
os líderes da Frerite 

Tancredo Neves, o primeiro presidente civil 
depois de 21 anos, nem põde começar seu mandato: 

operado na madrugada do dia da posse, ele 
não saiu mais dos hospitais — primeiro em Brasília, 
depois em São Paulo. Seu problema abdominal, na 

verdade, já vinha de algum tempo — e as fotos 
desta página mostram vários momentos em que, nas mais 

diversas situações, ele acusava dores. A resistência 
de Tancredo, extraordinária, prolongou as provações.  

1010► bem teria sido uma 1k-
nalidade se não se houvesse en-
contrado pus no saco hernial. .  
Então, as preocupações aumenta: 
ram: o presidente, hospitalizadeAa 
há 18 dias, apresentava sinais níti-
dos de uma auto-infecção, aléinda 
infecção hospitalar. Os riscos de 
urna septicemia — a generalizaçâo 
do processo infeccioso — torna-
vam-se possíveis. 

Pulmão comprometido 
— A correção da hérnia inglx 

nal aconteceu no dia 2. Já no dia ko 
presidente era reconduzido à sala 
de cirurgia para a eliminação de 
dois abcessos no abdômen, locali-
zados a partir de exames de ultra-
sonografia e cintilograf ia. Novo 
material exsudativo drenado e 
analisado em laboratório, na tenta-
tiva de se conhecer outras posSí-
vais bactérias em atividade. 

Dois dias depois, o presidente 
saiu do Incor em ambulância Para 
realizar urna tomografia computa-
dorizada, cujo equipamento está 
instalado no prédio central do Hos-
pital das Clínicas. Um exame alta-
mente elucidativo, que não revelou 
a existência de focos maiores. Os 
médicos, ao decidirem realizar a 
tomografia, esperaram que as fun-
ções orgânicas do presidente esti- 
vessem, pelo menos temporaria-
mente, estabilizadas. Já nesta fase 
havia sido introduzido um tubo 
orotraqueal que auxiliava o seu 
processo respiratório, já compro- , metido. 

Pulmões. Foram estes os pri-
meiros órgãos vitais a darem sinais 
de falência. Primeiro foi percebida 
uma infiltração na zona interSti. 
cial dos pulmões, exatamente a re-
gião onde se processa a troca gaSo-
sa. Depois foram isoladas bacté-
rias em atividade no orórgãog0 
presidente padecia com o tubog,  
Considerado um paciente exetiffi 
piar, pela primeira vez ele se quei-
xou da sua situação desconfor-
tável. 

Os médicos tentaram manter o 
tubo até um determinado limite. 
Quando perceberam que ele pode 
ria lesar alguns tecidos — o que 
seria contra-indicado, já que have-
ria o favorecimento de uma nova 
infecção —, optaram então por uma 
traqueostomia. Ou seja, antes dese 
retirar o tubo orotraqueal, seccio- 
na-se a traquéia do paciente e ins-
tala-se uma cânula respiratória, 
possibilitando um maior conforto. 
Esta foi a sexta cirurgia. 

Em espaços maiores de tempo, 
o presidente mostrou uma hiper 
reatibilidade orgânica. Cada vez 
que ele passava por uma manipula- 
ção mais intensa, seu organismo 
respondia aos procedimentos com 
taquicardias violentas, com altera-
ções na freqüência respiratória' e 
na pressão arterial. Complicarido 
ainda mais este estado já grave, os 
rins passaram a não funcionar con 
venientemente. Como o presidente' 
havia tomado doses considerávêis 
de diuréticos para combater a Viril 
filtração pulmonar, os rins traflí-' 
lharam em excesso. As dosagens 
de diuréticos foram moderadas; e 
alguns antibióticos (de excreção 
renal) substituídos. Mesmo assim, 
em questão de horas notou-se que 
a paciente~r4ravanrai.T:-- , ‘ 

