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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F9. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgbes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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01

Paciente de 77 anos, encaminhado pela UPA, deu entrada em
sala de emergéncia com diagndstico de DPOC exacerbado.
Apresentou piora da tosse e dispneia de base (dispneia para
caminhar distancias pequenas dentro de casa) e aumento de
secrecdo pulmonar. Paciente ndo faz uso de oxigénio
domiciliar, porém tem indicagdo e aguardava receber o
cilindro de oxigénio em casa. Encontra-se na segunda
internacdo, nos ultimos 6 meses, com o mesmo quadro.
Segundo a revisdao 2023 do GOLD, com base na evolugdo
clinica, assinale a alternativa com a correta classificagdo do
paciente apresentado.

(A) DPOC grupo B.
(B) DPOC grupo C.
(C) DPOC grupo D.
(D) DPOC grupo E.

02

Paciente de 60 anos, ex-tabagista, portador de fibrose
pulmonar idiopatica ha 3 anos. Refere que, ultimamente,
apresenta dispneia aos grandes esfor¢os, porém com boa
adaptacdo a esta condicdo. Foi internado devido a piora dos
sintomas respiratodrios, tosse produtiva, estertores bibasais e
hipoxemia. Sem evidéncia de tromboembolismo pulmonar
em tomografia de tdérax. Assinale a alternativa correta em
relagdio ao uso de corticosteroides na fibrose pulmonar
idiopatica.

(A) Existem evidéncias de baixa qualidade em relagdo ao
beneficio do uso de corticosteroides nestes pacientes.

(B) Trata-se de tratamento de primeira escolha em pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica.

(C) A longo prazo, o uso de corticosteroides, melhora a
sobrevida e qualidade de vida destes pacientes.

(D) Pacientes com fibrose pulmonar idiopatica devem ser
tratados com corticosteroides isoladamente.

04

Mulher de 57 anos, diabética e tabagista, apresentou ha 3
horas e 30 minutos, diminui¢do de forga em dimidio direito e
fala empastada. Na admissdo ao pronto-socorro de um
hospital tercidrio, apresentava niveis pressdricos de
160x100 mmHg. A frequéncia cardiaca era de 72 bpm e
glicemia capilar de 210 mg/dL. A ausculta cardiaca era normal
com ritmo cardiaco regular. O exame neurolégico mostrou
hemiplegia esquerda completa, desvio do olhar para a direita.
A pontuacdo na escala de avaliagdo NIHSS (National Institutes
of Health Stroke Scale) foi de 16. A tomografia de cranio ndo
mostrou sinais de hemorragia intracraniana. Assinale qual
deve ser a conduta no atendimento inicial do caso
apresentado.

(A) Evitar trombdlise se PA sistdlica > 175 mmHg ou PA
diastélica > 110 mmHg, apesar do tratamento anti-
hipertensivo.

(B) Manter jejum por 24 horas pds-trombolise, pelo risco de
hemorragia e necessidade de intervengdo cirlurgica de
urgéncia.

(C) Manter antiagregante plaquetario nas primeiras 24 horas
do uso de trombolitico intravascular.

(D) Caso paciente tenha indicagdo de trombdlise mecanica,
manter anticoagulagdo convencional e evitar trombdlise
intravascular.

03

Paciente de 69 anos, portadora de ICFER (25%) secunddria a
miocardiopatia hipertensiva dilatada em classe funcional
NYHA lll, interna pela segunda vez em 12 meses por
descompensagdo da doenga. Relata que faz uso regular de
remédios. Passou em ambulatério de cardiologia ha 15 dias,
ocasido em que foi otimizada a medicagdo. Informa que houve
melhora inicial na primeira semana, porém evoluiu com piora
nos Ultimos dias. Entre os critérios para definicio de
insuficiéncia cardiaca avancgada, assinale a alternativa correta.

(A) Ma aderéncia ao tratamento convencional.

(B) Presenga de comorbidades graves.

(C) Baixa capacidade no teste de caminhada de 6 minutos.
(D) Presenga de taquiarritmias frequentes.

05

Paciente de 69 anos, portadora de ICFER com FEVE 20% e
disfuncdo de VD moderada. Como comorbidades, apresenta
hipertensdo arterial, DPOC presumido e fragilidade com
sarcopenia importante. Internada devido a descompensacgao
da insuficiéncia cardiaca em perfil C, com desmame
satisfatorio de inotrdpicos (levosimendam e dobutamina).
Relata que, antes da internagao, devido a carga sintomatica,
tinha  dificuldades para  desempenhar  atividades
instrumentais e bdsicas da vida didria. Refere grande melhora
apos o inicio do tratamento. Atualmente, tem perspectiva de
alta para acompanhamento ambulatorial. Em relagdo ao uso
de inotrépicos intravenosos em regime ambulatorial, para
pacientes com IC avangada, ndo elegiveis ao transplante
cardiaco ou dispositivos de assisténcia circulatdria mecanica,
assinale a alternativa correta.

(A) Ha fortes evidéncias que indicam a terapia paliativa com
inotrépico intravenoso em regime ambulatorial em
pacientes com IC avangada.

(B) O uso de inotrépico, em regime ambulatorial, em
pacientes com IC avangada, promove alivio sintomatico e
a redugdo de taxas de readmissdo hospitalar.

(C) Metanalises demonstram beneficio clinico da terapia
inotrépica ambulatorial em pacientes com IC avancgada,
com indicagdo de transplante cardiaco.

