
FURB – FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DISCIPLINAS DE SEMIOLOGIA 1 E 2
CONCURSO PARA MONITORIA DE SEMIOLOGIA MÉDICA REMUNERADA E VOLUTNÁRIA

Respostas à Interposição de Recurso Sobre o Gabarito da Prova Teórica realizada em 
20/02/26

Primeiro Recurso

a) Transcrição do Pedido:

b) Cópia da questão da prova, com a alternativa correta destacada em amarelo:



c)  Resposta:  O enunciado apresenta  um paciente com praticamente todos os sinais  e  

sintomas da síndrome piramidal (também conhecida como síndrome do neurônio motor 

superior),  manifestada  do  lado  direito  do  corpo.  A  pergunta  é  qual  das  alternativas 

apresenta o quadro mais compatível. No caso, a única possibilidade de resposta correta 

seria  a  alternativa  B.  A  justificativa  apresentada  no  recurso  confunde  o  trajeto 

neuroanatômico  do  trato  corticoespinal  com  o  lado  do  corpo  do  paciente  no  qual  se 

manifestou  a  síndrome  piramidal.  Resumindo  o  diagnóstico  do  paciente  –  síndrome 

piramidal  (ou  do  neurônico  motor  superior)  à  direita,  devido  a  provável  lesão  do trato 

corticoespinal de hemisfério cerebral esquerdo.

d) Conclusão: recurso indeferido.

Segundo Recurso

a) Transcrição do Pedido:



b) Cópia da questão da prova, com a alternativa correta destacada em amarelo:

c) Resposta:

1. A questão traz como referência um relato de caso publicado no New England 

Journal of Medicina, revista consagrada como referência clínica 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, não cita psoríase como causa de coiloníquia.

2. O artigo citado como referência no recursos não é uma revisão sistemática. 

Trata-se de um texto do tipo estudo guiado,  conforme consta no site do próprio 

Pubmed:  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644737/. Além disso, o texto não foi 

publicado em periódico científico, mas consta como texto livro de acesso aberto 

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

voltado  para  educação  médica  continuada  e  para  preparação  de  exames  de 

certificação em saúde. Acerca dos autores deste texto, destaco o que consta no 

site do Pubmed sobre a formação e afiliação dos mesmos, que demonstra que 

não há filiação universitária tampouco em pesquisa científica ou acadêmica.

https://www.statpearls.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644737/


3. A argumentação apresentada no recurso de que conteúdo ministrado em aula 

pode ser utilizado como referência de evidência clínica carece de fundamento 

sólido, pois, professores podem cometer enganos e/ou omissões. Além disso, os 

slides da aula do professor, mesmo que fossem disponibilizados para estudo, não 

constam como material oficial da disciplina, conforme consta no plano de ensino 

dela.

4. Destaco referências  que demonstram que coiloníquia  não tem associação 

com psoríase, mas sim com deficiência de ferro e/ou anemia ferropriva:

4.1. O artigo de revisão 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.



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. 

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 

coiloníquia  não  é  um  achado  característico  da  psoríase:  O 

acometimento  das  unhas  dos  dedos  das  mãos  com  depressões  

puntiformes,  onicólise,  espessamento  das  unhas  ou  hiperceratose  

subungueal pode ser um indício do diagnóstico de psoríase quando as  

manifestações clínicas não são clássicas.

4.4. Por fim, o que explana o livro referência da semiologia - PORTO, 

Celmo  C.;  PORTO,  Arnaldo  L.  Exame  Clínico,  8ª  edição.  Rio  de 

Janeiro:  Guanabara  Koogan,  2017.  E-book.  p.260.  -  Coiloníquia  ou 

unha em colher é um estado distrófico no qual a placa ungueal torna-

se fina e desenvolve-se uma depressão. Tais alterações ocorrem na  

anemia ferropriva grave e são provocadas por irritantes locais.

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

padrão, a única alternativa correta possível é a D.

d) Conclusão: recurso indeferido.
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