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Sdo Paulo —
das cAmeras de televisio, sobre o tratamento a
que esté sendo submetido o Presidente Tancre-
do Neves, o chefe da equipe médica Dr Henri-
que Pinotti; garantiu que “apesar das dificulda-
des, ainda ha perspectivas de cura”; O médico
assegurou que Tancredo nao terd lesoes irre-
versiveis “em quaisquer 6rgaos”, mas ressalvou

~ que.ndo se deve. esperar resultados répidos,
pois “o que se tem pela frente vai exigir um
tratamento delicado e prolongado”.

Na qualidade de responsavel pela equipe -

do tratamento a que esta sendo submetido o
Excelentissimo Senhor Presidente da Repiibli-
ca, Dr Tancredo Neves, julgo importante trans-
mitir algumas informagdes que, somadas as ja
_ ~divulgadas em boletins médicos, conjuntamen-

te:com o Prof Dr Jodo Baptista Rezende Alves,
venham melhor esclarecer a opinido piblica
sobre o seu quadro clinico e a terapéutica que
esta sendo aplicada.

E importante reafirmar que, na noite de 14
de marco, 0 Senhor Presidente Tancredo Neves
foi internado no Hospital de Base de Brasilia e
submetido a primeira‘intervencdo cirdrgica em
caréter de urgéncia, pelo Dr Francisco Pinheiro
da Rocha, para tratar de complicacdo aguda de
afecciio do intestino delgado, de cardter benig-
no, comprovando-se ja haver infec¢do concomi-
tante.

No dia 20 de margo, devido a problemas
pos-operatérios, o Senhor Presidente foi reope-
rado, sob nossa responsabilidade, com a parti-
cipagao do Dr Pinheiro da Rocha e do Prof
Jodao Rezende Alves. Nesta intervencdo foi
praticada secgdo de aderéncias intestinais, jeju-
nostomia descompressiva e reconstrugao da pa-
rede abdominal. O decurso desta‘segunda inter-
vencio foi razoavelmente bom, a ponto de ter
aberto perspechvas de alta hospitalar. Todavia,
um mesperado sangramento intestinal agudo e
intenso  exigiu, no dia 26 de margo, a raiplda

possivel devido:ao. empenho das autondades
governamentals '

Gragas 2 eficiente acao do Prof Guitherme
Rodrigues da Silva, superintendente do Hospi-

tal das Clinicas, e contando com a integral

colaboragao dos professores Filvio Peleggi e
Adib Jatene, o Senhor Presidente foi internado
no Instituto do Coragao da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo, onde se
procurou, com maiores recursos técnicos, es-
clarecer o''preciso ponto da hemorragia. O
diagnéstico cintilogrifico foi realizado pelo Dr

Edevaldo Camargo e o arteriografico pelo Dr

Sérgio Lima. Nao surtiu efeito a tentativa de
coibir o sangramento através da injecdo de
medicamento diretamente na artéria sangrante
ao nivel do ileo distal.

O Senhor Presidente foi; entdo, reoperado
sob anestesia geral; conduzida pelo Prof Ruy
Gomide do Amaral. Foi identificada a presenca
de uma artéria sangrante ao nivel de sutura
intestinal praticada na primeira operacéo. Rea-
lizou-se a ressecgdo do segmento intestinal que
inclyia esta sutura. Ainda nesta intervencéo foi
notada a persisténcia da infeccdo na parede
abdominal. A partir desta verificacdo, iniciou-
se ampla e continua investigacao clinica e
laboratorial da infecgao, bem como do quadro
imunolégico, coordenada pelo Prof. Vicente
Amato Neto e sua equipe.

Observaram-se, assim, focos infecciosos
com identificacdo das bactérias em cateter veno-
so, utilizado até entao para reposicdo de liquidos
¢ nutrientes, bem como em material colhido da
incisdo operatéria. O Senhor Presidente evo-
luindo bem desta intervengdo em relagdo ao
abdome, sendo reintroduzida a alimentagao
oral no terceiro dia de pés-operatério por ter
havido mevimentagéo intestinal.

