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QUESTÃO DISCURSIVA: 1 - ITEM B

Venho por meio deste recurso, solicitar a ampliação do gabarito correto da questão discursiva de número 1, item “b” da
supracitada prova.

Recurso:

A questão exige do candidato que aponte o nome da doença crônica, não transmissível que acomete a paciente e que a
predispõe à doença de Alzheimer. A paciente é descrita como portadora de hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus
e doença renal crônica. A banca considerou apenas “diabetes mellitus” como resposta correta. Entretanto, diversos estudos
comprovam a associação da hipertensão arterial sistêmica como fator de risco para o Alzheimer. Inclusive, o estudo mais
importante a discorrer sobre fatores de risco na doença de Alzheimer, publicado na Lancet em 20171 e base para um
segundo estudo, de orientações acerca da doença, publicado em 20202 na mesma revista, aponta a HAS como fator de risco
independente para a doença de Alzheimer, associada a um odds ratio de 1.6 (1,2 a 2,2 se considerado intervalo de confiança
de 95%). Na análise sistemática, o peso do fator, isoladamente, contribuiu com 1,9% dos casos, ao passo que o diabetes
apresentou risco ponderado inferior, de 1,5%.
Além desse estudo, o próprio famoso estudo observacional de Framingham associou a HAS com o risco de Alzheimer, com
um odds ratio de 1,6 (1,1 a 2,4 para 95% de IC).
Destaco que a análise de subgrupos, assim como revelado por um terceiro estudo3, revela que a HAS que se inicia ao redor
dos 40-50 anos parece ter maior poder em gerar o desfecho de demência do que quando iniciada tardiamente. A questão,
no entanto, descreve que a paciente tem histórico de HAS, sem definir que se trata de um eventual diagnóstico recente.
Ainda que fosse, mesmo assim, isso não invalidaria a consideração de HAS como fator de risco.

Em suma, solicitamos, por favor, a ampliação do gabarito e a inclusão da Hipertensão arterial sistêmica como possível
gabarito.

Grato.
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