A integra do documento

SAO Paulo — Integra do rela-
torio apresentado ontem pelo
prof. dr. Henrique Walter Pinot-
ti:

Na qualidade de responsavel

pela equipe do tratamento a que

esta sendo submetido o exce-
lentissimo senhor presidente da
Republica, dr. Tancredo Neves,
julgo importante transmitir al-
gumas informacoes que, soma-
das as ja divulgadas em bole-
tins médicos. conjuntamente
com o prof. Dr. Jodo Batista Re-
zende Alves, venham melhor
esclarecer a opinido publica so-
bre o seu quadro clinico e a te-
(riapéutica que esta sendo aplica-
oq :

.E importante reafirmar que.
na noite de 14 de marco. o se-
nhor presidente Tancredo Ne-
ves foi internado no Hospital de
Base de Brasilia e submetido a
primeira intervencao cirurgica
‘em carater de urgéncia, pelo
dr. Francisco Pinheiro da Ro-
cha, para tratar de complica-
cao aguda de afeccdo do intesti-
no delgado, de carater benigno,
comprovando-se ja haver infec-
cao concomitante.

gue nio inicio era trata-
‘Odo como -apendicite,

depois como diverticu-
lite, na tentativa de esconder
ios'reais problemas de saude
do Presidente. mais tarde foi
considerada uma ‘‘afeccao
do intestino, de carater be-
nigno’’. Sé agora o Dr. Pinotti
completa o quadro, mas ain-
da assim nao se referiu ex-
pressamente ao tumor be-
nigno (leimional encontrado
no diverticulo do Presiden-
te).

No dia 20 de marco, devido a
problemas pos-operatorios, - 0
senhor Presidente foi reopera-
do.'sob nossa responsabilidade,
com a participacdo do Dr. Pi-
nheiro da Rocha e do Prof. Jodo
Rezende Alves. Nesta interven-
cao foi praticada seccao de ade-
réncias intestinais. jejunosto-
mia descompressiva e recons-
trucdo da parede abdominal. O
decurso desta segunda inter-
vencéao fol razoavelmente bom,
a ponto de se ter aberto pers-
pectivas de alta hospitalar. To-
davia, um inesperado sangra-
mento intestinal agudo e inten-

-so0 exigiu, no dia 26 de. marco. a
rapida remocao do paciente pa-
ra Sac Paulo, o que foi possivel

devido ao empenho das autori:

dades governamentais.
Gracas a eficiente acao do
prof. Guilnerme Rodrigues da
Silva. superintendente do Hos-
pital das Clinicas e contando
com a integral colaboracao dos
professores Fulvio Pileggi e
Adib Jatene, o senhor Presiden-
te fol internado no Instituto do
_ Coracao da Faculdade de Medi-
cina 'da Universidade de Sao
Paulo, onde se procurou, com
maiores recursos técnicos, es-
clarecer o preciso ponto da he-

morragia. O diagnoéstico cintilo-
grafico fol realizado pelo Dr.
Edewaldo Camargo e o arterio-
grafico pelo Dr. Sérgio Lima.
Nao surtiu efeito a tentativa de
coibir 0 sangramento atraveés

da injecdo de medicamento di- .

retamente na artéria sangrante
ao nivel do ileo distal.
O senhor Presidente foi, en-

tao, reoperado sob anestesia ge-
ral, conduzida pelo prof. Ruy -

Gomide do Amaral. Foi identifi-
cada a presenca de uma arteria
sangrante ao nivel da sutura in-
testinal praticada na primeira
operacao. Realizou-se a ressec-
cao do segmento intestinal que
incluia esta sutura. Ainda nesta

intervencao foi notada a persis-.. . |

téncia da infeccdo na parede
abdominal. A partir desta veri-
ficacao, iniciou-se ampla e con-
tinua investigacao clinica e la-
boratorial da infec¢ao, bem co-
mo do quadro imunologico,
coordenada pelo prof. Vicente
Amato Neto e sua equipe.

Observaram-se, assim focos
infecciosos com identificacao
das bactérias em cateter veno-
so, utilizado até entdo para re-
posicéo de liquidos e nutrientes,
bem como em material colhido
da incisdo operatéria. O senhor
Presidente vinha evoluindo
bem desta intervencao em rela-
cio ao abdomen; sendo re-
introduzida a alimentacéo oral
no terceiro dia de pos-
operatorio por ter havido movi-
mentacdo intestinal.

No dia 2 de abril; devido a en-
carceramento irredutivel de al-
ca intestinal conseqiiente a hér-
nia inguinal esquerda de que
era portador, ha cerca de trinta
anos, o senhor Presidente foi
submetido a outra .operacao,
observando-se nesta oportuni-
dade que havia também peque-
na quantidade de pus no saco
herniario, a despeito da intensa
procura anterior de foco infec-
cionado atraves de metodologia
apropriada. -

Nagqueles dias agravaram-se
os sinais de infeccao, caracteri-
zados por crises de febre, au-
mento das freqiiéncias cardiaca
e respiratoria. hipertensao ar-
terial, vasoconstriccao periferi-
ca e cianose. Na busca continua
de novos focos infecciosos fo-
ram repetidamente realizados
exames clinicos, laboratoriais,
cintilograficos e ultra-
sonograficos.

