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Realizar missdes internacionais de extensao cirlirgica para ajudar os pacientes
mais desfavorecidos do mundo a superar a deficiéncia imposta pela doenga ¢ uma
experiéncia extremamente gratificante. Estas missdes sdo desafiadoras, variando
em sua extensdo, nivel de trabalho, condi¢des de vida e da cirurgia realizada.
Apesar dos rigores do trabalho missionario, ndo tem havido uma s6 missao onde
os membros da equipe médica ndo tenham se deparado com uma mudanga de vida.

Ja tivemos a experiéncia de realizar missdes humanitarias, tanto nas forcas ar-
madas como na pratica privada. Neste capitulo, gostariamos de compartilhar expe-
riéncias do nosso trabalho como otorrinolaringologistas pediatras em uma missao
militar enviada para as Filipinas (autor TM) apds um desastre natural, e outras mis-
sdes cirurgicas planejadas para o Vietna (autor HP) e para a Cisjordania (autor AR).
Missao de Apoio Humanitario Ad-Hoc,

Em novembro de 2013, o governo de Israel langou uma missdo humanitaria
para a cidade de Bogo, nas Filipinas, no rescaldo do tufio Haiyan (Yolanda). A
missdo chegou na area seis dias apos ser atingida pelo tufdo, e estabeleceu um
hospital de campanha totalmente abastecido nas proximidades do hospital local,
que funcionou por 11 dias. A maioria dos pacientes apresentavam doengas comuns
que podem ter se agravado apds o desastre. O principal objetivo da missdo era
ajudar a preencher a lacuna entre o periodo antes do desastre ¢ a chegada das
organizagdes governamentais € ndo governamentais para a area, assim como
garantir a continuidade dos cuidados médicos para os moradores locais iniciadas
no periodo pds-desastre imediato.

Os cuidados médicos e cirurgicos eram fornecidos as crian¢as na unidade de
emergéncia pediatrica situada em uma grande tenda e ligada ao setor de admisséo
geral e com a sec¢@o de adultos do hospital de campanha. Nossa equipe incluia quatro
pediatras, um otorrinolaringologista e outros profissionais de satide. Eu estava equi-
pado com instrumentos basicos de exame, por exemplo, otoscopio e curetas/ganchos
para corpo estranho. Em nosso laboratorio movel, estavamos aptos realizar analise
bioquimica do sangue, hemograma, gases sanguineos e as culturas de microbiolo-
gia (colorag@o de Gram e pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes). Além disso,
tinhamos disponiveis no local, maquinas de alta qualidade de raios-X e ultrassom.

Nosso ambulatorio de otorrinolaringologia estava localizado no interior do
hospital local, muito perto da Pediatric Emergency Unit (PEU), onde realizava-
mos pequenos procedimentos sob anestesia local, como sutura de laceragdes ou
drenagem de abscessos. Também executavamos varios procedimentos sob anes-
tesia geral utilizando a sala de cirurgia do hospital. Mais de 10% dos pacientes
pediatricos apresentavam doencas e/ou lesdes otorrinolaringologicas relacionadas
com a otite média aguda, otite externa, corpos estranhos, contusdes e laceragdes.
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Operamos cinco criangas: duas sob anestesia geral (operacao Sistrunk, forceps de
extracdo de um dente encravado) e 3 sob anestesia local (drenagem de abscesso
supraclavicular, laceragdes).

Nos relatorios da “fase aguda” das missdes humanitarias que afirmavam que
quase metade das criangas apresentavam patologias traumaticas, nosso dilema era
como e quando tratar doencas e condigdes rotineiras. O grande volume de pacientes,
lacunas de idiomas, diferencas culturais, logistica complexa, recursos limitados e as
outras tarefas dos pediatras tornou a presenca de um otorrinolaringologista valiosa.
O trabalho conjunto e sinérgico foi produtivo na facilitacdo de diagnosticos, na
melhoria da tomada de decisdo, na realizagdo de procedimentos cirirgicos ¢ na
reducdo de dnus para os pacientes. Por exemplo, diagnosticamos um caso de cisto
de ducto tireoglosso, realizamos os exames de sangue, um estudo por ultrassom e
operamos no dia seguinte.

Os dilemas éticos apresentaram desafios especificos em um hospital de cam-
po, com maior destaque na populagdo pediatrica. Muitas vezes ndo estava claro
a que tipo de ambiente familiar as criangas retornariam e como seriam 0s seus
culdados no acompanhamento. Dep01s de reconhecer que alguns pacientes pre-
cisavam de tratamento
mais avangado, que es-
tavam além das minhas
habilidades, passamos
os seus detalhes para
as autoridades de sau-
de locais, mas nao con-
seguimos  determinar
qual foi o resultado.
Os detalhes estao apre-
sentados e discutidos
nestas  referéncias'?
Algumas visdes 1ilus-
trativas desta missdo
estdo apresentadas nas
Figuras 1-5.

Figuras 1 - 5. Visdes ilustrativas da missao

Missdo Humanitaria Eletiva Planejada

Outras missdes trabalham com um método mais eletivo. Por exemplo, via-
gens anuais de 1-2 semanas permitem aos cirurgides trabalharem com seus colegas
vietnamitas (autor HP). Os Membros da Miss@o vao as suas clinicas e ajudam nas
cirurgias com o equipamento disponivel. Ao longo dos anos, gragas as doagdes
generosas de muitas pessoas e empresas, o equipamento tem melhorado dramati-
camente. Lembro-me, durante uma das nossas primeiras viagens, de consultdrios
sem otoscopios, mas que agora esses mesmos lugares tém torres de video de alta
defini¢cdo. Foram dadas oportunidades a alguns dos jovens cirurgides com quem
trabalhamos ali de irem para os EUA estudar e aprender. Estes cirurgides sdo aque-
les que agora assumem fungdes de lideranga e serdo aqueles que continuardo a
alavancar o papel da otorrinolaringologia vietnamita no século XXI. Ter um rela-
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cionamento continuo com determinados hospitais e cirurgides permite a avaliagdo
em tempo real das necessidades. Quando vimos um de seus cirurgides experientes
removendo da drvore respiratoria uma semente de melancia cegamente por meio
de um broncoscopio, tivemos a ideia de trazer uma pinga 6tica de corpo estranho.