Com esta insuficiência aguda, 
providenciou-se uma ultrafiltração zas 
sanguínea e a hemodiálise -- couro ,dia 
objetivo de controlar a dosagernde - 
líquidos no organismo e a concen-
tração de uréia e creatinina ,no 
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oram 39 dias de sofri- 
mento, um período no 
qual a Nação oscilou en- 
tre diferentes estados 
emocionais: no dia 14 de 
março, assustou-se com 

-uma completa reversão de expec-
tativas. O presidente Tancredo Ne-
ves, personificando todo um proje-
to político duramente arquitetado, 
não tomaria posse para ser opera-
do em Brasília. Depois da rever-
são, veio a expectativa de vê-lo 
bom, assumindo suas funções polí-
ticas. A expectativa deu lugar a um 
estado de tensão (temperado com 
rápidas doses de otimismo) diante 
do agravamento do quadro geral 
de saúde. E, mais recentemente, 
milhões de brasileiros sofreram. A 
despeito de todo o cerco terapêuti-
co, o presidente não saiu com vida 
do Instituto do Coração de São 
Paulo para subir a rampa do Palá-
cio do Planalto. 

Por que uma operação de ab-
dômen, avaliada como tecnicamen-
te simples, pôde ser o começo de 
uma tragédia nacional irreversí-
vel? Esta certamente deve ser uma 
pergunta muito freqüente entre os 
leigos que tiveram que conviver, 
durante semanas, com nomes es-
tranhos como divertículo, mioma, 
hérnia, íleo paralítico -- isto, sem 
contar a imensa terminologia em-
pregada para nomear as bactérias 
gila minaram o organismo de Tan-
credo Neves. 

Conforme avaliações de vários 
médicos, seguramente o presiden-
te hoje estaria recuperado se fosse 
operado quatro dias antes. Ou sejá, 
por volta do dia 10 de março. Mas o 
compromisso que ele havia assu-
mido com o País inteiro — de que, 
no dia 15 de março, estaria em Bra-
sília para ser empossado e colocar 
em andamento a Nova República 
— deveria ser respeitado. Conven-
cido disso, o presidente conseguiu 
"dobrar" os seus médicos em Bra-
sília quanto ao adiamento de uma 
cirurgia na região abdominal, to-
mando antibióticos e outros medi-
camentos que nada tinham a ver 
com os seus reais problemas de 
saúde. 

Diverticulite. Este foi o diag-
nóstico que justificava a primeira 
cirurgia, realizada em Brasília pe-
la equipe do cirurgião Francisco 
Pinheiro Rocha. Um diagnóstico 
pouco revelador, já que, sabe-se 
hoje, o que realmente foi encontra-
do chama-se Ieiomioma — isto é, 
um tumor benigno que, extraído 
com eficiência, não acarreta qual-
quer outro problema para o orga-
nismo. Só que, além deste tumor, 
verificou-se também a existência 
de material purulento, conforme 
algumas fontes. A equipe médica 
em atividade parece não ter enfati-
zado este achado significativo. Fi-
zeram as suturas da incisão e não 
instalaram um dreno, procedimen-
to plenamente esperável quando 
se verifica a presença de pus (o que 
equivale a dizer de um processo 
infeccioso). 

Agravamento 
Os cinco dias que se seguiram 

à primeira operação não preocupa-
ram em demasia o País. As notícias 
eram de que -o_ presidente se recu-
perava bem. Alimentou-se com lí- 

_ quiclos,-~ imenteva~-nuar-- 
to e tinha suas funções vitais "ple-
namente preservadas". As compli-
cações começaram a aparecer, con-
cretamente, quando se encontrou o 
seguinte quadro: um íleo paralíti-
co. Uma equipe formada por diver-
sos especialistas — entre eles o dr. 
Henrique Walter Pinotti, do Hospi-
tal das Clínicas — constatou uma 
obstrução no intestino delgado 
provocada pelo encarceramento 
de uma de suas alças, que só pode-
ria ser corrigida mecanicamente. 
Fez-se a correção e ainda evita-
ram-se algumas aderências obser-
vadas na parede intestinal. Havia 
rumores, naquele momento, de que 
as suturas da primeira cirurgia 
não foram convenientemente reali-
zadas. Os médicos de Brasília des-
mentiram prontamente. Os médi-
cos de São Paulo desmentiram eti-
camente. 

