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As missdes humanitarias séo intervencdes prestadas em
resposta a crises provocadas pelo ser humano e catastrofes
naturais.’

A relevancia da participacdo de internistas em missodes
humanitarias tem menos visibilidade quando comparada
com outras especialidades. Neste artigo, os autores pre-
tendem realcar a importancia da medicina interna em con-
texto humanitéario, através do retrato de uma missdo com
duracao de 15 dias, decorrida em Abril de 2022 no Hospital
Nacional Simao Mendes, em Bissau.

A Republica da Guiné-Bissau (RGB) é um pais que tem
vivido situagdes de instabilidade politica e institucional en-
contrando-se sob dependéncia quase total da comunidade
internacional na area da saude e educacao.?

Segundo a Organizagdo Mundial de Saulde, existe um
elevado numero de doencas transmissiveis, contudo, em
2019, foi estimado que 33% dos oObitos tenham sido atri-
buidos a doencas nao transmissiveis (cardiovasculares,
respiratérias cronicas, oncolégicas e metabdlicas),® repre-
sentando um desafio relevante para a saude e onde a medi-
cina interna pode ter um papel significativo.

A atividade assistencial na missédo humanitaria repartiu-
-se entre a consulta externa e internamento nas enfermarias
de medicina interna e unidade de cuidados intensivos (UCI).

A nossa participagdo no internamento consistiu em
observagéo, discussao e delineacdo de um plano de tra-
tamento dos doentes em conjunto com os seus médicos
assistentes. Colaboramos na observacao e discusséo de
78 doentes, 59% (n = 46) do sexo masculino, idade média
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47 anos (x17,04). As patologias mais frequentemente iden-
tificadas, com recurso aos exames complementares dispo-
niveis, foram a anemia, nao especificada (26%, n = 20), a
insuficiéncia cardiaca descompensada de etiologia indeter-
minada (15%, n = 12), a lesdo renal aguda néo especificada
(9%, n = 7) e a doenga hepatica cronica descompensada
néo especificada (9%, n = 7). Adicionalmente, com base
na histéria clinica e no exame objetivo, foram presumidos
outros diagndsticos, tais como infegdes oportunistas em
doentes infetados por virus de imunodeficiéncia humana
(VIH) (13%, n = 10) e acidente vascular cerebral (10%, n =
8). Como comorbilidades mais comuns, destaca-se a hi-
pertensao arterial (27%, n=21), infecéo por VIH (19%, n =
15), infecéo por hepatite B (15%, n = 12) e diabetes (15%, n
= 12). Durante a nossa permanéncia, contabilizaram-se 16
Obitos, conferindo uma taxa de mortalidade de 21%.

Existemn multiplas dificuldades ao diagndstico e tratamen-
to dos doentes, nomeadamente o facto de tudo ser pago pelo
préprio doente. Ademais, os familiares permanecem 24 horas
com os doentes, sendo estes os responsaveis pela compra
de medicacao, alimentacao, higiene e reabilitagéo.

Atendendo a auséncia de formacgéo especifica* a ati-
vidade formativa é prioritaria, tendo-se realizado sessdes
clinicas sobre tratamento da diabetes no internamento,
complicagdes agudas, antibioterapia e paracentese.

Participamos também na visita médica da UCI, que cor-
responde a uma unidade de nivel 2. As limitagbes que apre-
senta, e que s&o um desafio para todos os profissionais de
saude, sao: escasso treino das equipas locais, a falta de re-
cursos humanos, a nao existéncia de técnicas respiratorias
nao invasivas, técnica dialitica ou outro suporte de 6rgéo, a
ndo manutencédo dos equipamentos e por vezes, a existén-
cia de cortes de eletricidade. Em relacao a consulta externa,
€ uma consulta geral, ndo existindo uma triagem.

Os desafios sentidos por nés nesta missdo foram mui-
tos, destacando-se como 0s mais expressivos: complexi-
dade de patologias, falta de recursos técnicos, inexisténcia
de formacao pds-graduada, dificuldade no acesso aos cui-
dados de salde e iliteracia em saude da populagéo. A Me-
dicina Interna, especialidade que se dedica ao estudo de
doentes ainda sem diagnoéstico ou de doentes complexos,
demonstra-se fundamental na abordagem dos doentes que
referimos neste artigo. E a especialidade que se adapta
ao contexto descrito pelo seu conhecimento abrangente,
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capacidade de ensino, adaptabilidade a recursos limitados,
coordenacdo de equipas multidisciplinares e capacidade
de gerir emergéncias. Por estes motivos, o seu reconheci-
mento e integragdo em missées humanitarias é urgente. M
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