O Desenvolvimento da Otorrinolaringologia
Pediatrica na Africa Subsaariana - A Experiéncia
no Programa “Healing the Children” na Etiopia

Glenn Isaacson e Margaretha L. Casselbrant

Estagio I — “Healing the Children”

A participacdo no programa Healing the Children na Etidpia comegou com uma
imagem. Desma Ferrell, diretora executiva do programa Healing the Children
na Filadélfia, EUA, visitou a Etiopia numa ocasido, e encontrou uma enfermaria
pediatrica em Addis Abeba cheia de criangas com um ar infeliz (Figura 1). Em
cada uma havia uma traqueotomia. Ela queria encontrar uma maneira de ajudar
essas criangas e deixa-las eventualmente ir para casa.

Figura 1. Enfermaria pediatrica em Addis Abeba, Etiopia

Com esse objetivo em mente, em seu retorno a Filadélfia, entrou em contato
com colegas médicos. Assim comegou a primeira de 15 missdes semestrais de
curto prazo, para a regido conhecida como o Chifre da Africa.

A intencdo original era ajudar especificamente essas criangas. Quando a
equipe de enfermeiros, anestesiologistas e otorrinolaringologistas chegou, per-
ceberam que o problema ndo era a falta de equipamento ou conhecimento de
uma técnica cirurgica especifica, mas a auséncia de infra-estrutura — ndo apenas
infra-estrutura médica, mas infra-estrutura nacional '. Essas criancas sofriam de
papilomatose respiratoria ¢ ndo de estenose subglotica. No hospital existia um
microscopio, um microdebridor ¢ um cirurgido especializado para cuidar delas.
Porém ndo podiam ir para casa porque ndo havia eletricidade para fazer funcionar
um aparelho de aspiragéo 2.
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Estagio 2 — Ajudar o programa de residéncia médica

A Eti6pia é a segunda maior nagio em Africa em populagdo, com mais de 96
milhdes de pessoas — metade delas criangas. Percebendo que uma missdo médica
unica ndo reduziria as dificuldades, a equipe do Programa Healing the Children
decidiu se concentrar em melhorar a qualidade e a capacidade dos cuidados da
Otorrinolaringologia Pediatrica e da Anestesiologia.

Com a ajuda de um pediatra etiope expatriado, treinado nos EUA, a equipe
foi apresentada aos otorrinolaringologistas e anestesistas existentes no pais. Ha-
via cerca de uma duzia de cada, a maioria localizada na capital, Addis Abeba.
Existiam programas de residéncia médica em otorrinolaringologia e anestesiolo-
gia, recentemente criados. Ao trabalhar com estes programas existentes, a equipe
do Programa Healing the Children teve como enfoque inicial o cuidado e a edu-
cacdo dos pacientes.

As cirurgias (Figuras 2, 3 ¢ 4) foram
feitas inicialmente em hospitais governa-
mentais, incluindo o Tikur Anbessa (Black
Lion Hospital), a principal instituigdo de
ensino do pais. As instalacdes, construidas
pelos suecos na década de 1950 e com manu-
tengdo sob responsabilidade de um recente
governo comunista, estavam em mal estado.
Era dificil fazer mais do que uma ou duas ci-
rurgias por dia. Isto limitou o potencial, tan-
to na educag@o como no cuidado ao paciente.

Felizmente, o Programa Healing the
Children foi apresentado a outra organi-
zagdo ndo-governamental (ONG) que tra-
balha na Etiépia. A CURE-International
tinha acabado de construir um pequeno
hospital especializado, seguindo um mode-
lo americano. Embora espartano, existiam
pessoal e equipamento adequados para ci-
rurgia ortopédica e plastica. Este provou
ser um local mais produtivo para a cirurgia
pediatrica e para a instru¢do nos progra-
mas de residéncia médica.

Nos primeiros cinco anos de recorren-
tes missdes cirurgicas, o Programa Healing
the Children treinou as primeiras turmas do
programa de residéncia em Otorrinolarin-
gologia da Universidade de Addis Abeba
(UAA), em técnicas para abordagem em te-
cidos moles, endoscopia e otologia. Isso foi
feito com uma combinagdo de palestras di-
Figura 2. Cirurgia daticas, laboratorios de simulagdo, utilizan-
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do o modelo de dissec¢do de ca-
daveres e animais, € ensino clinico
e de ORL. O foco foi na transfe-
réncia de conhecimento e ndao no
volume de cirurgias °.