‘No dia 2 de abril, devido a encarceramento
irredutive] de alca ‘intestinal conseqiente a
hérnia mgumal esquerda de que era portador
hé cerca de trinta anos, o Senhor Presidente foi
submetido a outra operagdo, observando-se
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"nesta oportunidade que havia também pequena
. quantidade de pus no saco herniério, a despeito
da intensa procura anterior de foco infeccioso
através de metodologia apropriada.

Nagqueles dias agravaram-se 0§ sinais de
infecgio, caracterizados por crises de febre,
aumento das freqiiéncias cardiaca e resplraté-
ria, hlpertensao arterial, vaso-constric¢ao peri-
férica e cianose. Na busca continua de novos
focos infecciosos foram repetidamente realiza-
dos exames clinicos, laboratoriais, cintilografi-
cos ¢ ultra-sonograficos.

. No dia 4 de abril, através de ulm-
sonografia, foram localizados, pelo Dr Giovanni
Cerri, dois abcessos abdominais, imediatamente
drenados através de duas pequenas incisdes
cirtirgicas. Ap6s esta intervengao, consideran-
do-se as progressivas dificuldades em se manter
respiragio espontinea, houve necessidade de
auxflio respiratorio através de cdnula orotra-
queal e respirador artificial.

Dois dias depois, como persistissem os
sinais de infecgdo bacterémica, foi realizada,

. por uma equipe especializada sob a responsabi-

lidade do Prof. Alvaro de Almeida Magalhaes,
no Instituto Central do Hospital das Clinicas,
Departamento de Radiologia, uma tomografia
computadorizada completada com a ultra-
sonografia abdominal e cintilografia,

Os exames n&o permitiram a comprovagao
de novos focos infecciosos, tendo se decidido
prosseguir o tratamento clinico a que se subme-
tia o Senhor Presidente, com vistas a combater
0 processo infeccioso.

A repeticio das crises de bacteremia com-
prometeu o sistema respiratério do Senhor
Presidente, tendo ocorrido aprecidvel infiltra-
¢dio liquida intersticial pulmonar.

No dia 9 de abril, pela necessidade da
manutengao prolongada de ventilagdo pulmonar
artificial, praticou-se uma traqueostomia sob
anestesia focal, no intuito de facilitar a limpeza
‘das"'vias" respiratérias=e -melhorar ‘a- fiin¢ao ™

*. pulmonar, ‘bem como conferir ‘a0 paciente

maior conforto e mobilidade.

No dia 11 de abril, apés ter passado 44
horas sem ocorréncias febris, o que denotaria a
regressao 'do processo 'infeccioso, voltou o
Senhor Presidente a apresentar manifestagao-
de infecgio.

Como os exames cintilograficos e de ultra- -
sonografia, que vinham sendo processados dia- -

riamente, nao deram a equipe médica indica-
cOes precisas quanto a localizagio de novos
focos infecciosos, baseados em critérios clinicos
e no conjunto de exames laboratoriais, foi
decidida a-realizagao de intervencdo ciriirgica
no dia 11 de abril para revisdo e limpeza da
cavidade abdominal.

Foram encontrados e drenados trés peque-
nos abcessos localizados profundamente no
abdome. Ao mesmo tempo, procedeu-se a
ampla ressecgao dos tecidos infectados da pare-
de abdominal, tendo sido colocada uma prétese
de material plastico para proteger a cavidade
peritonial e facilitar a cicatrizagio da parede.

No que concerne as infecgdes, resumida-
mente deve ser esclarecido que o paciente, ao
chegar a Sao Paulo, apresentava candidiase do
trato digestivo alto, foco pneumonico em regres-
sdo e infeccdo na drea da incisdo cirdrgica.

Nos abcessos encontrados, estavam presen-
tes trés tipos de microorganismos (Enterobac-
ter Cloacae, Actinomyces Israelii € Actinoba-
cillus Actinomycemcomitans) muito provavel-
mente participantes, ao lado de outros fatores,
da crises de bacteremia. A presenca dessas
bactérias documenta a origem intestinal (endé-
gena) dos focos intra-abdominais.

O permanente apoio bacteriol6gico e imu-
nolégico tem sido considerado eficaz.