(D) Estudos de custo-efetividade, sdo favordveis a infusdo
ambulatorial de inotrépicos como terapia paliativa para
pacientes com IC avangada.
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Paciente de 79 anos, portador de DPOC, iniciou investigacdo
clinica devido a anemia cronica e foi encaminhado para
seguimento em ambulatério. E internado em vigéncia de
choque séptico de foco pulmonar, sendo tratado com
antibidticos de amplo espectro. Realizado exames
complementares que evidenciaram infeccdo por
Streptococcus bovis e endocardite de valva adrtica com
perfuracdo valvar. Permaneceu em internagdo prolongada
para tratamento de endocardite com ceftriaxone e
vancomicina. Durante internagdo, apresentou piora da
dispneia basal devido a deterioragdo da fungao cardiaca, em
dependéncia de oxigenioterapia com cateter nasal a 2 L/min.
Paciente tem apresentado estabilidade hemodinamica,
recebendo apenas terapia diurética para insuficiéncia
cardiaca e broncodilatadores para DPOC. Atualmente,
encontra-se em término de tratamento anti-infeccioso,
estavel clinicamente e com perspectiva de alta hospitalar em
breve. Assinale a alternativa correta, em relagao a avaliagdo
de pacientes com insuficiéncia adrtica (I1Ao) cronica.

(A) O ecocardiograma transesofagico ainda representa a
principal ferramenta para diagndstico e gradagdo da
gravidade da |Ao.

(B) Os testes funcionais provocativos, podem ndo ser efetivos
na identificagdo de sintomas em pacientes autolimitados
com IAo.

(C) Em pacientes, assintomaticos e sem complicadores, a
reavaliagcdo clinica e ecocardiografica devera ocorrer a
cada 2 anos.

(D) Na IAo, o remodelamento ventricular pode determinar
pior progndstico, sobretudo em populagdo ndo reumatica.

08

Paciente de 75 anos, sem comorbidades, queixa-se de dor
abdominal em regido de hipocéndrio direito, com irradiagao
para epigastrico, associado a perda ponderal ndo intencional
de 17 kg desde o inicio do quadro, hda 3 meses. Refere
inapeténcia associada ao quadro e preferéncia por
alimentacdo pastosa. Nega alteracdo nas fezes. Nega
aumento do volume abdominal, febre, sudorese ou outros
sintomas infecciosos. Exames com alfa fetoproteina de 20.000
ng/mL e TC de abdome demonstrando lesdo hepdtica
infiltrativa hipervascularizada, com washout e drea liquefeita
central, sugestivo de carcinoma hepatocelular infiltrativo com
trombose tumoral. Em relagao a conduta clinica em pacientes
portadores de carcinoma hepatocelular (CHC), podemos
afirmar:

(A) A dosagem de alfa fetoproteina (AFP) apresenta boa
sensibilidade e especificidade e pode ser utilizada
isoladamente no diagndstico precoce de carcinoma
hepatocelular.

(B) A resseccgdo é a principal op¢do terapéutica curativa para
0 paciente ndo cirrético com CHC, desde que o
parénquima hepatico restante seja maior que 15% do peso
corporal.

(C) Pacientes em lista de espera por mais de 6 meses, podem
ser submetidos a quimioembolizagdo transarterial, com o
objetivo de ajuda-los a manter a opgao por transplante
hepatico.

(D) Nos cirroticos com CHC, o transplante de figado é
considerado tratamento curativo em pacientes com Child-
Pugh B, albumina normal e auséncia de hipertensdo
portal.

07

Paciente de 73 anos. Desde 2006 é portador de cancer de
prostata metastatico para ossos. Em 2017, submeteu-se a
orquiectomia bilateral com braquiterapia e quimioterapia
oral. Nos ultimos meses, vem em piora progressiva, com
perda ponderal de cerca de 30 kg. Diz que ja foi alertado pela
equipe de oncologia sobre a incurabilidade da doenca e sobre
priorizar-se medidas de conforto. Encontra-se em uso de
tratamento hormonal (abiraterona + prednisona) + zometa.
Em relagao ao cancer de prostata, é correto afirmar:

(A) Aceita-se como valores de limites normais para o antigeno
prostatico (PSA) até 4 ng/mlL, porém podem existir
tumores com PSA abaixo deste valor.

(B) A cintilografia 6ssea é indicada para todo paciente
portador de cancer de préstata com PSA entre
10-20 ng/mL com graduac3o histologica de Gleason < 5.

(C) A braquiterapia intersticial permanente com sementes
radioativas associada a radioterapia externa esta indicada
aos pacientes com bom prognostico.

(D) A supressdo androgénica radical com orquiectomia
bilateral é utilizada somente quando ha falha terapéutica
com a supressao hormonal.

09

Mulher de 45 anos, portadora de Doenga de Huntington, com
inicio de sintomas ha cerca de 5 anos. Atualmente encontra-
se acamada, totalmente dependente para atividades bdsicas
de vida didria e com espasticidade de dificil controle. Tem
histérico de mae falecida e irmdao com a mesma doenga. O
irmdo de 25 anos tem sintomas leves e encontra-se inserido
em protocolo de pesquisa de portadores de doengas raras, em
um hospital quaternario. Em relagdo as diretrizes para
atengdo integral as pessoas com doengas raras no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS), é correto afirmar:

(A) Considera-se rara, a doenga cronica debilitante, ou que
ameace a vida, com incidéncia = 1 caso para cada 50.000
habitantes.

