CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Assistente Social

1 - O candidato deverd saber o que é binarismo de género e suas manifestagdes sociais, notadamente no espago 0.00 - 7.00
sdcio-ocupacional do assistente social. ' ’

2a - O candidato devera conhecer as Resolugdes CFESS 489/06 e 845/2018 e os principios do Projeto Etico-Politico do 0.00 - 6.00
Servigo Social. R

2b - O candidato devera conhecer as Resolugdes CFESS 489/06 e 845/2018 e os principios do Cédigo de Etica, 0.00 - 6.00
relacionando ao menos um deles a questdo trans. ' ’

3 - O candidato devera conhecer as Resolugdes CFESS 489/06 e 845/2018, relacionando-as as condutas propugnadas

nestas Resolugdes, no Codigo de Etica e em outros instrumentos exarados pelo conjunto CFESS/CRESS. 0.00-8.00

4 - O candidato deverd conhecer as Resolugbes CFESS 489/06 e 845/2018 e suas recomendagdes. 0.00 - 8.00
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS - W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Enfermeiro

1- Caracterizagdo da TVP, classificagdo de acordo com as veias envolvidas, 2 principais complicages e suas 0.00-7.50
caracteristicas; ’ :

2- Triade Classica da TVP e descri¢do dos seus componentes; 0.00-7.50 ‘
3- Fatores apresentados pelo paciente que predispdem ou aumentam o risco de TVP, e associacdo desses fatores com 0.00-7.50

os componentes da Triade citada; ’ :

4 - Descrigdo dos sinais de Homans, Bandeira e Bancroft encontrados durante o exame fisico; 0.00-7.50 ‘
5 - Cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente com TVP e medidas de prevengdo recomendadas. 0.00 - 5.00 ‘
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Farmacéutico

Al - O Fatores VIIl é um co-fator proteico, também denominado Fator anti-hemofilico, que tem a fungdo de ser o co-

0.00-2.50
fator da enzima IXa aumentando a taxa de conversao do Fator X em Fator Xa (ativado).

A2 - O Fator IX (Fator Christmas) é uma serino-protease vitamina K dependente, a qual tem como fungao principal
ativar o FX em FXa. Os fatores dependentes de vitamina K possuem um dominio de 4dcido gama-carboxilglutamico 0.00-2.50
(Gla) que depente desta vitamina para ser formado e ter sua atividade plena.

A3 - O fator VIII participa do complexo tenase intrinseco, o qual é formado pela enzima ativa FIXa que na presenca do
seu co-fator ativo FVIlIa, fosfolipideos e calcio converte o zymogénio Fator X em sua forma ativa FXa. Finalmente, o

. - . . . . s o 0.00 - 2.50
Fator Xa ira participar do complexo pré-trombinase, juntamente com o seu co-fator ativo FVa, fosfolipidios e cilcio,
convertendo a protrombina (FIl) em sua forma ativa conhecida como trombina (Flla) .
A4 - O fator IX participa do complexo tenase intrinseco, o qual é formado pela enzima ativa FIXa que na presenca do
seu co-fator ativo FVllIa, fosfolipideos e calcio converte o zymogénio Fator X em sua forma ativa FXa. Finalmente, o 0.00 - 2.50

Fator Xa ira participar do complexo pré-trombinase, juntamente com o seu co-fator ativo FVa, fosfolipidios e cilcio,
convertendo a protrombina (Fll) em sua forma ativa conhecida como trombina (Flla) .

B1 - O teste de tempo de protrombina (TP) avalia os fatores da via extrinseca e comum da coagulagdo, tais como VI,
X, V, protrombina (FIl) e fibrinogénio. O teste de TP mede o tempo de formagdo do coagulo do plasma citratado apds 0.00 - 2.50
a recalcificagdo e adigdo da tromboplastina.

B2 - A tromboplastina é uma combinagdo de fator tecidual e fosfolipidios, que pode apresentar uma variabilidade na
sensibilidade, a qual é corrigida pelo indice de sensibilidade internacional (ISl). O resultado deste teste é o resultado
do calculo da relagdo normatizada internacional (INR), o qual é calculado a partir do tempo de coagulagdo do paciente
dividido pelo tempo de coagulagdo da populagdo normal, e o resultado desta relagdo é elevado ao ISI.

