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Uma mulher de 77 anos, professora de matematica aposentada, faz sua primeira visita a
unidade basica de saude (UBS) apds mudar-se de regido. Ela vai a consulta porque esta sentindo
dificuldade para segurar objetos e percebe que sua mdo estd mais fria. Conta que sente dor e
formigamento na mao direita, os quais comegaram subitamente ontem, por volta das 15h; ela ndo
apresenta outras queixas. A paciente faz tratamento para hipertensdo e para diabetes
diagnosticados ha mais de 10 anos. Ela toma, regularmente, enalapril 10 mg de manha e metformina
850 mg, 3 vezes ao dia. Suas mucosas estdo bem coradas e a ausculta cardiaca revela um ritmo
irregularmente irregular com uma frequéncia aproximada de 60 a 80 batimentos por minuto e, ao
exame, é possivel perceber uma variagdo na intensidade do som da primeira bulha cardiaca de
batimento para batimento. Além disso, ndo é possivel visualizar onda a normal no pulso venoso
jugular. O médico, entdo, examina a mdo direita de forma comparativa e conclui que a mao esta
mal perfundida. A mao da paciente estd palida e o pulso radial direito estd mais fraco se comparado
com o esquerdo. O enchimento capilar estd lentificado nos dedos da méao direita.

Aimagem a seguir apresenta um eletrocardiograma (ECG).
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Considerando o quadro clinico dessa paciente, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Com base no ritmo cardfaco observado pelo médico no exame fisico, qual é o diagndstico clinico mais provavel? Caso seja
escrito mais de um diagndstico, sera considerado apenas o primeiro. (valor: 3,0 pontos)

b) Cite trés fatores de risco dessa paciente para o desenvolvimento da alteragdo de ritmo verificada no ECG. Serdo
pontuados apenas os trés primeiros fatores indicados. (valor: 3,0 pontos)

c) Quais devem ser as condutas médicas em relagdo a queixa principal da paciente? Definir quatro condutas. Serdo
pontuadas apenas as quatro primeiras condutas indicadas. (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a. Fibrilagdo atrial _ é o diagnostico clinico mais provavel (valor: 3,0 pontos).
b. Idade _, hipertensdo e diabetes mellitus (valor total 3,0 pontos — 1,0 ponto para cada item).




Revalidaco23

SEGUNDA EDICAO

c1- Internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva ou box emergéncia com monitorizagdo cardiaca; (1,0 ponto)

c2: _ Anticoagulagdo sistémica _ para preservar a perfusdo da
mao direita e evitar amputacdo (1,0 ponto);

c3: Realizagdo de trombolise, trombectomia, embolectomia E/OU by-pass arterial (0,5 pontos); Solicitagdo de doppler,
c4- Avaliagdo de cirurgido vascular (ou angiologista ou cirurgido cardiovascular) _} (1,0
ponto)

Referéncia bibliografica:

O’GARA, PT. Physical Examination of the Cardiovascular System. 2018, p. 1444.
MICHAUD, GF. Disorders of the Cardiovascular System. 2018, p. 1485.
CREAGER, MA. Arterial Diseases of Extremities. 2018, p. 1446.

GREENLEAF, EK. Embolism to the upper extremities.

Magalh3es LP, Figueiredo MJO, Cintra FD, Saad EB, Kuniyishi RR, Teixeira RA, et al. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagcdo Atrial.
Arq Bras Cardiol 2016; 106(4Supl.2):1-22.

Cintra, Fatima Dumas; Figueiredo, Marcio Jansen de Oliveira. Fibrilagdo Atrial (Parte 1): Fisiopatologia, Fatores de Risco e Bases
Terapéuticas. Arq. Bras. Cardiol., v. 116, n. 1, p. 129-139, jan. 2021.

Michaud GF & Stevenson WG. Fibrilagdo atrial. In: Medicina interna de Harrison [recurso eletrénico] /J. Larry Jameson... [et
al.]; tradugdo: André Garcia Islabdo...[et al.] ; [revisdo técnica: Ana Maria Pandolfo Feoli... [et al]. — 20. ed. — Porto Alegre:
AMGH, 2020. e-PUB.