(B) Em pesquisa clinica destinada as pessoas com doengas
raras, é direito do participante de pesquisa ter acesso aos
resultados pos-estudo.

(C) Em doencgas raras, o patrocinador da pesquisa, deve
assegurar aos participantes, acesso ao tratamento por
tempo indeterminado.

(D) Em doengas raras, o patrocinador da pesquisa deve
assegurar aos participantes acesso gratuito por 3 anos, aos
métodos diagnodsticos.
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Paciente de 54 anos, carga tabdgica de 30 anos-macgo, com
protese valvar mitral mecanica ha 7 anos por estenose de
origem reumatica. Hd 9 meses, sofreu AVE isquémico, com
hemiparesia direita e afasia motora. Interna por oclusdo
arterial crénica agudizada em MIE, com proposta inicial de
manejo conservador (anticoagulagdo) pela equipe da cirurgia
vascular. ECG com ritmo de FA com frequéncia cardiaca
adequada. Ecocardiograma transtordcico demonstra protese
mecanica em posigdo mitral funcionante, insuficiéncia
tricispide de grau importante, hipertensdo pulmonar (PSAP
60 mmHg), hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo de
grau discreto. Assinale qual a melhor estratégia de
anticoagulagdo para o caso apresentado.

(A) Nos portadores de protese mecanica, em posi¢cao mitral
ou aodrtica, associada a fibrilagdo atrial, o INR podera ser
ajustadoem 2,5 e 3,5.

(B) No caso apresentado, esta recomendado a aplicagdo de
escore CHA2 DS2-VASc para decisdes quanto a
anticoagulacdo adequada.

(C) Iniciar com warfarina na dose de 10 mg/dia para individuos
abaixo de 65 anos e 5 mg/dia para pacientes acima de 65
anos.

(D) Dosar tempo de protrombina no 32 dia de avaliagdo de
hiper-responsividade, data a partir da qual a dose passa a
ser ajustada.

12

Paciente de 75 anos, morador de instituicdio de longa
permanéncia ha 2 anos, apds disturbio de comportamento
agressivo com esposa, também idosa. Portador de Doenga de
Parkinson avangada com deméncia relacionada. Interna por
disfagia e infeccdo pulmonar. Filha refere que pai apresenta
quadro de tosse secretiva ha 7 dias, acompanhada de
engasgos frequentes. Fez uso de levofloxacino por 7 dias e
ceftriaxona via IM por 6 dias. Nega febre. Avaliacdo da
neurologia clinica confirma quadro de disfagia e deméncia
como progressao da doenga de Parkinson, além de perda
ponderal e sarcopenia. Em relagdo ao manejo de sintomas
psicéticos em pacientes com doenga de Parkinson, é correto
afirmar:

(A) A risperidona e a olanzapina ndo exacerbam o
parkinsonismo e podem ser utilizados em sintomas
psicoticos.

(B) A clozapina mostrou-se eficaz no controle dos sintomas
psicoticos associados a Doenga de Parkinson sem piora do
parkinsonismo.

(C) Sintomas psicoticos caracterizados pela presenca de
alucinagbes e delirium, sdao incomuns na evolugdo da
Doenca de Parkinson.

(D) Na Doenga de Parkinson, os neurolépticos devem ser
associados as drogas ja em uso, para controle de sintomas
psicoticos

11

Paciente de 62 anos, previamente asmatica e “chiadora
cronica” de dificil controle clinico, evolui ha cerca de uma
semana com sindrome gripal e piora de quadro respiratério
basal, com crises frequentes de broncoespasmo. Hoje
apresentou piora clinica, sendo optado por trazé-la ao pronto-
socorro. Realizadas medidas para broncoespasmo, com baixa
resposta terapéutica. Solicitada transferéncia para a UTI.
Tabagismo passivo (marido fumava 2 magos de cigarro/dia).
Testes RT-PCR covid-19 e influenza A,B e HIN1 negativos. Raio
X de toérax evidenciando retificagdo de arcos costais,
hiperinsuflagdio pulmonar com diafragma retificado. Em
relagdo a asma grave, é correto afirmar:

(A) Asma grave é um subgrupo de asma de dificil controle, em
gue, na maioria das vezes, a dificuldade em se atingir e
manter o controle, independe de fatores potencialmente
modificdveis ou controldveis.

(B) O uso de corticoide endovenoso = 50% dos dias no ano
anterior para manter o controle da doenga, ou que, apesar
desse  tratamento, permanece ndo controlada,
caracterizam a asma grave.

(C) Na espirometria, as variagdes de resposta ao
broncodilatador, pode também ser verificada pelo
aumento da CVF em > 350 mL, observado na presenca de
obstrucdo leve a moderada.

(D) Segundo levantamento realizado em 2020, ndo existe
consenso, mesmo entre as diferentes diretrizes
internacionais, sobre a eficacia de medidas de prevengao
da exposicdao a poeira doméstica no controle da asma.