Durante o mesmo periodo,
o Programa Healing the Children
também desenvolveu um relacio-
namento com a Escola Makanissa

X para Surdos (Figura 5). Médicos
om o s ol © audiologistas da equipe trataram
Mahanisa Schoal For hedeaF R ..

as criangas com perda auditiva
profunda, nesta escola de comuni-
cagdo total, fornecendo aparelhos
auditivos, quando apropriado, e aten-
dimentos médicos que incluiram tim-
panoplastia para as criangas com perda
parcial da audicéo.

Por fim, a primeira classe de gra-
duados em Otorrinolaringologia da
UAA foi enviada para hospitais regio-
nais em toda a Etiopia para transmiti-
rem os seus conhecimentos aos outros
profissionais (Figura 6).

Estagio 3 — Avaliaciao do impacto

Durante os primeiros anos, em-
= ... Dbora tenham sido produtivos em ter-
Figura 6. Graduados em ORL praticando mos de atendimento ao paciente e na

educacdo basica em Otorrinolaringolo-
gia, ocorreram problemas Obvios. A equipe permanecia na Etidpia apenas duas
semanas por ano. Isto era inadequado para o bom atendimento continuado dos
pacientes e para a educagdo. A equipe do Programa Healing the Children tomou
conhecimento desta situag@o, por outras equipes de ONGs visitando a Etidpia.
Comecamos a coordenar nossas atividades, trabalhando em conjunto, comparti-
lhando missdes e recursos e desenvolvendo um curriculo para o programa de resi-
déncia médica. Finalmente, ao compartilhar recursos de doacdes, fomos capazes
de montar o primeiro laboratorio de osso temporal desta regido conhecida como o
Chifre da Africa, e a ministrar varios cursos usando ossos temporais de cadaveres.

Nesta terceira fase de desenvolvimento, era importante parar e pensar se
estavamos fazendo a coisa certa. A transmissdo de informacgdes aos residentes
etiopes em Otorrinolaringologia era claramente uma medida positiva. Participa-
mos da banca examinadora, na conclusdo da residéncia de quatro anos. Os alunos
eram brilhantes e tinham aprendido muito. No entanto, embora suas bases de in-
formagdes fossem boas, haviam claramente grandes deficiéncias nas habilidades
cirtirgicas. Precisdvamos fazer mais.
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Também queriamos saber se as cirurgias realizadas estavam produzindo
bons resultados. Como nosso primeiro projeto de pesquisa colaborativa com a
UAA, revisamos os audiogramas pré e pos-operatorios e os resultados cirurgicos
de todas as nossas timpanoplastias. Os resultados foram comparaveis aos relata-
dos pelos programas cirurgicos dos paises em desenvolvimento, embora fossem
considerados inadequados na Europa ou nos Estados Unidos *.

Estagio 4 — Ajudar os formandos - aumentar a capacidade

Nossos esfor¢os mais recentes foram dirigidos aos graduados da residéncia
da UAA. Virios deles foram designados para hospitais regionais. Eles tentaram
praticar a ORL e falharam. Careciam de apoio local, equipamentos e confianca
em suas habilidades cirtrgicas. Para corrigir essas deficiéncias, ajudamos a en-
contrar formag@o em bolsas de pds-graduagdo para pesquisa, tanto em locais na
Africa como nos Estados Unidos. Através do programa de académicos visitantes
da Academia Americana de Otorrinolaringologia e cirurgia de ¢abeca e Pescoco
(AAO-HNS), os graduandos da UAA participaram do Congresso Americano da
AAO-HNS e participaram de mini bolsas de estudos para pesquisas na Temple
University, na Universidade da Pensilvania, na SUNY-Syracuse e em hospitais
da Universidade de Harvard. Os graduandos tém participado em fellowships de
Cabeca e Pescogo no Quénia, Espanha e Senegal.