No ano seguinte, chegamos com este equipamento ¢ em um dia foram
capazes de melhorar a seguranga e a eficiéncia de suas técnicas de remocao de
corpo estranho. E sempre divertido trazer novas tecnologias e mostrar a0s nossos
colegas como incorpora-las na sua pratica atual. Uma vez trouxemos a técnica de
Coblation para o Vietna e agora alguns centros ja a estdo utilizando.

Enquanto muitos dos nossos voluntdrios vém para apenas uma viagem, a
nossa esperanca € que a experiéncia ira acender uma chama de entusiasmo para
retornarem anualmente. S6 com o tempo o verdadeiro alcance e influéncia dessas
viagens se tornardo claras. Assistir os cirurgides executarem operagdes de cui-
dados tercidrios que eram impossiveis ha 10 anos ¢ extremamente gratificante.
Algumas visdes ilustrativas estdo apresentadas nas Figuras 6-8.

As Missoes médicas humanitarias também podem especializar-se em um pe-
queno numero de cirurgias, como reparacdo de fissura labial e/ou palato (Autor
AS). Participamos com outros médicos, em viagens médicas missionarias para a
regido de Tulkarm, na Cisjordania. No primeiro encontro logo na nossa chegada,
apresentamos as questdes relacionadas com o cuidado das criangas com fissura
labial e palato, a partir das perspectivas de varios campos, incluindo a Cirurgia
Pléstica, Otorrinolaringologia, Audiologia, Fonoaudiologia, Cirurgia Odontologi-
ca, Buco-maxilo-facial e Servigo Social. A reunido tem aumentado a cada ano e
permite uma troca aberta de pensamentos, ideias e participacao entusiastica de to-
dos os envolvidos. Como otorrinolarin-
gologista, temos falado principalmente
da abordagem das vias respiratorias e
problemas otorrinolaringologicos rela-
tivos aos cuidados da fissura palatina,
da perda de audicdo, da disfungdo da
tuba auditiva, do desenvolvimento da
fala e da linguagem e da insuficiéncia
velo-palatina (IVP).

Figuras 6 - 8. Visoes ilustrativas da missao
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O dia seguinte foi dedicado para a sele¢do. Cada um dos médicos da equipe
atendeu mais de 100 criangas. Os problemas incluiam labio leporino e fenda pa-
latina, trauma, microtia e atresia aural, perda auditiva, atraso na fala e doenga da
orelha tanto aguda como cronica. Embora o foco fosse a fissura de labio e palato
e cuidados associados, era dificil dizer ndo a varias familias que trouxeram seus
filhos a clinica para a avaliacdo de uma série de queixas um pouco fora do nosso
alcance. Um dos principais objetivos era ajudar a treinar médicos locais, e um
numero grande de jovens cirurgides da area estavam 14 para observar e participar
diretamente em todos os casos cirurgicos. Um dos principais desafios para os que
prestam cuidados diarios na regido ¢ a falta de equipamentos médicos modernos.
Ajudamos uma vez a montar um microscopio para otorrinolaringologia, genero-
samente doado, para que os tubos de ventilagdo para a orelha média pudessem ser
colocados com mais facilidade. Mais tarde soubemos que o microscopio permitiu
a melhoria do tratamento em casos de mastoidite aguda e cronica e doencga da
orelha, embora os médicos ainda estivessem fazendo um grande esfor¢o sem o uso
de qualquer forma de broca otoldgica, contando principalmente com ostedtomos.
Com os meios modernos atuais de comunicagdo frequentemente somos capazes
de consultar e aconselhar os nossos colegas na Cisjordania até mesmo de nossa
institui¢do de origem.

Temos avaliado e fornecido recentemente orientagdes para casos de
hemangioma cérvico-facial, deformidades congénitas do ouvido e perda de audicao.
Em dois casos, foram enviados a crian¢as com microtia aural bilateral e atresia,
com perda auditiva condutiva bilateral associada, aparelhos dsseos de amplificagdo
sonora tipo BAHA que foram ajustados pelo médico otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo local sob a orientagdo de nossa equipe.

Esta missdo traz muitos desafios, mas o
trabalho duro ¢ recebido com igual gratidao e
generosidade tanto pelas familias dos doentes
como pelos nossos maravilhosos colegas médi-
cos. Algumas visdes ilustrativas da missdo estdo
apresentadas nas Figuras 9-11.

Conclusio

Aparticipagdo em missdes médicas de curto

prazo pode seruma experiéncia gratificante para o

Figuras 9 - 11. Visdes ilustrativas da miss@o
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voluntario em primeira mao ou para o veterano sazonal. O sabor e o alcance da
missdo irdo variar muito, dependendo da organizagao e objetivos finais da viagem.
Muitas missdes levardo todos os seus proprios equipamentos e pessoal com o
objetivo de executar uma quantidade grande de cirurgias muito especializadas,
como a reparacao de uma fissura labiopalatal. Estas viagens rapidas podem fazer
maravilhas para uma série de criancas que de outra forma ficariam sem qualquer
cuidado. Existem outros tipos de viagens que podem atender as pessoas que estdo
a procura de um investimento de longo prazo ao longo de varios anos.
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