13

Homem de 30 anos, portador de retocolite ulcerativa em
colon e reto ha cerca de 8 anos. Nos ultimos 3 anos, apresenta
piora das crises de dores articulares, que ja se manifestava
desde o diagndstico da doenga. Além disso, vem
apresentando dor abdominal de leve intensidade
acompanhada de prurido ha 18 meses. Iniciou com ictericia
progressiva ha 3 meses. Esta em uso de antifator de necrose
tumoral alfa e azatioprina. Encontra-se em programagdo de
retocolectomia total. Em relacgdo ao manejo clinico de
retocolite ulcerativa, é correto afirmar:

(A) Muitos pacientes permanecem em remissdo por longos
periodos, mas a probabilidade de auséncia de recidiva por
1 ano é de 20%.

(B) A colonoscopia ndo é normalmente necessaria na fase
aguda e deve ser evitada se possivel, pois pode
desencadear um quadro de megacdlon téxico.

(C) A retossigmoidoscopia flexivel é util para definir as
porgdes acometidas, devendo ser realizada de preferéncia
com preparo intestinal adequado.

(D) Os pacientes com doenca grave, devem ser tratados em
ambiente hospitalar com ciclosporina IV associada a
medicacGes com efeito anticolinérgicos.
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Homem de 54 anos com histdria pregressa de etilismo ha mais
de 30 anos. E internado na emergéncia, descorado, hipotenso
e com pele fria e pegajosa. Filha relata presenca de fezes
enegrecidas e fétidas ha 2 dias, além de um episodio de
vomitos, em domicilio, com coagulos e outro durante
percurso ao hospital. Exame fisico: regular estado geral;
descorado ++/4+; desidratado +/4+; anictérico; aciandtico; FR:
22 ipm; FC: 115 bpm; PA de admissdo: 70x40 mmHg, com
melhora apds hidratagdo e transfusdo sanguinea. Presenca de
ginecomastia e aranhas vasculares em face anterior de térax
e abdome. Ausculta toracica com murmurio vesicular
presente. Abdome: globoso, ascite moderada, figado ndo
papavel, bago a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Em relagdo
ao tratamento farmacoldgico de urgéncia na hemorragia
varicosa em cirrdticos, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se empregar terlipressina, somastatina ou
octreotide, devendo-se levar em consideracdao na escolha
o perfil de eficacia, a tolerabilidade, o custo e a seguranga.

(B) O uso de vasopressina associada a nitratos, como
tratamento farmacoldgico para sangramento varicoso,
aumenta a eficacia do vasopressor.

(C) Devido ao seu impacto na sobrevida de pacientes com
sangramento varicoso, a somastatina dever ser
considerada como agente de escolha.

(D) O uso de octreotide dever ser desaconselhado em
pacientes com insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
vascular periférica e hipertensao arterial ndo controlada.

pancitopenia no hemograma. Admitida na UTI,
hemodindmicamente estdvel, sem drogas vasoativas e em ar
ambiente. Mielograma demonstra medula &ssea com
hipercelularidade acentuada de série eritrocitica, com
aumento de proeritroblastos (8%), eritroblastos basdfilos
(26%) e 6% de blastos mieldides. Quadro citoldgico sugestivo
de sindrome mielodisplasica (SMD) com aumento de blastos.
Em relacdo ao diagndstico de sindrome mielodisplasica
(SMD), é correto afirmar:

(A) O diagndstico de SMD é baseado na avaliagdo de achados
citolégicos, no hemograma, histologia de medula dssea,
bem como no caridtipo.

(B) O tipo primario da SMD esta relacionado aos agentes
téxicos, como quimioterapia, radioterapia e inseticidas
agricolas, além do uso de exames de imagem.

(C) Na SMD, o paciente apresenta um quadro de anemia com
numero normal ou aumentado de reticuldcitos, além de
raramente apresentar trombocitopenia.

(D) Na SMD classica é muito raro o paciente apresentar, em
alguma parte do quadro, uma pancitopenia, com
diminuigdo global dos elementos do sangue

15

Paciente de 72 anos, hipertensa, portadora de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo normal. Evoluindo com
emagrecimento e perda de funcionalidade progressiva.
Interna em UTI por sepse de foco urindrio, insuficiéncia renal
aguda e hipercalcemia. Ultrassom renal com auséncia de
calculose e ecotextura cortical conservada. Fungdo renal em
melhora apds manejo de hipercalcemia. Mieloma multiplo em
investigacdo. Assinale a alternativa correta.

(A) Na sindrome de Fanconi adquirida, ocorre disfungdo
tubular distal e se manifesta com 4cido Urico sérico
elevado, acompanhado de fosfaturia.

(B)A hepatomegalia e esplenomegalia com
linfonodomegalias sdo manifestagGes clinicas frequentes
nos pacientes portadores de mieloma multiplo.

(C) A pesquisa de proteinuria de Bence Jones, por técnica de
precipitacdo pelo calor, deve ser abandonada por nao
apresentar sensibilidade e especificidade adequadas.

(D) A radiografia do esqueleto é mandatéria no estadiamento
do mieloma multiplo e deve ser repetida para controle de
resposta ao tratamento.