No dia 4 de abril, atraves de
ultra-sonografia, foram locali-
zados, pelos Dr: Giovanni Ger-
ri, dois abcessos abdominais,

__imediatamente drenados atra.
- vés de duas pequenas Incisoes
cirurgicas. Apés esta interven:

cao, considerando-se as pro-
gressivas dificuldades em se
manter respiracao espontanea,
houve necessidade de auxilio

respiratério através de canula .|

orotraqueal e respirador artifi-
cial.
Dois dias depois, como persis-

tissem os sinais de infeccdo.

bacterémica, foi realizada. por
. ima equipe especializada sob a
responsabilidade do prof. Alva-

al

- Radiologia,

GILBERTO ALVES

O relatorio lidé

i
ro de Almeida Mggalhdes, no
Instituto Central do Hospital
das Clinicas, Departamento de
uma tomografia
computadorizada |completada
com a ultra-sonografia abdomi-
nal e cintilografia.

0Os exames nao permitiram a -

comprovacao de novos focos in-
fecciosos, tendo se decidido
prosseguir o tratamento clinico
a que se submetia o senhor Pre-
sidente, com vistas a combater
o processo infeccioso.

A repeticdo das crises de bac-
terimia comprometeu o sistema
respiratoério do senhor. Presi-
dente, tendo ocorrido aprecia-
vel infiltracdo liquida intersti-
cial pulmonar.

No dia 9 de abril, pela necessi-
dade da manutencdo prolonga-
da de ventilacao pulmeonar arti-
ficial, praticou-se; uma tra-
queostomia sob anestesia local,
no intuito de facilitar a limpeza
das vias respiratorias e melho-
rar a funcio pulmonar, bem co-
mo conferir ac paciente- maior
conforto e mobilidade.

No dia 11 de abril, apds ter
passado 44 horas sem ocorrén-
cias febris, o que denotaria a re-
gressao do processo infeccioso,
voltou o senhor Presidente a
apresentar manifestacao de in-
feccao. >

Como os exames cintilografi-
cos e de ultra-sonografia que vi-
nham sendo processados diaria-
mente nao deram a equipe meé-
dica indicacdes precisas.quanto
a localizacdo de novos focos in-
fecciosos. baseados em crité-

rios clinicos e no conjunto de?

exames laboratoriais foi decidi-
da a realizacdo de intervencao

- eirargica no dia 11 de abril para

trevisao &'limperza ¢a cavidade
abdominal. 3

Foram encontrados e drena-
dos trés pequenos abcess@s 10-
calizados profundamente no ab-
démen. Ao mesmo tempo.
procedeu-se a ampla resseccao

dos tecidos infectados da pare--

de abdominal, tendo sido colo-

cada uma protese 'de material -

plastico para proteger a cavida-
de peritonial e facilitar a cica-
‘trizacdo da parede. \

por Pinotti foi iniciado ha uma semana

P ela primeira vez se ad-

mite que o Presidente
sofrera principio de
pneumonia ainda quando es-
tava internado no Hospital de
Base de Brasilia, o que vem
confirmar as declaragcdes do
Dr. Renault Ribeiro de Ma-
tos, prestadas a época, e
desmentidas em seguida pe-
lo Dr. Pinheiro da Rocha, de-
vido a pressao de algum mi-
nistro

No que concerne .as infec-
coes, resumidamente deve ser
esclarecido que o paciente, ao
chegar a Sao Paulo, apresenta-
va candidiase do trato digestivo
alto, foco pneumdénico em re-
gressao e infeccdo na area da
incisao cirargica.

Nos abcessos encontrados, es-
tavam presentes trés tipos de
microorganismos (enterobac-.
ter cloacae, actinomyces israel-
li e actinobacillus actinomy-

cemcomitans) muito provavel--

mente participantes. ao lado de
outros fatores, das crises de
“bacteremia’’. A presenca des-
sas bactérias documenta a ori-
gem intestinal (endégena) dos
focos intra-abdominais.

O permanente apoio bacterio-
l6gico e imunologico tem sido
considerado eficaz.

E negada até ontem aos

milhdes de brasileiros
que acompanham atenta-

mente o0 estado de saude do
Presidente eleito. O velho

sta informacao foi so-

vicio de esconder a verdade-
‘provocou a disseminacédo de

uma mentira; a de que-a in-

“feccdo e as crises bacterémi-

cas tiveram como origem a

contaminagao no-Hospital de

Base de Brasilia, o que o Dr.
Pinotti considera agora como
apenas uma ‘‘possibilida-
de”

-

% 4

Deve-se ressaltar que a hist6-
ria clinica correspondente a
presenca de infeccado no orga-

nismo do senher Presidente
vem de um periodo que, certa-
mente, precede a primeira in-
tervencao cirurgica. :

Considerando-se que o Presi-
dente era portador de uma afec-
cao anterior, que agudamente
se complicou pela formacéao de
um abcesso, a primeira opera-
cao foi classicada como ‘‘infec-
tada’’. Isto marcou o desenvol-
vimento de novos focos de infec-
céo, a despeito de todos os cui-
dados técnicos dispensados pe-
los colegas de Brasilia.

