Recurso a questao 39 da prova REVALIDA INEP 2022-2

Prezada Banca Examinadora.

Solicito encarecidamente a troca do gabarito da questao 39 da prova do
Revalida INEP 2022-2, da alternativa D para a alternativa C.

A questao traz o caso de uma secundigesta com histéria prévia de pré-
eclampsia em gestacao prévia e um episddio de trombose venosa profunda
por quadro de deficiéncia hereditaria da antitrombina, indagando qual a
estratégia farmacoldgica a ser adotada na gestacao atual.

Tanto a alternativa C quanto D trazem o uso de acido acetilsalicilico
100mg/dia como estratégia para o caso, uma conduta correta para o caso,
como profilaxia de pré-eclampsia, pelo histdrico prévio positivo da
paciente.

No entanto, a alternativa D, liberada como gabarito da questao, traz como
correta a anticoagulacado plena para nosso caso, o que é incorreto conforme
protocolos vigentes do Ministério da Saude.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia, aprovado pelo
Ministério da Saude em 21 de dezembro de 2021, a anticoagulacao plena
(enoxaparina 1mg/kg de 12/12h) esta indicada em casos de gestante com
diagndstico de SAF e trombose vascular ou com dois ou mais episédios de
TEV. O caso da nossa paciente ndo se encaixa em nenhuma dessas
indicagdes de antiacoagulagdo plena. Segue o trecho do protocolo que
aborda a anticoagulacao plena, no item 6.2:

6.2. Anticoagulacao Plena Em casos de gestante com diagnostico
de SAF e trombose vascular ou com dois ou mais episodios de
TEV é recomendada a anticoagulagdo plena, aqui entendida como
a heparinizacao nas doses especificadas na Tabela 2.

A paciente em questdo encaixa-se, segundo o Protocolo Clinico aprovado
pelo Ministério da Saude, para o uso de anticoagulagao profilatica, ou seja,
enoxaparina 40mg/dia, uma vez que se indica a profilaxia de complica¢des
da trombofilia nos casos de gestante com histéria pessoal de TEV e
moderado a alto risco de recorréncia. Segue o trecho do protocolo que
aborda a anticoagulacao profilatica, no item 6.1:



6.1.1. Anticoagulagdo durante o pré-natal e por até seis semanas
no pods-parto Indica-se a profilaxia de complicagdes da
trombofilia nos casos de gestante com: a) Historia pessoal de TEV
e moderado a alto risco de recorréncia (Unico episdédio nao
provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepgao
hormonal contendo estrogénio; ou multiplos TEV prévios nao
provocados); b) diagnodstico de SAF comprovado clinico e
laboratorialmente; ou c¢) trombofilia de alto risco e historia de
TEV em parente de 1° grau.

Dessa forma, conformo conduta expressa no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Prevencdo de Tromboembolismo Venoso em Gestantes
com Trombofilia, no ambito do SUS, solicitamos alteracao do gabarito da
qguestdo 39 da alternativa D para alternativa C. Grato desde ja.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao de

Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia
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