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Respostas a Interposicao de Recurso Sobre o Gabarito da Prova Teérica realizada em

20/02/26
Primeiro Recurso

a) Transcricao do Pedido:

1. Questao 23 — Neuroanatomia (Lateralidade da Lesao)
O caso clinico relata um paciente com sinais motores (hemiparesia e hiperreflexia)
localizados no lado direito do corpo.

Fundamentacao Tedrica:
A obra de referéncia BICKLEY, Lynn 3. (Bates) esclarece a fisiopatologia do neurnio
motor superior e a importancia da decussacgdo das fibras:

"Como o trato corticoespinal cruza para o lado oposto do corpo no nivel da regido
inferior do bulbo, uma lesao [...] resulta em fraqueza motora e espasticidade no lado
oposto”.

Dessa forma, para sintomas manifestos no hemicorpo direito, a lesado do neurdnio
motor superior deve situar-se no hemisfério cerebral esquerdo. A alternativa
considerada correta ("Sindrome piramidal a direita”) apresenta uma imprecisdo técnica,
pois, em neurologia, a lateralidade de uma sindrome refere-se a topografia da lesdo e
nao apenas a manifestagio clinica.

Pedido: Solicito, encarecidamente, a anulagido da questdo por inconsisténcia na
descrigcdo da lateralidade neuroanatdmica da lesao.

b) Cobpia da questao da prova, com a alternativa correta destacada em amarelo:

23.Homem de 64 anos apresenta fraqueza progressiva em hemicorpo direito. Ao exame
neurolégico:

« Forca grau 3 em membro superior e inferior direitos

+ Hiperreflexia profunda no mesmo lado

+ Sinal de Babinski a direita

« Tonus aumentado com padrdo em canivete

« Sem atrofia muscular significativa nas primeiras semanas

O conjunto & mais compativel com:

Sindrome do neurdnio motor inferior & direita.

Sindrome piramidal (neurdnio motor superior) a direita.
Miopatia inflamataria sistémica.

Sindrome cerebelar hemisférica direita.

MNeuropatia periférica distal simetrica.
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c) Resposta: O enunciado apresenta um paciente com praticamente todos os sinais e
sintomas da sindrome piramidal (também conhecida como sindrome do neurénio motor
superior), manifestada do lado direito do corpo. A pergunta é qual das alternativas
apresenta o quadro mais compativel. No caso, a unica possibilidade de resposta correta
seria a alternativa B. A justificativa apresentada no recurso confunde o trajeto
neuroanatdmico do trato corticoespinal com o lado do corpo do paciente no qual se
manifestou a sindrome piramidal. Resumindo o diagndstico do paciente — sindrome
piramidal (ou do neurénico motor superior) a direita, devido a provavel lesdo do trato

corticoespinal de hemisfério cerebral esquerdo.

d) Conclusao: recurso indeferido.

Segundo Recurso

a) Transcri¢ao do Pedido:

2. Questao 05 - Alteragdes Ungueais (Etiologia da Coiloniquia)
O item solicita a identificacao do arguétipo clinico associado ao achado semioldgico de
coiloniquia.

Fundamentagéo Tedrica:

Embora a anemia ferropriva (contexto de pds-bariatrica) seja uma causa classica, a
literatura médica estabelece que a coiloniguia ndo é um achado exclusivo de caréncia
de ferro, ocorrendo frequentemente em doencas dermatologicas que afstam a matriz
ungueal. Segundo a revisdo sistematica publicada no StatPearls/NCBI (Rathod &
Sonthalia, 2023):

At times, koilonychia may also be a manifestation of inflammatory skin diseases such as
lichen planus or psoriasis..." (Traducdo: "Por vezes, a coiloniquia também pode ser
uma manifestagdo de doengas inflamatdrias da pele, como o liquen plano ou a
psoriase...")

Ademais, o material didatico oficial da disciplina, conforme o slide ministrado pelo Dr.
Gerson, corrobora esta informagédo ao listar explicitamente a psoriase como causa:

"COILONIQUIA: Concavidade como colher. Ex: Congénito, Desnutricdo, Anemia,
Psoriase, Liquen plano”.

Pedido: Havendo duas alternativas tecnicamente corretas (C e D), com base na
literatura especializada e do material docente ministrado, solicito, encarecidamente,
que a alternativa que cita " Psoriase Extensa" seja considerada como correta.



b) Cépia da questédo da prova, com a alternativa correta destacada em amarelo:

5. Observe a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que cormresponde ao arquetipo de paciente gue poderia
apresentar essas alteracBes ungueais.

Antdnio, 52 anos, aguarda transplante hepatica com cirrose grave.

Carlos, 56 anos, com doenca renal crdnica dialitica por ldpus grave

Jodo, 55 anos, em tratamento para psoriase extensa

Pedro, 68 anos, pds-baridtrica, com fadiga progressiva e infolerdncia aos
esforgos.