0.00-2.50

B3 - O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) avalia os fatores da via intrinseca da coagulagdo, sendo eles
VI, IX, Xl e XII, além dos fatores da via comum FX, FV, Protrombina (Fll) e fibrinogénio. Neste teste mede-se o tempo
em que o plasma citratado demora para coagular ap6s a adigdo de fosfolipideo, ativador de superficie (exemplo:
caulim) e célcio.

0.00-2.50

B4 - O resultado do TTPA é expresso em segundos que o plasma avaliado demorou para coagular apds a adigdo dos

.00-2.
estimulos ou a relagdo do tempo do TTPA do paciente dividido pelo TTPA do controle. 0.00-2.50

C1 - Nos pacientes com deficiéncias parciais ou totais do Fator VIII (hemofilia A) o teste de tempo de protrombina
apresenta-se dentro do valor de referéncia, pois neste teste os fatores deficientes nas hemofilias citadas ndo sdo 0.00-2.50
avaliados, somente os fatores da via extrinseca (FVII) e Fatores da via comum (FX, FV, Fll e Fibrinogénio).

C2 - Nos pacientes com deficiéncias parciais ou totais do Fator IX (hemofilia B) o teste de tempo de protrombina
apresenta-se dentro do valor de referéncia, pois neste teste os fatores deficientes nas hemofilias citadas ndo sdo 0.00-2.50
avaliados, somente os fatores da via extrinseca (FVII) e Fatores da via comum (FX, FV, Fll e Fibrinogénio).

C3 - Nos pacientes com deficiéncias parciais ou totais do Fator VIII (hemofilia A) o teste de tempo de tromboplastina

parcial ativada (APTT) encontram-se com o tempo prolongado, em relagdo ao valor de referéncia, visto que esse teste

mede os fatores da via intrinseca (FVIII, FIX, FXI e FXII), além dos fatores da via comum FX, FV, protrombina (Fll) e 0.00-2.50
fibrinogénio. Quando na auséncia ou diminui¢do de algum desses fatores, o plasma citratado demora mais tempo

para coagular, como no caso das hemofilias citadas.

C4 - Nos pacientes com deficiéncias parciais ou totais do Fator IX (hemofilia B) o teste de tempo de tromboplastina

parcial ativada (APTT) encontram-se com o tempo prolongado, em relagdo ao valor de referéncia, visto que esse teste

mede os fatores da via intrinseca (FVIII, FIX, FXI e FXII), além dos fatores da via comum FX, FV, protrombina (Fll) e 0.00-2.50
fibrinogénio. Quando na auséncia ou diminui¢do de algum desses fatores, o plasma citratado demora mais tempo

para coagular, como no caso das hemofilias citadas.

D1 - A contagem de plaquetas no hemograma automatizado de pacientes com hemofilia A e hemofilia B ndo

.00 - 2.
apresentam anormalidades. 0.00-2.50

D2 - As hemofilias afetam exclusivamente os fatores de coagulagdo sem interferir na plaquetopoese e na fungdo das

0.00-2.50
plaquetas.
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Médico - Area Medicina de Emergéncia

1- O candidato deve acertar pelo menos uma das opgdes de esquema de antibidtico apropriado para receber o ponto
total do valor da questdo (= 10,0 pontos).

Serdo sempre 2 antibidticos a serem considerados (se o candidato escolher um dos esquemas de A a F, exceto a opgdo
de quinolona respiratdria (esquema G), que é 1 antibidtico apenas.

Os esquemas de antibiéticos devem pontuar apenas se completos.
Também é necessario que os nomes das opgdes dos antibidticos que estdo sublinhados estejam presentes.

Resposta 1: todas opgdes abaixo sdo corretas (= 10,0 pontos).

a) Amoxicilina/clavulanato + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU

b) Amoxicilina/clavulanato + doxiciclina OU

c) Cefalosporina de 22 geragdo (Cefuroxima) + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU

d) Cefalosporina de 22 geragdo (Cefuroxima) + doxiciclina OU

e) Cefalosporina de 32 geragdo (Ceftriaxona) + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU

f) Cefalosporina de 32 geragdo (Ceftriaxona) + doxiciclina OU

g) Fluoroquinolona respiratdria como monoterapia: Levofloxacina ou moxifloxacina

N3o pode ciprofloxacina porque ndo tem cobertura contra Pneumococo

Qualquer resposta com ciprofloxacina isolada ou combinada deve ser considerada errada.