Creager MA & Loscalzo J. Doengas arteriais das extremidades. In: Medicina interna de Harrison [recurso eletrénico] / J. Larry
Jameson... [et al.]; tradugdo: André Garcia Islabdo...[et al.] ; [revisdo técnica: Ana Maria Pandolfo Feoli... [et al]. — 20. ed. —
Porto Alegre: AMGH, 2020. e-PUB.
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Um homem branco de 68 anos, aposentado, vai a uma consulta no ambulatoério de cirurgia
geral apds ser encaminhado pela unidade basica de saude (UBS). Ele apresenta queixa de dor
abdominal hd 2 meses — epigastrica, sem relacdo com alimentacdo — e perda de 20 Kg em 3 meses.
Ha 1 més vem apresentando ictericia, coluria, acolia e prurido cutaneo. O paciente é etilista de cerca
de 20 g de etanol ao dia e tabagista de 20 magos/ano. Tem hipertensdo arterial sistémica, gastrite
cronica e diabetes mellitus tipo 2, o qual foi diagnosticado ha 1 ano. Ele faz uso continuo de losartana
50 mg/dia, de hidroclorotiazida 25 mg/dia, de omeprazol 20 mg/dia e de metformina 850 mg 2 vezes
ao dia.

Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, hipocorado +/4+, hidratado, eupneico,
ictérico 3+/4+ e aciandtico; peso de 98 Kg, altura de 1,80 m, frequéncia cardiaca de 88 batimentos
por minuto, pressdo arterial de 140 x 88 mmHg; palpacdo de massa arredondada abaixo do bordo
costal direito, de consisténcia fibroelastica, indolor; dor a palpagdo profunda em quadrante superior
direito abdominal, ruidos hidroaéreos presentes, descompressdo brusca negativa;, os demais
aspectos do exame fisico apresentam-se sem particularidades.

Os exames séricos apresentaram o seguinte resultado:

Exame Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 12,5 g/dL 13a15g/dL
Hematdcrito 38% 41 a 54%
Bilirrubinas totais 18,8 mg/dL 0,3a1,0mg/dL
Bilirrubinas diretas 16,4 mg/dL 0,1a0,3 mg/dL
Bilirrubinas indiretas 2,4 mg/dL 0,2 a0,7 mg/dL
TGO 180 U/L 0a35U/L
TGP 194 U/L 0a35U/L
Fosfatase alcalina 348 U/L 30a120 U/L
gamaGT 138 U/L 1a94 U/L
INR (international normalized ratio) 1,8 0,8a1,2
Glicemia de jejum 199 mg/mL 70 a 100 mg/mL
Hemoglobina glicada 9% <5,6%
Ureia 54 mg/dL 10 a 45 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0,6 a 1,2 mg/dL
Amilase 21 U/L 20a 160 U/L
Lipase 22 U/L 8a60U/L
Antigeno carcinoembrionario 12 ng/mL 0,2 a5 ng/mL
CA19.9 950 U/mL 0,6 a37 U/mL

Tomografia computadorizada de abdome: massa sélida em cabeca do pancreas com 5 cm de
diametro, com sinais de invasdo duodenal e de vasos mesentéricos. Dilatagdo acentuada das vias
biliares intra e extra-hepaticas. Vesicula biliar aumentada de volume, com paredes finas e conteddo
homogéneo em seu interior.

Tomografia computadorizada de térax: normal.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, faga o que se pede nos itens a seguir.

a)

Cite trés fatores de risco para neoplasia de pancreas apresentados nesse caso. Serdo pontuados apenas os trés
primeiros fatores de risco indicados. (valor: 1,5 ponto)

Quais sdo as duas utilidades do exame CA 19.9 nesse caso? Serdo pontuadas apenas as duas primeiras utilidades
indicadas. (valor: 2,0 pontos)

O que significa a massa palpdvel encontrada no exame fisico? (valor: 2,0 pontos)