16

Paciente de 86 anos, com histdria de prostracdo, dispneia e
gueda do estado geral. Procurou o pronto-socorro, onde
foram realizados exames de laboratério, com presenca de

17

Paciente de 63 anos, totalmente dependente para atividades
basicas de vida diaria, devido a disturbio neuroldégico de base
(hidrocefalia pds-neurocisticercose). Trazida pela irmd ao
pronto-socorro devido ao rebaixamento do nivel de
consciéncia e alteragao de for¢a motora em MSD. Relata que
aos 9 anos paciente iniciou com cegueira e convulsdo. Na
época foi dado diagndstico de tumor cerebral e prognosticado
sobrevida de 6 meses. Familia ja estava em luto antecipatério,
guando paciente se recuperou do coma e iniciou reabilitagdo
neuroldgica, com seguimento e troca de derivagao ventricular
periférica (DVP) a cada 12 anos. Em 2015, houve nova troca
de DVP, mas desta vez com durabilidade menor.
Paralelamente a isto, a paciente prosseguiu com perda
funcional gradativa, deixando de deambular ha 5 anos e inicio
de engasgos ao final do ano passado. Neste periodo, ja ndo
reconhecia a familia. Internou desta vez por AVE hemorragico
hipertensivo talamico esquerdo. Em relagdo ao manejo das
sequelas da neurocisticercose é correto afirmar:

(A)A TC de cranio é a modalidade de escolha para o
diagndstico de neurocisticercose, particularmente quando
se suspeita de granuloma parenquimatoso.

(B) Os cistos parenquimatosos s3o mais comumente
associados as convulsdes e epilepsia, sendo desta forma,
mais suscetiveis ao tratamento.

(C) A terapia anti-helmintica, em combinag¢do com corticoides,
deve ser aplicada com cautela, na neurocisticercose
sintomatica e cistos parenquimatosos viaveis.

(D) A neurocisticercose parenquimatosa estd associada a
hidrocefalia, meningite, déficits neurolégicos focais e
morte, se ndo for devidamente tratada.

PAG 06/ 12 F9 1000(?6010(1)

Caderno Reserva



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Medicina Paliativa — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F9

18

Paciente de 88 anos, hipertensa, diabética, cardiopata com
implante de marca-passo definitivo ha 10 anos. Por volta de 3
anos, sofreu fratura em fémur direito com colocagdo de
protese. Morava sozinha, era independente e encontrava-se
bem, até ha 4 meses, quando, apds nova queda, sofreu fratura
em punho, necessitando de imobilizagdo com tala. Mudou-se,
temporariamente, para a casa da filha e estava planejando
retorno ao lar, mas devido a nova queda de prépria altura, foi
levada a internagdo com suspeita de recidiva de fratura no
mesmo fémur. Foi submetida a revisdo cirargica pela
ortopedia, com encaminhamento a UTI. Segue em pods-
operatdrio complicado por sepse pulmonar e disfungdo renal.
Em relagdo a fratura em idoso, é correto afirmar:

(A) A artroplastia total do quadril esta indicada em pacientes
idosos portadores de osteoporose, principalmente
qguando associada a fratura do acetabulo.

(B) A artroplastia do quadril deve ser indicada em fraturas da
cabega femural, para ressec¢do de fragmentos dsseos, que
levam a osteoporese pds-traumatica.

(C) O paciente podera ser tratado conservadoramente, se a
tomografia computadorizada excluir fratura ndo
desalinhada e articulagdo congruente.

(D) A qualidade da redugdo da fratura ndo interfere nos
indices de osteoartrite pods-traumatica, que esta
estritamente relacionada ao grau de lesdo da cartilagem.

19

Homem de 55 anos, tabagista de 40 anos-maco, portador de
DPOC ha 10 anos, deu entrada no pronto atendimento,
consciente e bem orientado, com taquipneia e cianose de
extremidades. Oximetria de pulso, em ar ambiente, com
saturacdo de 85%, niveis presséricos em 160x100 mmHg e
frequéncia cardiaca de 95bpm. Padrao respiratério abdominal
com 25 irpm e murmurio vesicular reduzido em ambos
hemitdrax. Apds nebulizagdo com suplementacao de 02 a 10
L/MIN, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia.
Gasometria arterial: pH: 7,15; PaO,: 78 mmHg; PaCO,:
80 mmHg; HCO3: 16 mEg/L. Em relagdo as estratégias de
ventilagdo mecanica no DPOC, é correto afirmar:

(A) Na abordagem inicial da exacerbagdo do DPOC, deve-se
utilizar qualquer um dos modos ventilatorios, desde que
haja familiaridade da equipe, independente da reposta
clinica observada.

(B) A ventilagdo mecanica promove repouso muscular,
através da utilizacdo de modo em pressdao de suporte,
acompanhado de sedagdo titulada para supressdo da
atividade muscular respiratdria.

(C) A PEEP intrinseca pode ser utilizada nos pacientes
portadores de DPOC, para contrabalancar a PEEP
extrinseca secundaria a limitacdo ao fluxo aéreo na
exacerbagdo do DPOC.

(D) Embora a ventilagdo mecanica ndo invasiva seja o suporte
ventilatério de escolha na exacerbagdo da DPOC, sua
utilizagdo é possivel em um ndmero limitado de pacientes
selecionados.

