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MODELO DE RECURSO – QUESTÃO 30 

 

À banca examinadora do concurso ENARE.  

 

Venho por meio desse, encarecidamente, solicitar a anulação da questão 30. O gabarito oficial, 

“letra E” tem um inequívoco erro de grafia, invalidando a alternativa.  

A questão descreve o caso de um paciente vítima de síndrome neurovascular com 40 minutos 

desde o início dos sintomas e cuja tomografia de crânio afasta um evento hemorrágico. 

Portanto, estamos diante de um quadro de AVC isquêmico. A alternativa E descreve o 

atendimento ideal a esse paciente, salientando a indicação da trombólise endovenosa. Seria 

perfeita, não fosse um erro de grafia! A dose do alteplase é de 0,9 mg/Kg (1,2), não de 9 mg/Kg! 

Esse é um erro inequívoco e que certamente faz com o que o aluno bem-preparado não assinale 

essa alternativa. O problema é ainda “maior” posto que a alternativa A traz uma informação que 

embora seja muito vaga, não é incorreta! Chamar o neurologista de plantão, certamente, não 

está errado! O aluno bem-preparado, que sabe a dose do trombolítico, certamente não 

assinalou a alternativa “E” e dentre as demais opções, provavelmente assinalou a alternativa 

“A”. Portanto, a não anulação da questão cria um viés de seleção, privilegiando aquele aluno 

que sabia de forma apenas parcial sobre o assunto, uma vez que quem soubesse que a 

trombólise estaria indicada, contudo, sem saber a dose, definitivamente assinalaria a alternativa 

E. Conto com a compreensão da banca para a anulação da questão, uma vez que tenho certeza 

ter se tratado de um erro de grafia da alternativa. Obrigado  
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