Cite duas condutas clinicas e trés condutas cirdrgicas possiveis para esse paciente. Serdo pontuadas apenas as cinco
primeiras condutas indicadas. (valor: 4,5 pontos)
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PADRAO DE
RESPOSTA

a) Os fatores de risco para neoplasia de pancreas apresentados pelo paciente sdo:
(1) tabagismo, (2) obesidade (3) diabetes __ (0,5 ponto para
cada resposta até o maximo de 1,5 pontos)
Hipertensdo arterial, gastrite, -, anemia ndo sdo fatores de risco para neoplasia de pancreas.
b) O marcador tumoral CA 19.9 é utilizado para (1,0 ponto para cada resposta até o maximo de 2,0 pontos):
- AUKXILIAR no diagnéstico clinico
- Vigilancia da evolucdo (resposta ao tratamento quimioterdpico) em pacientes com carcinoma de pancreas.
- Indicagdo de laparoscopia.
- Avaliagdo progndstica.
c) A massa palpavel no exame fisico corresponde a:
- vesicula biliar distendida e palpavel OU ao Sinal de Courvoisier-Terrier OU sinal indicativo de neoplasias periampulares.
(2,0 pontos)
d) Cite 5 condutas, clinicas ou cirurgicas, possiveis para esse paciente (cada conduta vale 0,9 ponto)

Clinicas: (1) Terapia nutricional (suplementagdo oral, uso de sonda nasoenteral), (2) reposicdo de vitamina K, (3) medicacGes

para aliviar o prurido {lifSacol, antihistaminico), (4) analgesia, (S) controle da glicemia, {6] AuUimioterapial paliativa, (7]

Cirdrgicas/endoscépicas: (1) passagem de protese biliar, (2) derivagdo biliodigestiva _
_, (3) gastroenteroanastomose, (4) coledocojejunoanastomose, (5) jejunostomia
alimentar, _, (7) colecistostomia para drenagem das vias biliares, _, (8)

Referéncia bibliogréfica:

Sabiston tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna. Courtney M. Townsend et al. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.

Poruk KE, Gay DZ, Brown K, Mulvihill JD, Boucher KM, Scaife CL, Firpo MA, Mulvihill SJ. The clinical utility of CA 19-9 in
pancreatic adenocarcinoma: diagnostic and prognostic updates. Curr Mol Med. 2013 Mar;13(3):340-51. doi:
10.2174/1566524011313030003. PMID: 23331006; PMCID: PMC4419808.

NCCN Guidelines for Pancreatic Adenocarcinoma 2023.2

Okusaka T, Nakamura M, Yoshida M, Kitano M, Ito Y, Mizuno N, Hanada K, Ozaka M, Morizane C, Takeyama Y; Committee for
Revision of Clinical Guidelines for Pancreatic Cancer of the Japan Pancreas Society. Clinical Practice Guidelines for Pancreatic

Cancer 2022 from the Japan Pancreas Society: a synopsis. Int J Clin Oncol. 2023 Apr;28(4):493-511. doi: 10.1007/s10147-023-
02317-x. Epub 2023 Mar 15. PMID: 36920680; PMCID: PMC10066137.

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/pancreas
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Uma paciente de 7 anos vai a um pronto-socorro acompanhada de sua mae. Essa paciente é
asmatica e apresenta crise de sibilancia de repeticdao desde o primeiro ano de vida. Ela faz uso de
beclometasona 200 mcg/dia e ha relato de varias internagbes por asma — uma, inclusive, com
necessidade de terapia intensiva. A mde informa que a paciente comecou a apresentar inicio de
tosse seca frequente, dor tordcica e geméncia hd cerca de 2 horas, quando inalou fumaca de um

pneu queimado na rua.

Ao exame fisico, a paciente apresenta agitacdo alternada com leve sonoléncia e incapacidade
de falar frases, ou seja, ela pronuncia somente palavras; frequéncia respiratéria de 60 incursdes
respiratorias por minuto, frequéncia cardiaca de 156 batimentos por minuto, temperatura axilar de
36,8 °C, saturacdo de Oz no oximetro de pulso (ar ambiente) de 88%; tiragens intercostais,
batimento de aletas nasais, diminui¢do difusa de murmurio vesicular e presenca de sibilos bilaterais.

