Pinotti:

SAO PAULO — Em relatorio que
leu ontem no Centro de Convencoes
Reboucas, junto ao Hospltal de Cli-
nicas, o chefe da equipe que assiste
Tancredo Neves, Henrique Walter
Pinotti, afirma que existe perspec-
tiva de cura do Presidente, ndo séo
previstas seqilelas neurologicas ou
lesdes irreversiveis ‘em quaisquer
orgios, o paciente néo esta sentin-
do dor, devido ao efeito dos sedati-
vos e o seu estado exigira um longo
periodo de tratamento até a plena
recuperacdo, caso essa hlpotese se

confirme.
O°relatério de Pinotti é uma cro-

nologia da doenga do Pr sidente,
‘desde o internamento no hospital
de Base de Brasilia, no dia 14 de
max;co 0 médico revela que a in-
feccdo no orgamsmo de Tancredo
antecede a primeira cirurgia a que
foi submetido no dia 15, mas admi-
te gue a situacdo pode ter se agra-
vado em consequencla, também,
de ¥ma infecgdo de origem hospita-
lar. Este é o relatorio de Pinotti.

“Na qualidade de responsavel pe-
la equlpe do tratamento a que esta
sendo submetido o Excelentissimo
Senhor Presiden-

te :da Repiublica,
doutor Tancredo
Neves, julgo im-
portante transmi-
tir" algumas infor-
macoes que, So-

madas as ja di-
vulgadas em bo-
letins médicos,
conjuntamente
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HENRIQUE PINOTTI, chefe da equipe médica

com o professor

doutor Jodo Batista Rezende Alves
venham melhor esclarecer a opi-
ni&o publica sobre o seu ‘quadro cli-
nico-e a terapeutxca que esta sendo
aphcada

“X 1mportante reaﬁrmar que, na
noite de 14 de marco, o Senhor Pre-
suiente Tancredo Neves foi interna-
do.no Hospital de Base de Brasilia e
submetido a primeira intervenc¢éo
cirargica em carater de urgéncia,
pelo doutor Francisco Pinheiro da
Rocha, para tratar de complicacio
agida de afeccdo do intestino del-
gado, de carater benigno,
comprovando-se ja haver infeccdo
cencomitante.

““No dia 20 de marco, devido a
pi‘ablemas pos- -operatorios, o se-
nhor Presidente foi reoperado, sob
nbssa responsabilidade, com a par-
ticipacdo do doutor Pinheiro da Ro-
cha e do professor Jodo Rezende
Alves. Nesta intervenc¢éo foi prati-
cada seccdo de aderéncias intesti-
nais, jejunostomia descompressiva
e:reconstrucio da parede abdomi- -
nal: ‘0 decurso desta segunda inter-
.vencdo foi razoavelmente bom, a
ppnto de se ter aberto perspectivas

de alta hospitalar.. ‘Todavia,  ume-

inesperado sangramento intestinal
agudo e mtenso ex1g1u, no dia 26 de

;T
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marco, a rapida remocdo do pa-
ciente para Sio Paulo, que foi possi-
vel devido ao empenho das autori-
dades governamentais.

“Gracas a eficiente acdo do pro-
fessor: Guilherme Rodrigues da Sil-
va, Superintendente do Hospital
das Clinicas, e contando com a inte-
gral colaboracio dos Professores
Fulvio Pileggi e Adib Jatene, o se-
nhor Presidente foi internado no
Instituto do Coracdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de
Sio Paulo, onde se procurou, com
maiores recursos técnicos, esclare-
cer o preciso ponto da hemorragia.
0 diagnéstico cintilografico foi rea-
lizado pelo doutor Edewaldo Cam-
pos e o arteriografico pelo doutor
Sérgio Lima. No surtiu efeito a
tentativa de coibir o sangramento
através da injecdo de medicamento
diretamente na artéria sangrante
ao nivel do ileo distal.

“0 senhor Presidente foi, entdo,
reoperado, sob anestesia geral,
conduzida pelo professor Ruy Go-
mide do Amaral. Identificada a
presenca de uma artéria sangrante

ao nivel da sutura mtestu;a;pratxcam gy SR SRS ST ,
“Qs exames ndo permitiram a

da h‘a“brlmelra operacao Realizou-
se a ressecacdo do segmento intes-
tinal ‘que incluia esta sutura. Ainda

- terémica,

nesta interven¢io foi notada a per-

sisténcia da infeccdo na parede ab-

dominal e a partir desta verifica-
cio, iniciou-se ampla e continua in-

vestigacdo clinica e laboratorial da |

infeccdo, bem como-do quadro imu-
nolégico, coordenada pelo professor
Vicente Amaro Neto e sua equipe.