1- O candidato deve acertar pelo menos uma das opgdes de esquema de antibidtico apropriado para receber o ponto
total do valor da questdo (= 10,0 pontos).

Serdo sempre 2 antibidticos a serem considerados (se o candidato escolher um dos esquemas de A a F, exceto a opgdo
de quinolona respiratdria (esquema G), que € 1 antibidtico apenas.

Os esquemas de antibidticos devem pontuar apenas se completos.

Também é necessario que os nomes das opgdes dos antibidticos que estdo sublinhados estejam presentes.

0.00 - 10.0
Resposta 1: todas opgdes abaixo sdo corretas (= 10,0 pontos).
a) Amoxicilina/clavulanato + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU
b) Amoxicilina/clavulanato + doxiciclina OU
c) Cefalosporina de 22 geragdo (Cefuroxima) + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU
d) Cefalosporina de 22 geragdo (Cefuroxima) + doxiciclina OU
e) Cefalosporina de 32 geragdo (Ceftriaxona) + macrolideo (azitromicina, claritromicina ou eritromicina) OU
f) Cefalosporina de 32 geragdo (Ceftriaxona) + doxiciclina OU
g) Fluoroquinolona respiratéria como monoterapia: Levofloxacina ou moxifloxacina
N&o pode ciprofloxacina porque ndo tem cobertura contra Pneumococo
Qualquer resposta com ciprofloxacina isolada ou combinada deve ser considerada errada.
Bibilografia item 1:
Overview of community-acquired pneumonia in adults (fonte UpToDate acessado em 23/10/2023)
Item do programa: Pneumonias
Resposta comentada do item 1:
Os principais germes responsdveis por pneumonia comunitdria sdo: o Streptococcus pneumoniae (Pneumococo), o
Haemophylus influenzae e os germes atipicos (Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae).
Os germes atipicos sdo bactérias com resisténcia intrinseca aos beta-lactamicos e com incapacidade de serem
visualizados na coloragdo de Gram ou cultivados usando técnicas tradicionais. Quando usado uma fluoroquinolona
respiratoria podemos fazer monoterapia porque cobre todos, porém esquemas com betalactdmicos sejam penicilinas
ou cefalosporinas, devemos acrescentar um antibidtico para a cobertura de atipicos que ndo é feita por essas classes.
Para isso, adicionamos preferencialmente um macrolideo, e como opgdo a doxiciclina.
2- O candidato deve acertar os exames solicitados em um derrame pleural e também os critérios de um exsudato para
receber o ponto total do valor da questdo (= 10,0 pontos).
Devem ser dados 2,50 pontos para quem descrever TODOS os exames basicos, a saber: a + b + ¢ +d (= 2,50 pontos)
a) Proteina pleural
b) proteina sérica
c) LDH pleural
d) LDH sérico
E deve receber mais 2,50 pontos por cada critério descrito corretamente (sdo 3 critérios: 1 + 2 + 3) (= total de 7,50 0.00 - 10.0

pontos)

Os 3 critérios sdo:

1) relagdo proteina do liquido pleural/proteina sérica for superior a 0,5; (=2,50 pontos)

2) relagdo LDH liquido pleural/sérico superior a 0,6; (=2,50 pontos)

3) LDH do liquido pleural for superior a dois tergos dos limites superiores da normalidade do LDH sérico. (=2,50
pontos)

ATENCAO: o candidato pode responder apenas os critérios corretamente que ja incluem os exames bdsicos, uma vez
que no critério 1 tem os exames a + b, no critério 2 tem os exames c + d e no critério 3 também tem os exames c + d.



CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Bibilografia item 2:

Pleural fluid analysis in adults with a pleural effusion (fonte UpToDate acessado em 23/10/2023)

Item do programa: Derrame pleural

Resposta comentada do item 2:

Os exames basicos para podermos classificar como exsudato sdo: LDH pleural e LDH sérico, Proteina pleural e sérica. A
interpretagdo de exsudato, ocorre quando um dos critérios esta presente: quando a relagdo proteina do liquido
pleural/proteina sérica for superior a 0,5 OU a relagdo LDH liquido pleural/sérico superior a 0,6 OU o LDH do liquido
pleural for superior a dois tergos dos limites superiores da normalidade do LDH sérico.

3- O candidato deve acertar os 5 itens para receber o ponto total do valor da questdo (1 +2+3 +4 +5) (=5,00
pontos).