No pronto-socorro, a paciente comega a usar salbutamol inalatério na dose de 600 mcg,
20 minutos depois do ciclo de sabultamol, a saturacdo Oz vai para 89%, mantendo dispneia

importante.

Com base nos dados apresentados, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Classifique a crise de asma da paciente de acordo com a gravidade. Justifique sua resposta citando, ao menos, cinco
dados clinicos verificados nesse caso. Serdo pontuados apenas os cinco primeiros dados clinicos indicados. (valor: 2,0
pontos)

b) Ha necessidade de exames complementares no atendimento imediato e apds estabilizagdo no pronto-socorro?
Justifique sua resposta. (valor: 2,0 pontos)

c) Cite quatro condutas a serem tomadas nesse momento imediato. Serdo aceitas apenas as quatro primeiras condutas

indicadas. (valor: 6,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) Crise asmatica aguda grave OU Crise de asma grave ou muito grave (1,0 ponto).

Justificativa: (1) dispneia OU dispneia importante OU desconforto respiratorio,
(2) alteragdo do sensdrio

(4) frequéncia cardiaca alta, (5) frequéncia respiratdria alta, (6) baixa saturacdo de 0, (<90%) OU
(7) PEF <= 50% previsto ou melhor, (8 ) sentar-se inclinado para

hipoxemia,
frente. (1,0 ponto se respondeu pelo menos 5 itens, 0,20 ponto para cada).

b)(1) Momento inicial:

e ndo sdo necessarios exames, pois, antes de investigar possiveis complicagBes deve-se complementar o tratamento
inicial OU medida do pico de fluxo expiratério PFE (1,0 ponto)

(2) Apds a complementacgdo do tratamento,

e Como o paciente ja tem histdrico, pode-se aguardar a resposta. Caso o paciente ainda ndo melhore, pode-se avaliar
,(1) gasometria arterial (0,5 ponto), (2) Rx térax (0,5 ponto).
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c) Trata-se de paciente com crise de asma grave, subtratado ambulatorialmente, com asma grave pelo histérico, com internagdes

recentes inclusive em UTI, devendo-se indicar o seguinte tratamento imediato.

Suplementagdo com Oz para manter Sat02>94% (1,5 ponto)
Salbutamol _ 400-1000 mcg OU 4-10 puffs mais 2x a cada 20 minutos

— (1,5 ponto) — considerar 1,0 ponto se ndo colocar a dose)

Brometo de ipratropio OU anticolinérgico inalatério de curta duragio ~ 1,5 ponto
Corticoide VO (1-2/kg/dia) OU — prednisolona ou prednisona — (1,5 ponto) — considerar 1,0 ponto se ndo

colocar a dose
Considerar Sulfato de Magnésio 50-75 mg/kg- (1,5 ponto) — considerar 1,0 ponto se ndo colocar a dose

Reavaliagdo e reclassificagdo apds inicio do tratamento, considerando internagdo caso ndo haja boa resposta — (1,5
ponto)

Transferéncia @ Ui 1,5 ponto

Referéncia bibliografica:

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2023 update), Disponivel em: <https://ginasthma.org/gina-
reports/>. Acesso em: 7 de maio de 2023.

Sérgio Luis Amantéa, Sani Santos Ribeiro. ABORDAGEM DA ASMA AGUDA NO SERVICO DE

URGENCIA PEDIATRICA. In: Tratado de pediatria / organizacdo Sociedade Brasileira de Pediatria. - 5. ed. - Barueri [SP] : Manole,
2022, pag 651-674