Segue-se outro processo satis-
fatório de recuperação. Até que no 
dia 26 de março, uma terça-feira, o 
presidente foi removido às pressas 
para o Instituto do Coração do Hos-
pital das Clínicas, em São Paulo, 
para uma terceira cirurgia. Desta 
vez os médicos tinham que conter 
um processo hemorrágico detecta-
do na região da primeira cirurgia. 
Os médicos convocados pelo dr. Pi-
notti resolveram cortar um anel de 
aproximadamente lcm do intesti-
no delgado, local onde verificaram 
a presença de tecidos necrosados. 
Foram utilizados métodos sofisti-
cados no combate à hemorragia, 
como uma angiografia seletiva das 
artérias mesentéricas, localizando 
com rapidez e precisão o ponto de 
sangramento. 

Até aí, tudo poderia ser contor-
nado com facilidade. Só que, nas 
primeiras horas de internação em 
São Paulo, os médicos também 
constataram a presença de uma in-
fecção de caráter hospitalar na in-
cisão original. O presidente não te-
ria contraído esta infecção no In-
cor, já que ela, para se manifestar 
visivelmente, teria passado por um 
período de incubação de 48 a 72 
horas. 

Repetidas vezes os médicos ex-
plicaram que infecções deste tipo 
precisam ser combatidas de forma 
contundente. Isto porque as bacté-
rias que circulam normalmente em 
território hospitalar, familiariza-
das pela presença constante de an-
tibióticos, são muito mais resisten-
tes. Começou, aí, uma complexa an-
tibióticoterapia, controlada pela 
equipe do médico Vicente Amato 
Neto. As culturas bacteriológicas 
também são exames delicados, so-
bre os quais não se tem muito con-
trole de tempo. Vários dias foram 
necessários até que se classificas-
se um dos microorganismos em ati-
vidade, o pseudomonas cepacea, 
que já vinha sendo combatido cor-
retamente por antibióticos. 

A partir do quadro infeccioso 
começaram as alterações cárdio-
respiratórias e as oscilações de 
temperatura. O presidente passava 
várias horas perfeitamente está-
vel, até que um pico febril surgia 
para complicar a situação. A quar-
ta operação, para eliminar urna 
hérnia inguinal, tara- ►op.► 

O médico Diomedes Garcia de 
Lima, que atende Tancredo Neves 
desde a década de 50, contou em 
São João del Rei que em junho do 
ano passado constatou uma preo-
cupante infecção urinária peri-
nefrite aguda — no então governa-
dor de Minas Gerais. Ele foi cha-
mado ao Palácio das Manggbeiras 
por d. Risoleta, muito aflita com as 
dores intensas e a febre de 40 
graus que acometiam Tancredo. O 
governador mineiro itratava-se 
apenas com grandes doses de aspi-
rina, mas as bactérias já o ataca-
vam desde o rim até a bexiga. Dio-
medes receitou fortes antibióticos, 
Tancredo melhorou e Vigiou até 
São Paulo, para o lançamento de 
sua candidatura à Presidência, 
mas os mesmos sintomas voltaram 
a manifestar-se há três -  meses: an-
tes de embarcar para a Europa, já 
como presidente eleito, ancredo 
telefonou para Diomedes em São 
João del Rei pedindo-lhe; ó nome 
dos antibióticos que lfie'reCeitara 
durante a infecção urinâsr4a. 

Antes da viagem, o preSidente 
eleito estava sofrendo as 
dores que o atacarani:eM ".junho, 
mas o médico nada pôde,,tgier por-
que Tancredo iria emlááár em 
poucas horas. Ele voltou á - sentir 
dores enquanto estava no Exterior, 
recusando-se a fazer um ~amen-
to mais demorado Porqneentendia 
que não tinha tempo a:-Perder —
embora tenha confessado, na pri-
meira vez, que nunca passou "tão 
mal em toda a vida". -)1q. 