Sdo 5 itens para serem citados (= 1,00 cada):

1) pH (= total 1,00 ponto)

2) celularidade total e especifica (= total 1,00 ponto)

3) glicose (= total 1,00 ponto)

4) GRAM (= total 1,00 ponto)

5) cultura (= total 1,00 ponto)

- - 0.00 - 5.00
Bibilografia item 3:
Epidemiology, clinical presentation, and diagnostic evaluation of parapneumonic effusion and empyema in adults
(fonte UpToDate acessado em 23/10/2023)
Item do programa: Derrame pleural
Resposta comentada do item 3:
Para classificar como derrame pleural parapneuménico sdo necessarios no liquido: pH (quando <7,20), celularidade
total e especifica (com predominio de neutrdfilos), glicose baixa (<40), GRAM (presenga de bactérias, quando
presente geralmente é coco GRAM positivo pelo Pneumococo) e cultura do liquido inoculada em frasco de
hemocultura (Pneumococo é o principal quando tem crescimento de germe na cultura).
4 O candidato deve acertar as 3 perguntas para receber o ponto total do valor da quest&o (= 10,0 pontos).
Pergunta 1: Qual o nome desse ritmo de PCR que o paciente apresenta?
Resposta: atividade elétrica sem pulso. (= 5,00 pontos).
Pergunta 2: O ritmo deve ser cardiovertido (resposta sim ou ndo)?
Resposta: ndo (o ritmo ndo é responsivo a choque). (= 2,50 pontos).
Pergunta 3: Qual a droga que deve ser feita imediatamente, sua dose, seu intervalo de administragdo e sua via
preferencial de administragdo?
Resposta 3 (deve ser completa com o nome da droga, a dose, a via e o intervalo): adrenalina ou epinefrina, dose 1mg, 0.00 - 10.0

intervalo a cada 3 a 5 minutos e intravenosa. (= 2,50 pontos).

Bibilografia item 4:

Advanced cardiac life support (ACLS) (fonte UpToDate acessado em 23/10/2023)

Item do programa: ACLS

Resposta comentada do item 4:

Atividade elétrica sem pulso (AESP) é definida como qualquer um de um grupo heterogéneo de ritmos de ECG
organizados sem contragdo mecanica suficiente do coragdo para produzir um pulso palpavel ou pressdo arterial
mensurdvel. Por definigdo, assistolia e AESP sdo ritmos sem perfusdo que requerem inicio imediato de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) excelente. Esses ritmos ndo respondem a desfibrilagdo. Apos iniciar a RCP, considerar e tratar
imediatamente as causas reversiveis como hipoxemia no caso, e administrar adrenalina (epinefrina) 1 mg IV a cada
trés a cinco minutos.
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023

DEPUTADOS i \* FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Médico - Area Cardiologia

A - Atividade elétrica sem pulso (5,0pts)

B - Embolia pulmonar (4,0pts) — histéria: pds-operatdrio de cirurgia ortopédica; auséncia de profilaxia adequada para
tromboembolismo venoso; parada cardiaca ao levantar do leito; ritmo de parada em atividade elétrica sem pulso
(pelo menos 2 itens — 2,0pts) / exame fisico: turgéncia jugular; hipoxemia com ausculta respiratéria e radiografia
limpa (pelo menos 1 item — 1,0pt) / Ecocardiograma: aumento do didmetro do ventriculo direito; hipertensdo arterial
pulmonar; desvio do septo interventricular para a esquerda (pelo menos 1 item — 1,0pt).

C - Trombdlise intravenosa sistémica (4,0pts) — alteplase 100mg em 2h ou estreptoquinase 250000Ul em bolus +
100000UI/h por 12-24h ou uroquinase 440UI/kg em 10 min + 4400ui/kg/h em 12-24h (2,0pts para a medicagdo +
1,0pt para a dose)

D - Controle direcionado de temperatura com hipotermia terapéutica (alvo de 33 a 362C) ou normotermia direcionada
com alvo entre 362 e 37.52C (5,0pts — 3,0pts para a intervengdo + 2,0pts para o alvo), por no minimo 24h (2,0pts)

E - Apixaban 5mg 12/12h, Rivaroxaban 20mg 1 vez por dia, Edoxaban 60mg 1 vez por dia, Dabigatran 150mg 12/12h
ou Varfarina mantendo INR entre 2,0 e 3,0 — (2,0pts para cada droga e 1,0pt para cada dose), com duragdo minima de
3 meses (2,0pts)

Maximo da Questdo 01
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Médico - Area Auditoria Médica

Verificar a existéncia de outras opgdes com as mesmas caracteristicas da prétese indicada pelo médico assistente.