Revalida o2z

SEGUNDA EDICAO

h & A

Uma paciente de 32 anos procura um ambulatério de ginecologia com queixa de
irregularidade menstrual e de infertilidade, pois tenta engravidar ha 7 anos sem sucesso. E casada
ha 9 anos e mantém relagGes sexuais regulares com o conjuge, com média de 2 relagBes semanais.
Nunca fez uso de nenhum método contraceptivo hormonal e tem periodos de amenorréia de até 6
meses. Queixa-se, também, de acne e de muitos pelos iniciados na adolescéncia, com piora
progressiva na fase adulta. A paciente traz os exames solicitados pelo centro de salde, mostrando
niveis normais de TSH, T4 livre, prolactina, 17 OH progesterona, FSH e cortisol de 24 horas. Ela
também apresenta um ultrassom transvaginal, o qual evidencia ovarios direito e esquerdo, medindo
respectivamente 12 cm? e 15 cm3, ambos de padrdo multifolicular com pelo menos 12 foliculos
cada. A inspegdo, nota-se pilificagio aumentada no rosto, membros superiores, dorso e abdémen,
com uma escala de Ferriman-Gallwey de 18. Altura de 1,62 m; peso de 71 Kg; pressao arterial de
120 x 80 mmHg. Os resultados do exame ginecoldgico especular e de toque ndo apresentaram
alteracgOes.

Com base na histdria clinica apresentada e nos resultados dos exames realizados, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual é a hipétese diagndstica desse caso? Caso seja escrita mais de uma hipdtese diagndstica, sera considerada apenas
a primeira. (valor: 2,5 pontos)

b) Cite trés achados observados no caso apresentado que levam ao estabelecimento da hipdtese diagndstica. Serdo
pontuados apenas os trés primeiros fatores indicados. (valor: 3,0 pontos)

c) Cite trés diagndsticos diferenciais que devem ser considerados nesse caso. Serdo pontuados apenas os trés primeiros
diagnosticos diferenciais indicados. (valor: 1,5 ponto)

d) Cite trés possiveis complicacdes decorrentes desse diagndstico. Serdo pontuados apenas as trés primeiras
complicagBes indicadas. (valor: 3,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) Sindrome da anovulagdo cronica OU sindrome da anovulagdo cronica hiperandrogénica OU sindrome do ovério.
policistico. OU Micropolicistose ovariana (considerar qualquer uma correta) OU SOP OU ova’rio. policistico(s). (valor 2,5
pontos)

b)

- Hiperandrogenismo OU hirsutismo OU pilificacdo aumentada no rosto, membros superiores, dorso e abdéomen OU escala de
Ferriman-Gallwey de 18 (1,0 ponto)

- oligo-ovulacdo OU anovulagdo OU irregularidade menstrual (da menstruagdo) OU amenorreia OU amenorreia secunddéria ou
disfuncdo ovulatoria (1,0 ponto);

- ovarios policisticos OU ovérios micropolicisticos OU morfologia policistica dos ovarios OU Micropolicistose ovariana OU ovarios
acima de 10 cm3 [N CHEHICSPORNERS (1,0 ponto).

c) Diagnésticos diferenciais: gravidez, hipo (OU hiper )tireoidismo, hiperprolactinemia, amenorreia hipotalamica, hiperplasia
adrenal congénita ( ou HAD) , tumores de ovario, tumores de adrenal, sindrome de Cushing, insuficiéncia ovariana precoce (cada
resposta correta vale 0,5, valendo apenas mencgdes a esses diagndsticos listados. valor méaximo: 1,5 ponto)
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d) resisténcia insulinica, diabetes mellitus, dislipidemia _, sindrome metabdlica, obesidade, sobrepeso,
hipertensdo arterial, eventos cardiovasculares ( infarto do miocardio, AVC, acidente vascular - ou isquémico - ou hemorragico
cerebral) , infertilidade, abortamento, parto pré-termo, diabetes gestacional, hiperplasia e cancer de endométrio, apneia do
sono, esteatose hepatica, NAFLD ( Esteatose hepatica ndo alcodlica), NASH ( esteato hepatite ndo alcodlica) , cirrose hepatica,
ansiedade, depressao (cada resposta certa vale 1,0 ponto. Valor méaximo 3,0 pontos)

SEGUNDA EDICAO

Referéncia bibliografica;

Referéncia bibliografica: Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes>. Acesso em: 24 de abr. de
2023.