A falta de instrumentos cirurgicos e microscopios operatorios foi particular-
mente importante. O Programa Healing the Children trabalhou em coordenacgdo
com varios hospitais e ONGs dos EUA para encontrar instrumentos desativados e
transporta-los para a Etiopia. Foi possivel reabilitar microscopios cirurgicos des-
cartados, usando fontes de alimentacdo alternativas e iluminag¢do LED. A Boeing
Corporation e a Ethiopian Airlines forneceram o transporte para esses itens pesa-
dos, em avides comerciais recém-adquiridos.

As equipes do Programa Healing the Children visitaram todos os hospitais
e universidades da Etiopia, onde os graduandos da UAA estavam alocados. Tra-
balhamos com eles para melhorar o fluxo das salas de cirurgia (Figura 7). Nos-
sos audiologistas treinaram enfermeiras etiopes para fazerem testes de audigdo.
Trabalhamos junto com os graduandos em casos dificeis, em seus hospitais locais
e na CURE-Etiopia, ajudando-os a
desenvolver confianga em suas ha-
bilidades cirurgicas.

O Programa Healing the Chil-
dren evoluiu do modelo de missdo
cirrgica para um novo paradigma.
Concentra-se agora na transferéncia
de conhecimento e tecnologia para
médicos etiopes. Espera-se que,
com o apoio continuo, uma nova
geracdo de otorrinolaringologistas
possa atender a necessidade enorme
1 de cuidados cirurgicos, neste popu-
Figura 7. Cirurgia ‘ loso pais em desenvolvimento.
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Estagio 5 — Desenvolver competéncias de investigacio

Os professores do Programa Healing the Children trabalharam em coorde-
nacdo com as universidades etiopes e os graduandos da UA A, no desenvolvimen-
to de habilidades para pesquisa.

Ao cuidar das criangas HI'V+ tratadas na Escola Madre Teresa observou-se
que muitas delas tinham infecgdes cronicas de orelha com perfuragdes, com/sem
otorreia e com perda auditiva. Portanto, decidiu-se realizar um estudo nestas
criangas, para avaliar a prevaléncia de
doenga do ouvido e, em que medida
a perda auditiva era condutiva, sen-
sorineural ou mista, e comparar o0s
achados com aqueles obtidos em uma
popula¢do normal de criangas de ida-
de semelhante, da Escola Primaria Bi-
s : / rhaneh Zare (Figuras 8 ¢ 9).

A aprovacao do estudo pelo IRB
— / (Institutional Review Board) foi obti-
5 // do pela UAA, Temple University, Fi-
Figura 8. Realizando a otoscopia ladélfia, bem como pela Universidade
de Pittsburgh. A equipe do estudo foi
composta pelos Drs. Mekula (Addis
Abeba), Isaacson, Ensink (Holanda) e
Casselbrant (Pittsburgh), bem como 6
audiologistas, 2 estudantes de Medici-
na, residentes ¢ um assistente médico,
que também ajudou na tradugdo. A
aprovacao foi obtida das administra-
¢oes das escolas. O consentimento es-
crito foi obtido dos pais. Os diretores
e professores das duas escolas foram
muito incentivadores.

Antes do exame, cada crianca foi
informada sobre as avaliagdes e obteve-se o assentimento por escrito de cada
uma. O exame do ouvido foi feito com auxilio de uma otoscopia pneumatica,
sendo realizado por otorrinolaringologistas, e o teste auditivo foi feito pelos au-
diologistas. Todas as criancas com otorreia foram tratadas com gotas topicas de
antibidticos no ouvido e foram examinadas pela CURE-Etiopia, com acompa-
nhamento pelos membros da equipe. Para as criangas com perda auditiva grave,
foi fornecido um aparelho de amplificagdo sonora simples. 113 criancas da Es-
cola Madre Teresa foram testadas no outono de 2015, e 204 criangas da Escola
Primaria Birhanen Zare, na primavera de 2016. Os dados coletados estao sendo
processados e analisados.

Nosso proximo projeto é estudar as causas da perda auditiva sensorineural
em criancas com surdez profunda, e de seus irmaos na Escola Makanissa para
Criangas Surdas.
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