20

Paciente de 68 anos com relato de colectomia parcial ha 4
meses por adenocarcinoma de delgado com metdstase
hepdtica. Retorna a internagdo devido a colangite por
compressao extrinseca de vias biliares. Submeteu-se a
colangiopancreatografia endoscépica (CPRE) com passagem
de prétese biliar. Evoluindo com melhora da dor abdominal e
ictericia, entretanto apresentou perda ponderal de 16 kg e
encontra-se acamado devido a sindrome consuptiva. Avaliado
pela oncologia que descreve sobre a fragilidade organica,
incurabilidade e agressividade da doenga oncoldgica.
Colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM)
demonstra formagao nodular com sinal intermediario em T2
e com restricdo a difusdo na cabega/corpo do pancreas,
medindo 3,0 cm no seu maior eixo transverso e que determina
amputacdo do colédoco distal com moderada dilatagdo das
vias biliares extra e intrahepaticas a montante. Em relagao a
abordagem da colestase obstrutiva, é correto afirmar:

(A) O ultrassom transabdominal é considerado o melhor
exame diagndstico em pacientes com suspeita de
neoplasia de cabeca de pancreas associada a ictericia
progressiva e prurido.

(B) A CPRM é um instrumento util para triagem, quando ha
suspeita de colestase obstrutiva, antes da realizagdao de
uma CPRE com fins terapéuticos.

(C) A CPRE oferece imagens detalhadas de grande parte do
trato gastrintestinal superior, da area periampolar e vias
biliares, mas perde nitidez em relagdo ao pancreas.

(D) A morbidade de uma CPRE é cerca de 1% em
procedimentos com inje¢do de contraste na arvore biliar e
esfincterotomia associada ou n3o a manometria do
esfincter de Oddi.

21

Paciente de 55 anos, higido até 2 meses atras, quando foi
internado por dor abdominal e ictericia com diagndstico de
sindrome colestatica por cancer de pancreas. Foi
encaminhado para realizagdo de CPRE com passagem de
protese biliar. Apesar do controle da colangite, tem evoluido
com anorexia e perda ponderal progressiva (cerca de 20 kg).
Em relagdo ao manejo do cancer de pancreas, assinale a
alternativa correta.

(A) A quimioterapia sistémica possibilita ganho de sobrevida,
nos pacientes com neoplasia disseminada, desde que
tenham condigdes clinicas para este tratamento.

(B) Ictericia obstrutiva pode ser investigada incialmente com
exames de sangue e estudo tomografico, devido a alta
sensibilidade do método para vias biliares.

(C) Ha evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer
de pancreas é fundamental para o diagndstico precoce da
doenca e deve ser recomendado.

(D) Nos tumores de corpo pancreatico, fadiga e anorexia,
perda de peso e diabetes tipo 2 recente, sdo os principais
fatores a serem investigados.
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Paciente de 63 anos, acompanhada pelo esposo, é trazida
pelo SAMU para atendimento em sala de emergéncia, com
relato de queda de prdpria altura, ha cerca de 2 horas, apds
ingesta alcodlica; com traumatismo craniano e rebaixamento
do nivel de consciéncia. Filha e genro informam multiplas
internagdes prévias com quadro semelhante. Submetida a
drenagem de hematoma subdural agudo e de contusdo
temporal a direita com implante de cateter de PIC. RM de
cranio demonstra hematoma intraparenquimatoso temporal
a direita, de provavel datagdo subaguda, medindo cerca de 3,5
X 2,5 cm nos maiores eixos axiais. Focos de hemorragia
subaracndide frontotemporal a direita. Colecdo extra axial
frontal esquerda com espessura de até 1,0 cm no plano axial.
Assinale a alternativa correta, em relagdo a abordagem
cirdrgica do TCE grave.

(A) As principais lesdes focais de indicagdo cirurgica sdo os
hematomas extradurais, os hematomas subdurais agudos
e hematomas intraparenquimatosos traumaticos.

(B) A indicagdo cirurgica de lesGes com efeito expansivo em
pacientes com quadro clinico estdvel ou melhora
neuroldgica, ja é bem estabelecida na literatura.

(C) No TCE é consenso que a indicagdo cirurgica depende da
localizagao e tamanho da lesao, e independente do tempo
entre evento e o primeiro atendimento.

(D) O HSDA com espessura <0,5cm, com desvio da linha média
inferior a 5mm, volume inferior a 30 cm3 (quando
infratentorial) podem ter conduta n3o cirurgica.

24

Paciente de 65 anos, portadora de carcinoma de ovario com
progressdo de doenca, apesar de 4 linhas de tratamento
sistémico. Evoluindo com nova recidiva peritoneal. Paciente e
familia ja foram informados pela equipe de oncologia sobre a
impossibilidade de tratamento de cura. Paciente verbaliza que
sabe que tem pouco tempo de vida. Internou por edema
evolutivo de MMlls, com ultrassom negativo para trombose
venosa periférica. Fungdo renal normalizada, apds implante
de duplo J, devido a compressao tumoral. Neste momento,
sente-se incomodada pela dor e edema de MMlls. Diz que
marido também tem ciéncia do quadro, porém esta tendo
dificuldades com as filhas, que se encontram em negacgdo e
ndo aceitam perder a mae. Em relagdo ao cancer de ovario, é
correto afirmar:

(A) Os fatores, aparentemente, protetores do cancer de
ovdrio sdao gestacdo prévia, amamentagdo, ligadura
tubaria e evitar contraceptivos orais.

(B) Cerca de 30% das pacientes com neoplasia maligna
epitelial de ovario apresentardo recidiva da doenga em
algum momento de sua evolugdo.

(C) Triagem por dosagens seriadas do marcador tumoral
sérico CA 125 e ecografia transvaginal, reduz a
mortalidade por carcinoma de ovdrio.

(D) A avaliagdo da extensdo tumoral é cirurgica, em busca de
implantes peritoneais e omentais, com necessidade de
pan-histerectomia, na maioria dos casos.