Aya Mousa, Chau Thien Tay, Helena Teede. International Evidence-based Guideline for the Assessment and Management of

Polycystic Ovary Syndrome 2023. Monash University,Melbourne, Australia 2023

Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 2023

MSD Manuais. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/ginecologia-e-

obstetr%C3%ADcia/anormalidades-menstruais/s%C3%ADndrome-do-ov%C3%Alrio-polic%C3%ADstico-sopc
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Um homem de 56 anos comparece, em demanda espontdnea, a unidade basica de saude
(UBS) com queixa de dor precordial ha 6 horas, a qual irradia para o pescogo, o ombro e brago
esquerdos. Ele é portador de hipertensdo arterial sistémica, tabagista ha 30 anos, com Escore de
Risco Global de Framingham (ERG) de 22 pontos e faz uso regular de hidroclorotiazida 25 mg, 1
comprimido de manh3, e de losartana 50 mg, 1 comprimido de manhd e 1 comprimido a noite. Nega
alergias ou outras comorbidades. Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de 160 x 100 mmHg e
saturacdo de Oz de 86%, sem outras altera¢des detectadas.

O eletrocardiograma com 12 derivagdes, realizado na UBS no momento do atendimento e
com o paciente ainda com dor, apresentou ritmo cardiaco sinusal regular, frequéncia cardiaca
de 105 batimentos por minuto, eixo QRS sem desvio, supradesnivelamento de segmento ST de V1
a V4.

Com base nesse caso clinico, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual a hipdtese diagndstica mais provavel no caso desse paciente? Caso seja escrita mais de uma hipdtese diagndstica,
serd considerada apenas a primeira. (valor: 3,0 pontos)
b) Cite as sete principais medidas de abordagem imediata do caso clinico apresentado na UBS. Serdo pontuadas apenas
as sete primeiras medidas indicadas. (valor: 4,0 pontos)
¢) Indique o tipo de transporte seguro para a condi¢do clinica do paciente. (valor: 3,0 pontos)
PADRAO DE
RESPOSTA

a) Infarto agudo do miocardio (IAM) OU Cardiopatia isquémica OU Sindrome Coronariana Aguda OU Infarto agudo de miocardio
de parede anterior.

Adequado (3,0 pontos): Infarto agudo do miocardio (IAM) OU Cardiopatia isquémica (Cl) OU Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) OU Infarto agudo de miocardio com supradesnivelamento segmento ST de parede anterior (IAMST) OU

Parcialmente adequado (1,5 ponto): Infarto do miocardio
Inadequado (0,0 pontos): Infarte, Infarto, Angina, Angina atipica, Angina tipica, Dor anginosa, Angina instavel, Angina
estavel, Dor tordcica, Dor no peito,

Monitorar sinais vitais - nivel de consciéncia, pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR)
e saturacdo de oxigénio (Sp02)

Oxigénio

Oferecer 300 mg de acido acetilsalicilico (AAS)

Nitratos

Morfina na falha de resposta aos Nitratos

Acesso venoso calibroso

Referenciar para servigo de emergéncia com transporte seguro o mais precocemente possivel.

Adequado (4,0 pontos): Cita de 6 a 7 medidas de abordagem imediata na UBS
Parcialmente adequado (2,0 pontos): Cita de 3 a 5 medidas de abordagem imediata na UBS
Inadequado (0,0 pontos): Cita de 1 a 2 medidas de abordagem imediata na UBS ou ndo cita nenhuma
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¢) Em ambulancia com suporte avancado de servigo pré-hospitalar OU em ambulancia com suporte basico de vida e presenca

do médico da UBS na equipe de transporte OU _ (3,0 pontos).
o Adequado (3,0 pontos): [EEEEEEONCEEURISIIES Cita pelo menos uma das quatro opgdes.

e Parcialmente adequado (2,0 pontos): Cita necessidade de transporte em ambulancia com suporte bésico de vida, mas
ndo menciona a necessidade de presenca do médico da UBS na equipe de transporte.

e Inadequado (0,0 pontos): Ndo cita nenhuma das duas opg¢des de transporte seguro ou encaminha o paciente por meios
préprios ou ndo encaminha ou libera o paciente de alta.

SEGUNDA EDICAO

Referéncias bibliograficas
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