Recurso para a questão 42 da UFPR
(Professora Maria Tereza Guerra)

SOLICITAÇÃO:

Solicito a anulação da questão 42 pela existência de duas alternativas corretas (C e E).

ARGUMENTAÇÃO:

O conteúdo programático das áreas de acesso direto (Edital nº 55/2021) previa o tema “osteoporose” na área de Clínica Médica e não na área de Ginecologia e Obstetrícia (parte da prova em que a questão figurou).

Ressaltamos esse fato para reforçar o entendimento de que o mérito do presente recurso deve ser analisado (também) à luz das referências bibliográficas sugeridas para a área de clínica médica.

Várias bibliografias sugeridas para a área clínica, inclusive o Harrison, propagam as recomendações da National Osteoporosis Foundation (NOF) para o rastreio da osteoporose:

1. Mulheres com 65 anos ou mais e homens com 70 anos ou mais, independentemente da existência de fatores de risco clínicos;
2. Mulheres mais jovens na pós-menopausa, mulheres na transição menopausal, e homens de 50 a 69 anos com fatores de risco clínicos para fratura;
3. Adultos > 50 anos com fratura;
4. Adultos com uma comorbidade ou em uso de alguma medicação associadas a baixa massa óssea ou perda óssea.

Se o objetivo, ao citar a venlafaxina, foi o de causar confundimento por tratar-se de um antidepressivo dual, ressalto que essa é uma premissa falsa. Inclusive, a bula da enlafaxina, aprovada pela ANVISA, traz os seguintes dizeres:

“Estudos epidemiológicos mostraram um risco aumentado de fraturas ósseas em pacientes que utilizam inibidores da recaptação da serotonina (IRS), incluindo venlafaxina. O mecanismo que leva a este risco não é inteiramente conhecido.”

Se levarmos em conta o Manual Brasileiro de Osteoporose (documento publicado com a chancela da Febrasgo e da Abrasso), podemos considerar que as seguintes situações justificam a solicitação de densitometria óssea:

1. Mulheres com idade ≥ 65 anos e homens com idade ≥ 70 anos;
2. Adultos com antecedente de fratura por fragilidade, condição clínica ou uso de medicamentos associados a baixa massa óssea ou perda óssea;
3. Indivíduos em tratamento para osteoporose, para monitoramento de sua eficácia;
4. Mulheres na pós-menopausa ou na transição menopausal e homens acima de 50 anos, com fatores de risco;
5. Indivíduos para os quais são consideradas intervenções farmacológicas para osteoporose;
6. Indivíduos que não estejam sob tratamento, porém nos quais a identificação de perda de massa óssea possa determinar a indicação do tratamento

Ou seja, a diretriz mais recente da Febrasgo ressalta que somente “fraturas por fragilidade” podem ser consideradas nesse processo decisório. A alternativa C não especificou se a fratura em questão era por fragilidade ou não, o que torna essa alternativa questionável sob a óptica da diretriz nacional. 

Portanto, fica claro que uma mulher menopausada em uso de venlafaxina possui indicação de realização de densitometria óssea por preencher os requisitos 2 e 4 da NOF e os critérios 2 e 4 da diretriz nacional.
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