E. Tiago, 50 anos, em tratamento para hipertireoidismo, trabalha como auxiliar de
cozinha.
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Ghaffari 5, Pourafkari L. Koilonychia in Iron-Deficiency Anemia. N Engl J Med. 2018
Aug 30;379(91e13. doi: 10.1056/NEJMicm 1302104

c) Resposta:
1. A questéo traz como referéncia um relato de caso publicado no New England
Journal of Medicina, revista consagrada como referéncia clinica na medicina. O
texto do artigo afirma:Koilonychia is associated with iron-deficiency anemia and
may also be hereditary, idiopathic, or associated with nail trauma or solvent

exposure. Portanto, nao cita psoriase como causa de coiloniquia.

2. 0O artigo citado como referéncia no recursos nao € uma revisao sistematica.
Trata-se de um texto do tipo estudo guiado, conforme consta no site do préprio
Pubmed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644737/. Além disso, o texto nao foi

publicado em periddico cientifico, mas consta como texto livro de acesso aberto

no site StatPearls - Medical Education, Board Review, and Continuing Education,

voltado para educacdo médica continuada e para preparacdo de exames de
certificagdo em saude. Acerca dos autores deste texto, destaco o que consta no
site do Pubmed sobre a formagao e afiliagdo dos mesmos, que demonstra que

nao ha filiagao universitaria tampouco em pesquisa cientifica ou académica.


https://www.statpearls.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644737/
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3. Aargumentacao apresentada no recurso de que conteudo ministrado em aula
pode ser utilizado como referéncia de evidéncia clinica carece de fundamento
sélido, pois, professores podem cometer enganos e/ou omissdes. Além disso, os
slides da aula do professor, mesmo que fossem disponibilizados para estudo, ndo
constam como material oficial da disciplina, conforme consta no plano de ensino
dela.
4. Destaco referéncias que demonstram que coiloniquia ndo tem associagao
com psoriase, mas sim com deficiéncia de ferro e/ou anemia ferropriva:
4.1. O artigo de revisdo de TULLY, Amber S.; TRAYES, Kathryn P;
STUDDIFORD, James S. Evaluation of nail abnormalities. American
family physician, v. 85, n. 8, p. 779-787, 2012.

Table 2. Nail Abnormalities Associated with Systemic Conditions

Naif finding Etiologies

Beau lines (Figure 9) Severe illness, Reynaud disease, pemphigus, chemotherapy, high fever!
Clubbing (Figure 10) Unilateral: hemiplegia, vascular disorders

Bilateral: empyema, cystic fibrosis, pulmonary fibrosis, celiac sprue,
bronchiectasis, cardiac disease, cirrhosis, chronic obstructive pulmonary
disease, inflammatory bowel disease’

Koilonychia {spoon Iron deficiency with or without anemia, hemochromatosis, trauma, Raynaud
nail; Figure 11) disease, hypothyroidism, systemic lupus erythematosus, occupational
exposure to petroleum-based solvents, nail-patella syndrome!®
Mees lines Arsenic poisoning,' other heavy metal poisoning, renal failure™
Muehrcke lines Hypoalbuminemia, nephrotic syndrome, liver disease, malnutrition*
(Figure 12)

Pincer nail (Figure 13)  Systemic lupus erythematosus, psoriasis, onychomycosis, tumors of the nail
apparatus, Kawasaki disease, malignancy, beta-blocker use'*'
Splinter hemorrhage Endocarditis; psoriasis; renal, pulmonary, endocrine diseases; systemic skin
(Figure 14) conditions'®

noTE: Treatment for systemic nail abnormalities invelves addressing the underlying etiology.
Information from references 1, and 10 through 15.



4.2. O livro de dermatologia de WOLFF, Klaus. Dermatologia de
Fitzpatrick: atlas e texto. 8. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. E-book.
p.833.

COILONIQUIA

Unhas em forma de colher (Fig. 32-31). £tiologia (mais frequentemente causada por fatores locais do que
sistémicos): hereditdria e congénita; sindrome de Plummer-Vinson (anemia ferropriva, disfagia, glossite).
Manifestacées clinicas: nos estagios iniciais, a unha fica achatada; mais tarde, as bordas sofrem eversao e
a unha fica concava.

Figura 32-31 Coiloniquia A ldmina ungueal esta
concava; nenhuma outra unha envolvida. Neste caso,
nao havia fatores sistémicos associados.

4.3. O livro de medicina interna de - LOSCALZO, Joseph; FAUCI,
Anthony S.; KASPER, Dennis L.; et al. Medicina Interna de Harrison.
21. ed. Porto Alegre: AMGH, 2024. E-book. p.378. que destaca que a
coiloniquia ndo ¢é um achado -caracteristico da psoriase: O
acometimento das unhas dos dedos das maos com depressdes
puntiformes, onicoélise, espessamento das unhas ou hiperceratose
subungueal pode ser um indicio do diagnostico de psoriase quando as
manifestacdes clinicas ndo séo classicas.

4.4. Por fim, o que explana o livro referéncia da semiologia - PORTO,
Celmo C.; PORTO, Arnaldo L. Exame Clinico, 82 edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. E-book. p.260. - Coiloniquia ou
unha em colher é um estado distréfico no qual a placa ungueal torna-
se fina e desenvolve-se uma depressédo. Tais alteragbes ocorrem na

anemia ferropriva grave e sdo provocadas por irritantes locais.

5. Como a questdo pede como resposta o arquétipo, ou seja, o modelo ou

padrdo, a unica alternativa correta possivel é a D.

d) Conclusao: recurso indeferido.
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