O médico particular Tancre 
do lembrou que sempreeb aconse- 1  
lhava a descansar maiS 8e ouvia 
sempre a mesma fraseP•eitho a 
eternidade para descariStit.9À hora 

- agora é de muito trabalho". Diome-
des assegurou que o,residente 
eleito tinha saúde de f 9,./ieces 
sitando muito pouco dê tamen- 
tos. Quandopassava por 	João 
Dei Rei, no entanto, costu 	a pe- 
dir-lhe uma consulta deur cia, 
apresentando resultados exa-
mes feitos em Brasília e exigindo 
um exame mais minucioso de seu 
médico de confiança. 

"Se fosse para Deus salvar 
Tancredo Neves, ele teria feito,is-
to" — lamentava o médico sanjoa-
nense, notando que a morte é ape-

-nas um fator biológico. 
Dar escondida, 

Um dos últimos integrantes do 
grupo de amigos do presidente 
eleito Tancredo Neves que cursa - 

Com • onsin, 	ores. 

.ram juntos o primário em São João 
del Rey, o tenente reformado Gen-
til Falhares, também operado por 
problemas de intestino há dois 
anos, aos 74 anos de idade, disse 
acreditar que o presidente escon-
deu a dor por uns três meses, antes 
de ser internado. Palhares lamen-
tou que o amigo tenha agido assim, 
mas disse compreender a atitude, 
porque ele próprio, antes de ser 
operado, dissimulou a dor durante 
oito meses. 

Muito emocionado por causa 
da situação do amigo, Gentil Palha-
res supunha que o que impediu 
Tancredo de revelar a dor foi sua 
intensa atividade política. Em seu 
cálculo, o presidente deve ter co-
meçado a sentir-se mal por volta do 
Natal, justamente aquele período 
em que ele manifestou desejo de 
descansar em sua fazenda em Cláu-
dio e não receber a imprensa, o 
que acabou não ocorrendo. 

A infecção 
Não houve infecção hospitalar 

contraída no Hospital de Base de 
Brasília — insistiram os médicos 
de Brasília, que fizeram a primeira 
cirurgia no presidente eleito Tan-
credo Neves. Segundo eles, "havia 
um tumor infeccionado e as bacté-
rias nele encontradas tomaram 
conta do organismo de Tancredo". 

O diretor do serviço médico da 
Câmara, Renault Mattos Ribeiro —
amigo e médico de Tancredo há 
mais de 20 anos —, afirmou que o 
presidente não teve infecção hos-
pitalar em Brasília. Negou também 
as notícias de que o hospital estava 
preparado para operar o presiden-
te uma semana antes — dia 8 ou 9. 
Ele só tomou conhecimento da gra-
vidade do problema na manhã de 
13 de março, quando deu o diag-
nóstico de apendicite aguda, pelas 
dores que Tancredo acusava, ao to-
que-de suas mãos no abdômen. 

No dia 12, por volta das 23 ho-
ras, Renault foi avisado pelo neto 
de Tancredo, Aécio Cunha Neves, 
de que o avô qüeria vê-lo na manhã 
seguinte. O médico ainda insistiu 
para ver o presidente naquela noi-
te mesmo, mas o secretário disse-
lhe que não havia necessidade. Dia 
13, pela manhã, Renault examinou 
Tancredo, constatando que o pro-
blema era grave. 

O médico advertiu que a opera-
ção tinha de ser imediata, mas o 
presidente se recusou. Só aceitaria 
a cirurgia após todas as cerimônias 
de posse. "Faça isso pelo País, Re- 

Com • eagan, em Was 

nault" — pediu o presidente. Dona 
Risoleta, alertada pelo médico, 
respondeu que a decisão seria do 
presidente. O diretor do serviço 
médico, pouco depois, colocou o 
presidente da Câmara e do PMDB, 
Ulysses Guimarães, a par do ocor-
rido, alertando-o para a gravidade 
do caso. 