23

Paciente de 45 anos, hipertenso e diabético, refere mal-estar,
cansaco facil, fadiga, nduseas, diminuicdio do apetite e
emagrecimento de 5 kg nos ultimos cinco meses. Faz uso
regular de insulina, IECA e betabloqueador. Procurou pronto-
socorro, por duas vezes, apds queda de pressdo e sincope.
Recebeu orientagao para suspender IECA e aguarda exames
de laboratdrio. Exame fisico normal e niveis presséricos de
90x62 mmHg sentado e 70x58 mmHg em pé. Exames
laboratoriais: sddio sérico: 119 mEq/L; potdssio sérico:
5,6 mEq/L; glicemia: 65 mg/dL; creatinina sérica: 1,3mg/dL e
ureia sérica: 45mg/dL. Em relagdo ao diagndstico e
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) Quando a insuficiéncia adrenal primaria se manifesta,
cerca de 50% do tecido funcional da cértex adrenal deve
estar comprometido.

(B) O diagndstico da insuficiéncia adrenal primaria pode ser
feito apenas com dosagens séricas basais de cortisol e
ACTH.

(C) O tratamento com prednisolona deve ser feito com o
objetivo de normalizar a volemia e corrigir os disturbios de
sddio e potassio.

(D) Os glico e mineralocorticéides devem ser suspensos, apos
obter o controle sintomatico para evitar os seus efeitos
colaterais.

25

Paciente de 76 anos, portadora de diabetes melito desde os
42 anos. Neste periodo, também apresentou glaucoma,
submetendo-se a procedimentos cirdrgicos por 8 vezes. Ha 10
anos, ficou cega do olho esquerdo e, ha 6 anos, do olho
direito. Com a cegueira, veio a agressividade que se tornou
mais evidente ha 3 anos, quando foi dado diagndstico de
deméncia de Alzheimer (DA). No entanto, filha relata que ha
tempos tem percebido lapsos de memodria na mde. A
agressividade foi controlada com medicagdo, apds varias
passagens pela geriatria e neurologia. Ha 2 semanas, iniciou
com infec¢do urindria, mal controlada em domicilio, o que
ocasionou a sua internagdo. Em relagdo ao manejo da
agitacdo psicomotora em paciente com DA, assinale qual a
melhor conduta.

(A) O tratamento farmacoldgico deverd ser empregado,
independentemente das medidas comportamentais para
controlar o quadro de agitagdo no Alzheimer.

(B) Sintomas  comportamentais como, irritabilidade,
agressividade e perambulagdo, s3o incomuns em
pacientes com deméncia de Alzheimer.

(C) A olanzapina, em comparagdo com a quetiapina, melhora
significativamente a agressividade, apesar de promover
maior perda funcional no Alzheimer.

(D) Os antipsicoticos tipicos sdo utilizados como drogas de
escolha frente aos atipicos, por apresentarem eficacia
semelhante e menor perfil de efeitos adversos.
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Paciente de 76 anos, internada por cinco dias com dor na
regidao dorsal de forte intensidade, nduseas e vomitos. Relata
ser portadora de aneurisma de aorta toracoabdominal.
Recebeu alta mantendo recorréncia dos mesmos sintomas.
Cinco dias apds alta, reinterna por dispneia, hiporexia,
vomitos de repeticdo, palpitagcdes que se iniciaram na noite
anterior. O caso foi discutido com equipe de UTI e cirurgido
vascular, que foram unissonos em contraindicar a cirurgia
para o aneurisma, pelo alto risco de complicagdes. Equipe de
radio intervengdo propde endoprotese vascular, mas alerta
sobre os riscos, inclusive de paraplegia. Paciente e familia
optam por manejo clinico. TC de térax com presenga de
aneurisma fusiforme de aorta toracica descendente, ao nivel
de transicdo toracoabdominal, com calibre de
82 x 72 x 115 mm, com provaveis trombos murais associados.
Em relagdo as complicagdes cirurgicas no aneurisma de aorta
toracoabdominal, é correto afirmar:

(A) A principal preocupagdo na abordagem cirlrgica de
corregao dos aneurismas descendentes ou
toracoabdominais é o acidente vascular cerebral.

(B) Em dissec¢Oes agudas de aorta descendente, a
implantagdo percutanea, dos stents expansiveis recoberto
com dacron, geralmente sdo por via subclavia.

(C) Em seguimento de 3,7 anos, o implante de stents
autoexpansiveis em pacientes de baixo risco operatorio,
demonstrou pior sobrevida livre de eventos.

(D) Um dos fatores que levam a paraplegia apds abordagem
cirurgica do aneurisma de aorta descendente € a injuria de
reperfusdo mediada bioquimicamente.

27

Paciente de 44 anos, portadora de diabetes melito tipo 1 ha
cerca de 8 anos. Estava bem até 6 meses atras, quando iniciou
com nauseas e vomitos frequentes. Houve perda ponderal de
15 kg neste periodo. Encontra-se internada por sintoma mal
controlado e desnutricio grave, com anemia ferropriva e
hipoalbuminemia. Feita opg¢ao por via artificial de alimentagdo
com melhora parcial em baixo fluxo com SNE pds-pildrica.
Avaliagdo da endocrinologia com hipdtese diagndstica de
gastroparesia diabética. Quadro arrastado de perda de peso,
vOmito e baixa ingesta alimentar. Aguardando melhores
condigdes clinicas para submeter-se a jejunostomia. Em
relacdo ao manejo clinico gastroparesia diabética, é correto
afirmar:

(A) Além de dieta, pode-se considerar a administracdo de
metoclopramida ou domperidona e de eritromicina para
aumentar o esvaziamento gastrico.