Deve-se ressaltar que a histéria clinica cor-
respondente 3-presenca de infecgéio no organis-
mo do Senhor: Presidente vem de um periodo
que, certamente, precede a primeira interven~
¢ao cirdrgica.

Considerando-se que o Presidente era por-
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tador de uma afec¢do antenor que agudamen-
tese oomphcou pela formagdo de um abcesso, 2
primeira operagdo foi classificada como infecta-
da. Isto marcou o desenvolvimento de novos
focos de infeccdo, a despeito de todos os
cuidados técnicos plspensados pelos colegas de
Brasilia.

Por outro lado, entretanto, além da mfec-'
¢do endégena, ndo se pode ‘afastar a possibili-
dade do agravamento do processo por super-:
perposicdo de infecgao hospitalar que pode
ocorrer em qualquer hospital do Brasil ou do
exterior.

E parecer de nossa equipe que a infecciio
origindria tenha sido agravada pelos seguintes
fatores de risco:

1 — Retardo na internacdo hospitalar do
paciente; & ek

"2 — Circunstincias ligadas 3 sua idade; :

3 — Episodio hemorrigico que eontribuiu
para debilitar seu organismo.

Em funcio dos repetidos surtos de bacter!-
mlaedanecesmdadederemicaoh:drica,pana
recuperacio pulmonar, os rins do paclente
passaram a sofrer conseqiiéncias que tém exigi-'-

'~doadogaodemedidashﬁpém rigorosas,’ -

tais como hemodislise e ultrafiltracdo, realiza~ °
mpehequlpedenefrologladoﬂospitaldas“
Clinicas, sob 2 mponsabihdade do Prof, Mar
celo Marcondes. -

Tem sido necessdria a contribmgéo vahosa 3
de vérios departamentos do complexo hospitalar
da Faculdade de Medicina da USP, ressaltando~ ;
se a atuagdo dos colegas da clinica cirirgica do ',
aparelho digestivo, sob nossa chefia, e das
equipes de urologia, vascular periférica, neuror. .
logia, bem como de cardiologia, pneumologia,

- anestesiologia e de cuidados intensivos do Insti- .

tuto do Coracdo.

A equipe médjca vem trabalhando ém

«_,tg‘:mpo integral juntamente com enfermeiras, .

ﬁsnoteraﬁ”eutas, nutricionistas, laboratoristas-¢' -
psicélogas, todos agirido de maneira‘harménica |,
¢ em alto nivel de dedicagio e consciéncia das >
elevadas responsabilidades assumidas.

Por outro lado, 0s recursos técnicos do
Instituto do Coragiio e do Hospital das Clini-
cas, equipardveis aos que existem de mais
modemno e sofisticado em todo o mundo, véem *
sendo acionados pelas equipes dentro dos mais *
elevados padrdes éticos e operacionais. .-: ' *

Em tempos relativamente recentes, a medi-" -
cina ndo dispunha de recursos cirdrgicos 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,
da terapéutica, dos métodos cirirgicos e dos
equipamentos, o Senhor Presidente persiste vi-
vo, embora em um quadro grave que, apesar,
das dificuldades conhecidas, ainda apresenta
perspectivas de cura.

Os exames de avaliaio clinica permitem
afirmar que suas funcdes neurolégicas estio’
preservadas, podendo-se dizer que, neste senti-
do, niio ‘se esperam segiielas.

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

O processo de sedagao possibilida que o-
Presidente Tancredo Neves enfrente estes mo- -
mentos sem softer dor.

Nao se pretende, porém, diminuir a gravn-
dade do momento.

Estamos, todos os companheiros de equipe,
com o apoio da famflia Tancredo Neves, buscan-
do a dificil, mas sempre possivel, recuperagio-

" do paciente.

E importante, no entanto, deixar claro 2
opinido piblica que nao podemos esperar re-
sultados rapidos. O que temos pela frente vai
possivelmente exigir um periodo prolongado e
delicado de tratamento,

E, pois, nosso dever persistir, obstmada~
mente, com todo 0 empenho, na busca da plena -
cura do Presidente Tancredo Neves.