A muito custo, o presidente 
concordou em fazer exames mais 
acurados no Instituto Radiológico 
de Brasília. No dia 14, Renault, 
preocupado, foi ver como o presi-
dente estava na missa realizada à 
tarde, no santuário D. Bosco. Mas à 
noite, por volta das 21 horas, o mé-
dico foi chamado com urgência à 
Granja Riacho Fundo: o presiden-
te passava mal. Foi muito difícil 
Tancredo aceitar a operação ime-
diata. Queria, até mesmo, dar um 
documento isentando Renault Mat-
tos Ribeiro — proposta recusada 
de pronto. 

Na cirurgia, constatou-se a in-
fecção e, com a ameaça de pneumo-
nia, Renault e Pinheiro da Rocha 
— o operador — decidiram convo-
car uma junta médica — idéia con-
siderada dispensável por d. Riso-
leta. 

O problema da pneumonia 
também tem sua história. Quando 
Renault falou na tevê que poderia 
ser pneumonia, muitos ministros — 
principalmente José Aparecido —
o criticaram e queriam que ele 
desmentisse. Ele se recusou, acres-
centando que o presidente havia 
corrido risco de vida. O médico-
cirurgião Pinheiro da Rocha acei-
tou a difícil missaõ de desmentir a 
ameaça de pneumonia pela Im-
prensa — que havia sido constata-
da por um clínico-geral. 

Revisão 
O exame de lâmina da primei-

ra operação do presidente eleito 
Tancredo Neves foi reestudado pe-
la equipe médica do doutor Walter 
Pinotti em São Paulo e o laudo fi-
nal foi o mesmo da equipe médica 
de Brasília, que acusava uma in-
fecção no material recolhido e um 
tumor benigno no divertículo. Se-
gundo o médico Hélcio Luiz Mizia-
ra, responsável pelo setor de ana-
tomia patológica do Hospital de 
Base de .Brasília, as bactérias en-
contradas nesse material foram, 
para a equipe médica de Pinotti, a 
prova de que a infecção que tomou 
conta do organismo de Tancredo 
não foi contraída no hospital de 
Brasília. Com  o agravamento do es- 

omen. 

tado de saúde de Tancredo, os mé-
dicos patologistas da equipe de Pi-
notti, Talles de Brito e Hiroshi Aki-
ro, decidiram rever o material da 
primeira operação. "Este pedido", 
afirmou Miziara, "foi para ver se 
era encontrada mais alguma coisa 
no material, algo que pudesse ser-
vir de auxílio ao quadro grave que 
o presidente apresentava, mas tu-
do estava de acordo com o que foi 
informado pelos médicos de Brasí-
lia e o laudo foi ratificado." 

A infecção encontrada no ma-
terial da primeira operação, se-
gundo Miziara, diferia bastante do 
tipo de bactéria hospitalar. Quan-
do o presidente eleito sofreu a ci-
rurgia que retirou o divertículo de 
Meckel a corrente sangüínea já es-
tava infeccionada em conseqüên-
cia de o material estar perfurado e 
necrosado. Essas perfurações fo-
ram responsáveis por transmitir a 
infecção para o organismo de Tan-
credo. 

Hélcio Miziara dizia que a 
equipe médica de Brasília ficou 
com a consciência tranquila", pois, 
na sua opinião, todos trabalharam 
muito e todos os esforços possíveis 
foram empreendidos. O médico 
ainda informou que o relaciona-
mento entre as duas equipes que 
cuidaram do presidente era tran-
quilo e não tomou conhecimento 
pessoal de nenhuma crítica feita 
pela equipe de São Paulo ao trata-
mento realizado no hospital de 
Brasília. 