“Observaram-se, assim, focos in-
fecciosos com -a identificacdo das
bactérias em cateter venoso, utili-
zado até entdo para reposicdo de li-
quidos e nutrientes, bem como em
material colhido da incisdo opera-
toria. O senhor Presidente vinha
evoluindo bem desta interven¢do
em relacdio ao abdome, sendo rein-
troduzida a alimentacdo oral no
terceiro dia de pos-operatoério por
ter havido movimentagdo intesti-
nal.

“No dia 2 de abril, devido a en-
carceramento irredutivel de al¢a in-
testinal conseqiiente a hérnia ingui-
nal esquerda de que era portador,
ha cerca de trinta anos, o senhor
Presidente foi submetido a outra
operaciio, observando-se nesta
oportunidade que havia também
pequena quantidade de pus no saco
herniario, a despeito da intensa
procura de foco infeccioso, através
de metodologia apropriada.

“Naqueles dias agravaram-se 0

_sinais de infeccdo, caracterizados
- por crises de febre, aumento das

freqiiéncias cardiaca e’ respirato-
ria, hipertensio arterial, vasocons-
triccdo periférica e cianose. Na
busca continua de novos focos infec-
ciosos foram repetidamente reali-
zados exames clinicos laboratoriais,
cintilograficos e ultrassonograficos.
“No dia 4 de abril, através de
ultra-sonografia foram localizados,
pelo doutor Giovanni Cerri, dois ab-
cessos abdominais,
drenados através de duas pequenas

incisdes cirurgicas. Apos esta inter-
considerando-se ‘as pro-

vencao,
gressivas dificuldades em se man-
ter respiracdo espontdnea; houve
necessidade de auxilio respiratorio
através de canula orotraqueal e
respirador artificial.
“Dois dias de-

imediatamente-

o tratamento clinico a que se sub-
metia o senhor Presidente, com
vistas a combater o processo infec-
cioso.

“A repeticdo das crises de bacte-

| remia comprometeu o sistema res-

| piratério do senhor Presidente, ten-

' do ocorrido apreciavel infiltracdo li-
. quida intersticial pulmonar.

“No dia 9 de abril, pela necessi-
dade da manutencéo prolongada de

ventilacdo pulmonar artificial,

| praticou-se uma traqueostomia sob
|anestesia local, no intuito de facili-
‘tar a limpeza das vias respiratorias

e melhorar a func¢do pulmonar,
bem como conferir ao paciente
imaior conforto e mobilidade.

{

| “No dia 11 de abril, apés ter as-

lsado 44 horas sem ocorréncias fe-
bris, o que denotaria a regressio
do processo infeccioso, voltou o se-

nhor Presidente e apresentar mani-
%estade infeccédo.

|
} “Como os exames cintilograficos
{ de ultra- sonografia que vinham
ndo processados diariamente ndo
iram a equipe médica indicagdes
precisas quanto a localizacdo de
nevos focos infecciosos, baseados
m critérios clinicos e no conjunto
dz exames laboratoriais, foi decidi-
da a realizacfio de intervencéo ci-
irgica no dia 11 de abril para revi-
sio e limpeza cavidade abdominal.

(“Foram encontrados e drenados
tres pequenos abscessos localiza-
dos profundamente no abdome. Ao
mesmo tempo, procedeu-se a am-
pla ressecc¢io dos tecidos infecta-
dos da parede abdominal, tendo si-
do colocada uma proétese de mate-
rlql lastico para proteger a cavida-
de|peritonial e facilitar a cicatriza-
caﬂ da arede.

“,No que concerne as infeccdes, -

rejumidamente deve ser esclareci-
doique o paciente, ao chegar a Séo
Paulo, apresentava candidiase do
trato digestivo, alto, foco ,meumo-
nico em regresso e infec¢dn na a-

pois, como persis-
tissem os sinais
de infeccdo bac-
foi
realizada, por
uma equipe espe-
cializada sob a
responsabilidade

€¥ A primeira mfeccao foi agravada
- por atraso na internagdo, idade
avangada e hemorragia §9y

do professor 'Al-
varo de Almeida Magalhdes, no
Instituto Central do Hospital das
Clinicas, Departamento de Radiolo-
gia, uma tomografia computadori-
zada completada com a ultra-
sonograﬁa abdo mal e cmtllogra-

comprovacao de novos focos infec-
ciosos, tendo-se decidido prosseguir

rea da incisdo cirargica.

“Nos abscessos encontrados, es-
tavam presentes trés tipos de mi-
crorganismos (Enterobacter cloa-
cae, Actinomyces israelil e Actino-

_becillys . actinomycemeomitases),”

muito provavelmente participantes,
ao lado-de outros fatores, das cri-
ses de ‘‘bacteriemia’. A presenca
dessas bactérias documenta a ori-

" se que o Presi-

inda existe perspectiva de cura’

gem intestinal (enddégena) dos fo-
cos intra-abdominais.