Caso o material s6 seja produzido por um fabricante ou por poucos fabricantes, deve-se solicitar ao assistente

justificativa técnica para sua indicagdo. 0.00 - 8.00
Caso exista uma diversidade de materiais com as caracteristicas solicitadas, a operadora de saude pode oferecer

outras opgdes de materiais ao médico assistente.

0O médico assistente requisitante pode recusar o material oferecido, desde que justifique tecnicamente
e pode oferecer a operadora ou institui¢cdo publica pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, 0.00 - 8.00
quando disponiveis, desde que regularizados pela Anvisa e que atendam as caracteristicas previamente especificadas.

Caso persista a divergéncia entre o médico assistente requisitante e a operadora deverd, de comum acordo, ser

escolhido um médico especialista na area para a decisdo (arbitragem de especialista). 0.00-11.0
Nos casos eletivos, essa decisdo ndo devera ultrapassar o prazo de cinco dias Uteis, contados a partir do ' ’
conhecimento do responsdvel pela arbitragem.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, a ndo realizagdo da arbitragem no prazo de 5 dias, ndo impedird a execugdo do 0.00 - 8.00
procedimento pelo profissional assistente, podendo a regulagdo arbitral ocorrer posteriormente ao ato cirurgico. ' ’
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CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS - W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

A - Descrever o diagndstico correto 0.00 - 7.00 ‘
B - Enumerar adequadamente/suficientemente e inteligivel os quatro critérios acima destacados, com trechos da 0.00 - 7.00
histéria . .

C — Apontar nivel 01 de gravidade (1,75 pontos) + descrever a dificuldade de comunicagdo social (+1,75 pontos) e a 0.00-7.00
inflexibilidade comportamental que atrapalha em um ou mais contextos (+3,5) ' ’

D - Citar uma das comorbidades corretas vale 3,5 pontos. Citar uma comorbidade errada subtrai -3.5 pontos. 0.00 - 7.00 ‘

E - Esta resposta, creio, devera ser avaliada comparativamente entre todos os candidatos, tomando a resposta mais
completa como o gabarito das demais. Todavia, a inflexibilidade cognitiva denunciada pela necessidade de resposta 0.00 - 7.00
como prerrogativa para qualquer avango na vida deveria centralizar a resposta desenvolvida

Maximo da Questdo 01 35 ‘




CAMARA DOS CONCURSO PUBLICO 2023
DEPUTADOS - W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

a) Devem ser citados Benzeno, Xileno e Tolueno (3 pontos para cada substancia citada) 0.00-9.00 ‘
b) Devem ser citadas inflamavel e volatil (04 pontos para cada um para cada caracteristica) 0.00 - 8.00 ‘

c) A resposta deve conter pele e sistema respiratério (1,5 pontos para cada citagdo). Para cada manifestagdo
patoldgica citada, entre as enumeradas no gabarito comentado, serdo acrescidos 3 pontos para cada patologia 0.00 - 18.00
correta citada, sendo que a questdo solicita a citagdo de cinco patologias.
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DEPUTADOS EDITAL 2 W’ FGV CONHECIMENTO

Espelhos da prova Discursiva

Analista Legislativo - Médico - Area Ortopedia e Traumatologia

Provavel diagndstico: (1.0);

Diagndsticos diferenciais: osteomielite, linfoma, adamantinoma, histiocitose e displasia fibrosa. (2.0);

A justificativa para o diagndstico de Ewing, confrontando com. o diagnostico diferencial principal, a osteomielite, é a 0.00 - 5.00
etnia. Sarcoma de Ewing ocorre possui predominancia pela raga branca. Ewing 2 vezes mais frequente na raga branca,

enquanto afro descendentes possuem maior incidéncia de osteomielite (2.0).

