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Entrarfio no estudoe sé os pacienics com diag-

néstico confirmado de carcinoma de estd-
mago, que tenham até 69 anos de idade.

56 entrardo os pacientes que tiverem resi-
déncia fixa em S&c Paulo ou imediagbes e
que possam vir regularmente ao Hospital.
Os pacientes serdo estadiados pelo sistema
T.N.M.

Durante o alo cirdirgico fazer Oncothiotepu
— 10 mg no tronco celiaco, 10 mg pa cavi-
dade gdstrica e 10 mg na cavidade perito-
nial.

Os linfonodos deverdio ser separados em gru-
pos logo apés a cirurgia.

Os pacientes serdo divididos em grupos:

a — cirurgia radical;
b — resseccio paliativa;
¢ — irressecaveis.

A cirurgia sera considerada paliativa s6 se ficar

comprovado tumor.

:=— Ser@io subdivididos estes grupos em 3.sub-

‘ -grupos para sorteio apos o resuliado: do exa-
me andtomo-patologico.

.a — Quimioterapia;
b — B.C.G,;

S Contro]e.

1.
2,
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(2)

Mario Asai

{(2) Durval R. Wohnrath

- A quimioterapia constara dos seguinies me-

8
dicamentos: Mitocin, Fluorouracil e Adri-
blastina, conforme o esquema anexo.

9. — A quimioterapia inicia-se apdés 21 a 30 dias
da cirurgia.

10, — Devera fazer controle hematologico nos dias
1 e 28 do ciclo,

11. — Leucdcitos abaixo de 4000, suspender a qui-
mioterapia e repetir o hemograma apés 10
dias.

12, — Plaquetas abaixo de 100.000 suspender a
quimiolerapia e repetir a contagem apoés 10
dias.

13, — A quimioterapia deverd ser feita:

— ecirurgia radical — 1 ano;
-— cirurgia palialiva — indefinido,
14, — Esquema de quimioterapia
Dia 1 8 28 3 56
Adriblastina — 30 mg/m? x X
5-Fluorouracil — 600 mg/m? x x x x .5 .
B3
Mitocin — 10 mg/m? x =l
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5. — Fazer a sensibilizagio com o D.N.C.B. logo
: apos a triagem,

6. — Os testes imunologicos serdo:

' a — DN.CB. em 4 diluictes;

, b — dleo de créton a 10 e 30%:;

: ¢ — provas intra-dérmicas.

7. — Reavaliagio imunolégica de 3/3 meses du-
: rante 2 anos, depois de 6/6 meses até 5 anos
“ e depois anualmente.

8. — B.C.G.

a — iniciar apés o 14.° pés-operatério

: b — dosagens:

: Cirurgia redical: 1000 mg 3 x/sema-
E na (flaconete — 500 mg). Tomar

pela manhd em jejum, com dgua ou
suco de laranja; fiear 1 hora em je-
jum, Obter o B.C.G. em Posto de Sau-
de. Fazer durante 3 anos.
Cirurgia paliative ou irressecavel: 1000
mg/dia ininterruptamente,

; ¢ — revisdo mensal durante 1 ano e depois
N de 2/2 meses.
p. — Controle pds-operatdrio dos paeientes opera-

dos de carcinoma de estémago —

A — Controles habituais com a quimioterapia.

B — Anotar queixas: apetite, deglutigho, dis-
fagia, eructagdo, empachamento pés-pran-
dizl, sudorese, desmaios, cdlicas, diarréias,
coloracio das fezes.

C — Fazer exame fisico completo sempre que
relornar.
Anotar o peso.

D — Controles laboratoriais:
a — 3/3 meses: hemograma, proteino-

grama, fosfatase alcalina, ealeemia,
glicemia, colesterol, Gama G.T.
— Avaliagao imunolégica,
— Mapeamento hepdtico e ultrassom
abdominal (1.2 ano).
b — 6/6 meses: uréia, creatinina, bilir-
rubina, transaminases, cdleio.
— Antigeno-carcino-embrignico.
— Bx de térax.
— Mapeamento hepético e ultra-som
abdominal (apds o 2.° ano).
¢ — Anual: Acrescentar:
— Rx de estbmago operado.
— Colecistograma oral.
— Protoparasitolégico.
E ~- Os controles deverio ser feitos durante 5
anos. A seguir, fazer s6 controle anual.
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