os conceitos de “hemorragia obscura” e “sangramento de delgado” se confundem, sendo consenso atribuir a eles uma incidência de 5% das hemorragias digestivas como sendo de origem obscura, com a imensa maioria localizada no intestino delgado (chegando a 10% das causas de internação nos EUA). Logo, ao afirmar que “O intestino delgado é o responsável por 5 a 8% das hemorragias agudas”, a questão 16 vai ao encontro do que é reproduzido pela imensa maioria dos dados na literatura que abordam o assunto, não podendo se considerada como incorreta.
Dessa forma, solicita-se cordialmente à banca examinadora que considere a assertiva 4 como correta, modificando-se o gabarito para a alternativa “E”: as afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras.