Por outro lado, entretanto,
além da infeccdo endogena, nao
se pode afastar a possibilidade
do agravamento do processo
por superposicdo de infeccao
hospitalar que pode ocorrer em
qualquer hospital do Brasil ou
do exterior.

E. parecer de nossa equipe
que a infeccdo originaria tenha
sido agravada pelos seguintes
fatores de risco:

a é publicoqueop
] dente Tancredo Neves

foi. alertado para a si-
tuagdo grave de sua saude
pelo Dr. Renault Ribeiro de
Matos, bem antes da sua in-
ternacdo no Hospital de Base
de Brasilia, e que a protela-
cao em se submeter a cuida-
dos médicos deveu-se, ex-
clusivamente, a uma decisao
do paciente

12) retardo na internacao hos
pitalar do paciente; !

2¢) circunstancias ligadas a
sua idade;

32) epis¢dio hemorragico que

. constribuiu para debilitar seu -

organismo.

Em funcéo dos repetidos sur-
tos de bacteremia e da necessi-
dade de restricao hidrica, para
a  recuperacac pulmonar, o0s
rins do paciente passaram a so-
frer conseqiiéncias que tém exi-
gido adocao de medidas tera-

péuticas  rigorosas. tais como:

hemodialise e ultrafiltracao,
realizadas pela equipe de nefro-
logia do Hospital das Clinicas,
sob a responsabilidade do prof.
Marcelo Marcondes.

Tem sido necessaria a contri-
buicio valiosa de varios depar-
tamentos do complexc hospita-
lar da Faculdade de Medicina
da USP, ressaltando-se a atua-
cao dos colegas da clinica cirur-
gica do aparelho digestivo, sob
nossa chefia, e das equipes de
urulogia, vascular periférica,
neurologia, bem como de car-
diologia, pneumologia, aneste-
siologia e de cuidados intensi-

~ vos do Institutode Coracao.

A equipe médica vem {raba-
‘lhando: em tempo integral jun-
tamente com enfermeiras;  fi-
sioterapeutas, nutricionistas.
laboratoristas e psicologas, to-
dos agindo de maneira harmo-
nica e em alto nivel de dedica-
cao e consciéncia das elevadas
responsabilidades assumidas.

. Por outro lado. 0s recursos
técnicos do Instituto do Coracao
e .do Hospital das Clinicas, equi-

paraveis aos que existem de

mais moderno e sofisticado em
todo o mundo. vem sendo acio-
nados pelas equipes dentro dos
mais elevados padroes éticos €
operacionais. :
Em tempos relativamente re-
centes, a medicina nao dispu-
nha de recursos cirurgicos e te-
rapéuticos para enfrentar, com
possibilidade de &xito, quadros
complexos, como o que atingiu
o senhor presidente Tancredo

q
mente agora o Dr. Pi-

notti ressaite a ‘‘possi-
bilidade de éxito’’ do trata-
mento, quando diversos

membros de sua equipe, em
informacdes reservadas aos
jornalistas, garantiram a-irre-
versibilidade do quadro atual
de saude do Presidente elei-
to.

e

Gracas aos grandes progres-
sos da medicina, da terapéuti-
ca, dos métodos cirurgicos e dos
equipamentos, o senhor Presi-
dente resiste, embora em um
quadro grave, que, apesar das
dificuldades conhecidas, ainda
apresenta perspectivas de cura.

Os exames de avaliacio clini-
ca permitem afirmar que suas
funcdes neurologicas estao pre-
servadas. pedendo-se dizer que.
neste sentido, nao se esperam
seqiielas.

iversos = neurologistas
D ja emitiram opinido di-

versa, sendo que OS
mais cautelosos simples-
mente afirmam que ndo é
possivel se fazer tal avalia-
¢ao com o paciente sedado e
com as funcdes vitais auxilia-
das por diversos aparelhos.
Eles consideram que sO &
possivel avaliar a existéncia
de sequelas ap6s o desliga-
‘mentos dos aparelhos.

Nio existem indicios de le-
sbes irreversiveis em quaisquer
o6rgaos.

O processo de sedacao possi-
bilita ‘que o presidente Tancre-
do Neves enfrente estes mo-
mentos sem sofrer dor.

Nao se pretende, porém, di-
minuir a gravidade do momen-
to.

Estamos, todos 0s compa-
nheiros de equipe com 0 apoic
da familia Tancredo Neves,
buscando a dificil, mas sempre

" .possivel recuperacio-do pacten- -
i-le.

E importante, no entanto, dei-
.xar claro a opinido publica que
nao podemos esperar resulta-

“dos rapidos. O que temos pela
frente vai possivelmente exigir
um periodo prolongado e delica-
do de tratamento.

E pois, nosso dever persistir,
obstinadamente, com todo o
empenho, na busca da plena cu-
ra do presidente Tancredo Ne-

ves. 3
‘A