RX - Coxa AP e perfil. O RX apresentado foi de apenas uma incidéncia e sdo necessarias no minimo duas. O RX ja
levanta uma forte suspeicdo de tumor 6sseo maligno, também é importante para localizar e observar caracteristicas
da lesdo (1.5);

TC - computadorizada da coxa. a tomografia fornece dados sobre a integridade da cortical e da reagdo periosteal (1.5);
TC pulm3o. Avaliagdo de metéstase (2.0);

RM da coxa. A ressonancia é mais sensivel que a TC e nos fornece dados sobre alteragdes da medula 6ssea e relagdo
com as partes moles, ou seja, a relagdo de compartimentos (1..5);

Cintilografia ou PET SSCAN para avaliar presenga de metastase (1.0);

Arteriografia, angio tomografia ou angio ressonancia. Avaliar a relagdo do tumor com partes moles quando a
indicagdo for uma cirurgia de preservagdo (1.5);

Hemograma completo: O hemograma completo com avaliagdo da leucometria, assim como do VHS sdo importantes
para o diagndstico diferencial (1.0);

Desidrogenase lactica. : A dosagem da desidrogenase lactica é importante, pois sua elevagdo, em varios estudos, € um
sinal negativo quanto a evolugdo do sarcoma de Ewing (1.0);

Bidpsia dssea A bidpsia tem que ser cuidadosamente planejada para permitir uma cirurgia de preservagdo, pode ser
realizada aberta, incisional, ou por agulha. Deve ser colhida trés amostras de locais distintos (1.5);

Histopatoldgico com achado: Histopatologia evidencia células redondas pequena, sem matriz intercelular (1.0);
Cultura com TSA: Para avaliagdo de diagndstico diferencial (0.5).

0.00 - 14.00

Estadiamento: Importante para definir o tratamento (2.0);

Quimioterapia neoadjuvante: (1.0);

Quimioterapia neoadjuvante, como fazer: Quimioterapia neoadjuvante. Todos os pacientes elegiveis receberdo
quimioterapia de indugdo que consiste em trés ciclos de vincristina (VCR), doxorrubicina (ADRIA) e ciclofosfamida
(CTX), alternados com ifosfamida (IFO) e etoposide (VP-16), totalizando seis ciclos. A duragdo desses seis ciclos de
tratamento de indugdo sera de 10 semanas, sendo um ciclo a cada 2 semanas. Apds este periodo, os pacientes serdo
avaliados para o tratamento local com cirurgia e/ou radioterapia (1.0);

Tratamento local: O tratamento local da lesdo primaria é controverso. O sarcoma de Ewing é radiossensivel, mas
alguns autores relatam uma diminuigdo da taxa de reincidéncia local < 10%) e um aumento da taxa de sobrevida
global com ressecgdo ampla do tumor primario. Atualmente, se aparentemente a lesdo pode ser ressecada com
margens amplas e um déficit funciona aceitavel, a cirurgia deve ser o tratamento da lesdo primaria. Se as margens 0.00 - 11.00
amplas forem dificeis de serem obtidas ou se o déficit funcional resultante da cirurgia for inaceitavel, a radiagdo da
lesdo primaria é uma alternativa considerdvel. A radiagdo também pode ser utilizada como adjuvante apds uma
ressec¢do marginal ou uma ressecgdo ampla contaminada. Pacientes que recebem combinagdo de quimioterapia com
cirurgia apresentam melhores resultados com maior taxa de sobrevida (3.0);

indice de necrose tumoral ao realizar o tratamento cirtirgico, importante para avaliar a possibilidade de cirurgia
preservadora (2.0)

Quimioterapia adjuvante (1.0);

Quimioterapia adjuvante, como fazer: A previsdo é para a realizagdo do 72 ciclo de quimioterapia apds o controle local
da doenga. Os pacientes receberdo mais 8 ciclos de quimioterapia com administragdo alternadas das seguintes
associagBes de quimioterapicos: VCR + ADRIA + CTX (VDC) e IFO + VP). Imunoterapia e tratamento alvo (1.0).

Fator progndstico taxa de sobrevida sem metastase: Atualmente, com o tratamento adequado a sobrevida é de 65 a

70 % a longo prazo (1.0);

Fator progndstico taxa de sobrevida com metastases: A presenga de metdstase reduz esse indice a 20% (1.0);

Fator progndstico idade: A mortalidade aumenta gradualmente com a idade (1.0); 0.00 - 5.00
Fator progndstico desidrogenase lactico: A mortalidade aumenta, com o aumento de desidrogenae lactica e presenca

de febre (1.0);

Fator progndstico: A mortalidade aumenta, com a presenca de febre (1.0).
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