(B) Para o tratamento de gastroparesia, a metoclopramida é
considerada padrdo ouro, devido a poténcia de seus
efeitos proé-cinéticos.

(C) A domperidona, um antagonista do receptor de dopamina
D2, apresenta baixa eficicia para o tratamento da
gastroparesia diabética.

(D) As neuropatias diabéticas devem ser consideradas e
tratadas no paciente diabético, mesmo com a presenca de
outras causas de neuropatias.

28

Paciente de 24 anos, portadora de anemia falciforme,
transferida de hospital externo com descrigao de quadro de
mialgia difusa ha 5 dias da admissdo, evoluindo ha 3 dias com
febre, tosse, rinorreia, obstrugdo nasal e odinofagia. Pai relata
que filha tem apresentado dor didria, mesmo apds
esplenectomia, com intensidade que varia de 7/10 e 9/10,
sem melhora com uso habitual de codeina e paracetamol.
Durante internagdo, ndo houve melhora com o uso de
analgesia endovenosa; apresenta imagem radiografica
configurando sindrome tordcica aguda. Histérico prévio de
necrose avascular de cabegca de fémur Dbilateral,
colecistectomia e esplenectomia. TC de térax demonstra
opacidades lineares de aspecto retratil, pequenas
densificagOes irregulares e bronquiectasias em lobo superior
do pulmao esquerdo, além de delgadas estrias atelectdsicas
na regido posterior do lobo inferior de ambos os pulmdes. Ha
2 meses, suspendeu uso de hidroxiureia 500 mg 4x/dia, por
falta do medicamento em farmdcia de alto custo. Em relagao
a0 caso apresentado, é correto afirmar:

(A) A transfusdo de hemacias devera ser feita somente nos
casos de queda = 10% da hemoglobina em relagdo ao valor
basal.

(B) Em criangas e adultos, o figado pode ser sitio de
sequestracao de hemadcias durante crises vaso-oclusivas.

(C)A sindrome toracica aguda caracteriza-se por dor
precordial atipica, acompanhada de tosse, dispneia e
hipoxemia.

(D) Na doenga falciforme, a hidroxiureia, apesar de reduzir a
incidéncia de sindrome toracia aguda, ndo tem impacto na
sobrevida.

29

Paciente de 65 anos, hipertensa e diabética, deu entrada no
pronto-socorro por quadro de queda do estado geral, tosse
seca e secrec¢do nasal com picos febris. Realizou exames que
detectaram infecgdo por covid-19 com comprometimento de
25% do campo pulmonar e TEP subsegmentar, sendo
encaminhada a UTI. AngioTC de tdérax demonstra falha de
enchimento de ramo subsegmentar do lobo médio e inferior
direito, sugerindo tromboembolismo. Em relagdo ao manejo
do tromboembolismo venoso (TEV) na covid-19, é correto
afirmar:

(A) Solicitar analise de sangue periférico com contagem de
plaquetas, TP,TTPa, fibrinogénio e D-dimero para todos os
pacientes infectados e internados pela covid-19.

(B) No tratamento da covid-19, o uso de anticoagulantes,
deve ser restrito aos pacientes infectados e que evoluem
com eventos tromboembdlicos.

(C) Na covid-19, o aumento dos niveis de D-dimero
(paralelamente ao aumento de IL-6) foi identificado como
marcador independente de gravidade.

(D) Na covid-19, quando ha suspeita de eventos trombdticos,
o D-dimero elevado é condigdao comprobatéria, tanto do
diagndstico, quanto da necessidade de anticoagulagao.
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Paciente de 79 anos, portadora de cancer de vulva ha cerca de
1 ano, foi submetida a vulvectomia com linfoadenectomia
inguinal bilateral, seguido de radioterapia. Realizou
tratamento cirdrgico de fratura patologica de T5 com
descompressdo medular e artrodese de T3-T7. Segue
evoluindo com recidiva de metastase dssea e presenga de
nddulos pulmonares. AngioTC de tdérax com lesdo dssea
vertebral invasiva. Nodulos pulmonares de aspecto suspeito.
Atelectasias laminares pulmonares. Em relagdo as
caracteristicas do cancer de vulva, assinale a alternativa
correta.

(A) A quimioterapia, associada a radioterapia para tratamento
primdrio do carcinoma de vulva localmente avangado,
apresenta piores resultados quando comparado a
radioterapia isolada.

(B) A abordagem dos linfonodos inguinais suspeitos, por meio
do emprego da BAAF guiada por ultrassonografia para
detecgdo de metdstases, ndo demonstra resultados
confidveis a respeito do status linfonodal.

(C) A pesquisa por metastases em linfonodo sentinela nas
pacientes portadoras de carcinoma de vulva estadio inicial
demonstra ser procedimento associado a reduzida taxa de
recorréncia.

(D) O estadiamento do cancer de vulva é predominantemente
clinico e os mais importantes fatores preditos de
recorréncia tumoral sdo o estadio da doenga e presenca
de metastases dsseas.
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