0 ermanente apoio bacteriolégico
e imunologico tem sido considerado
eficaz. »

Deve-se ressaltar que a Historia

clinica correspondente a resenca de.

infeccdo no organismo do senhor
Presidente vem de um eriodo que,
certamente, pre-

lhando em tempo integral, junta-
mente com enfermeiras, fisiote-
raeutas, nutricionistas, laboratoris-
tas e psicologas, todos agindo de
maneira harmoénica e em alto nivel
de dedicacdo e consciéncia das ele-
vadas responsabilidades assumi-
das.

“Por outro lado, 0§ recursos téc-
nicos do Instituto do Coracdo e do

cede & primeira
intervencdo « ci-
rirgica.

“‘Considerando-

dente era porta-
dor de uma afec-
cdo anterior, que

QR £ nosso dever persistir com
obstina¢do e empenho na busca
da plena cura do Presidentey

agudamente se
complicou pela formacéio de um ab-
cesso, a primeira operac¢éo foi clas-
sificada como ‘‘infectada’. Isto
marcou o desenvolvimento de no-
vos focos de infecgdo, a despeito de
todos os cuidados técnicos dispen-
sados pelos colegas de Brasilia.

“Por outro lado, entretanto, além
da infeccdo endogena, ndo se pode
afastar a possibilidade do agrava-
mento do processo por superposi-
cdo de infeccdo hospitalar, que po-
de ocorrer em qualquer hospital do
Brasil ou do exterior.

“E parecer de nossa equipe que a
infecedo originaria tenha sido agra-
vada pelos seguintes ‘fatores de ris-
co:

19) retardo na internacio hospi-
talar do paciente;

“20) circunstincias ligadas a
sua idade; i

“39) episodio hemorragico que
contribuiu para debilitar seu orga-
nismo.

“Em funcio dos repetidos surtos
de bacteremia e da necessidade de
restricdo hidrica, para a recupera-
¢do pulmonar, os rins do paciente
passaram a sofrer conseqiiéncias
que tém exigido a ado¢do de medi-
das terapéuticas rigorosas, tais co-
mo hemodialise, ultrafiltra¢io, rea-
lizadas pela equipe de nefrologia do
Hospital das Clinicas, sob a respon-
sabilidade do professor Marcelo
Marcondes.

“Tem sido necessdria a contri-
buicdo valiosa de varios departa-
mentos do complexo hospitalar da
Faculdade de Medicina da USP,
ressaltando-se a atuacdo dos cole-
gas da Clinica Cirtirgica do Apare-
lho Digestivo, sob nossa ‘chefia, e

das eqmpes de urologla, vascular‘k

' de cardlologxa, pneumologla, anes-

tesiologia e de cuidados mtenswos
do Instituto do Coragédo.

‘fA equipe médica vem traba-

Hospital das Clinicas, equiparaveis
aos que existem de mais moderno e
sofisticado em todo o mundo, vém
sendo acionado pelas equipes den-
tro dos mais elevados padrdes éti-
cos e operacionais.

"“Em tempos relativamente re-

centes, a medicina nio dispunha de

recursos cirirgicos e terapéuticos
para enfrentar, com possibilidade
de éxito, quadros complexos, como
o que atingiu o senhor Presidente
Tancredo Neves.

“Gracas aos grandes progressos
da medicina terapéutica, dos mé-
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todos cirurgicos e dos equipamen- -

tos, o senhor Presidente persiste vi-

vo,-embora em um quadro grave |

que, apesar das dificuldades conhe-

cidas, ainda apresenta perspectlvas

de cura.

““QOs exames de avaliacdo clinica
permitem afirmar que suas funcoes

neurologicas estdo preservadas,

podendo-se dizer que, neste sentido,
nio se esperam seqiielas.

“Nio existem indicios de lesdes
irreversiveis em quaisquer 6rgaos.

“Q processo de sedacdo possibili-
ta que o Presidente Tancredo Ne-

ves enfrente esses momentos sem -
sofrer dor.$P. “Ndo se pretende, po- |
rém, diminuir a gravidade do mo- !

mento.

‘“‘Estamos, todos os companhei- -

ros de equipe, com o apoio da fami-
lia Tancredo Neves, buscando a difi-
cil, mas sempre possivel, recupera-
cdo do paciente.

“E importante, no entanto, dei- -

xar claro a opinido publica que nio
podemos esperar resultados rapl-
dos. O que temos pela frente vai
possivelmente exigir um periodo
prolongado e delicado. de tratamen-

0z

“E, pois, nosso dever persistir,

obstinadamente e com todo o empe-

nho, na busca da plena cura do
Presidente Tancredo Neves.”