O fato de não terem sido divul-
gados boletins sobre o tumor be-
nigno encontrado na primeira ci-
rurgia foi a pedido da própria fa-
mília de Tancredo Neves. "O mo-
mento de expectativa vivido pelo 
povo brasileiro naquela ocasião —
afirmou Miziara —, poderia ter en-
sejado um transtorno político com 
tal divulgação. E mesmo que fosse 
um `joão ninguém', e não o presi-
dente, nós tínhamos que respeitar 
a vontade da família." 

Por outro lado, fontes médicas 
ligadas ao Hospital de Base de 
Brasília afirmaram que, na opinião 
do doutor Pinheiro da Rocha, o 
único erro cometido na primeira 
cirurgia foi que se deveria ter dado 
maior ênfase à gravidade da situa-
ção, pois o presidente já apresen-
tava infecção na corrente sangüí-
nea, antes mesmo dessa cirurgia. 
"Sem a divulgação dessa informa-
ção", a culpa da infecção recaiu 
toda sobre o Hospital de Base. 

Com Figueira 

As dores, desde junho do ano passado. 
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A sétima cirurgia, realizadína 

madrugada do dia 11 de abril, du-
rou nada mais nada menos do que 
seis horas. Os médicos fizeram uma 
laparotomia exploratória, ou seja, ,w  
uma minuciosa investigação cirúr- Twi 

gica de toda a cavidade abdominal, 
Uma medida heróica na tentativa 
de explicar as sucessivas crises 4e 
bacteremia. Depois dela, intensifi 
caram-se as crises respiratórias e 
cardiovasculares. Era a "coisa", 
um estranho conjunto de sintomas 
dramáticos que comprometia /de on i 
vez a vida daquele homem de (7 
anos e de uma resistência orgânica 
fora do comum. 

O presidente permaneceu 
ticamente todo o tempo sob o efeito 
de sedativos a partir de então. 
Quando este efeito se atenuava, éle 
se debatia, sentia-se profundamen-
te desconfortado e novas crises se 
insinuavam. Os médicos não ,ti-
nham outra escolha a não ser seda-
i() novamente. 

A situação oscilava entre me-
lhoras e pioras quando o médico 
Henrique Walter Pinotti reuniu :a 
imprensa para fazer um longo rela-
tório sobre a evolução da doença 
de Tancredo. Foi um pronuncia-
mento no qual se falou até mesmo 
em algtimas possibilidades de eu- 
ra. Poucas horas depois houve ti 
agravamento geral do quadro clí-
nico de Tancredo. O presidente 
passou por duas crises gravíssi-
mas, uma de bacteremia e outra, 
mais tarde, por causa de uma vich 
lenta queda de pressão, quando a 
máxima desceu para 4 e os níveis 
de oxigenação (P02) atingiram 
marcas dramáticas, em torno dos 
30 mm, quando o nível de oxigênio 
que se esperava no sangue de Tan-
credo seria de 80 mm. Isto apesar 
da ação de todos os aparelhos auxi-
liares da função respiratória. 

Para a maioria dos. médicos 
que cuidavam de Tancredo, depois 
dessas duas crises não caberia 
mais qualquer tipo de otimismo: a 
vida do presidente estava por um 
fio. 
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Não havia retorno para o pro-
blema do pulmão. A insuficiência 
renal estava sendo apenas contor-
nada pelas ultrafiltrações e hemo-
diálise. O organismo reagia de for-
ma cada vez mais brusca às crises 
de bacteremia. E para que isso fos-
se evitado, Tancredo foi colocado 
em estado de hipotermia (rebaixa-
mento da temperatura). No começo 
a temperatura do presidente foi re-
duzida para 35 graus, nos dias se-
guintes chegou a 30 graus. 

No fim de semana o doutor 
Warren Zapol, especialista em in-
fecções pulmonares, veio de Mas-
sachusetts para examinar Tancre-
do. Mas ele não tinha mais nada a 
fazer. Sua conclusão foi de que o 
presidente não reagia mais a -ne-
nhum dos tratamentos para suere-
cuperação e poderia ser considera-
do um paciente terminal. 


