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Revista da Sociedade Brasileira de Madicina Trepical XV Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas
32(Suplemento 1), 1999. It Reunido de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses

muitos trabalhadores aposentados retornam ao mercado de trabalho para atividades informais a fim
de complementar a renda, as vezes, com excessivo dispéndio de esforgo fisico. No contexto aiual,
considerando a situagao econdmica do pais e o déficit da previdéncia, deve-se repensar na reabilitagéo
do trabalhador, garantindo, assim, sua permanéncia no setor produtivo

CASUISTICA: trinta e oito chagasicos (3%) detectados no inqueérito soroldgico realizado em 1228
funcionarios da Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU/PBH)

MATERIAL E METODOS: Paralelamente ac encaminhamento ao Ambulatério de Doenga de
Chagas/HCUFMG, os infectados foram convidados a participar de oficinas profissionalizantes, visando
estreitar as relagdes do grupo e capacita-los a novas fungdes. Montou-se sete oficinas: de papel
artesanal, de costura, de LEV {locais de entrega voluntaria - gaiolas para depositar materiais
reciclaveis), de vassouras de palmeira, de blocos e cadernos com folhas reaproveitaveis, de vassoura
de PET (garrafa plastica) e produgdo e plantio de mudas de palmeira.

RESULTADOS: As oficinas foram muito bem aceitas , com participagdo efetiva e interessada dos
funcionarios. Dentro das oficinas forma trabalhadas as habilidades basicas e as habilidades especificas
que envolve o trabalho na empresa. Buscou-se aumentar a auto-estima e avaliar o sentido de curare
fratar a doenga de Chagas Cinco setvidores foram remanejados para atividades mais leves e
encontram-se integrados a nova fungio.

CONCLUSAO: Conseguiu-se internalizar no servidor o enfrentamento de seus problemas de saide
através de maiores informagdes sobre o processo de adoecer que envolve a tripanosomiase. Os
trabalhadores reabilitados continuam em atividade, gerande economia no sistema previdenciario,
auto-confianga no trabalhador , minimizando o estigma da doenca

3. CLINICA £ EPIDEMIOLOGIA DA DOENGA DE CHAGAS

(3A) ; L
ANALISE MULTIVARIADA DOS PREDITORES ELETROCARDIOGRAFICOS DE DISFUNCAO
VENTRICULAR MODERADA OU SEVERA NA DOENCA DE CHAGAS. A.S. Sousa, S.S. Xavier, J.
Borges-Pereira, A.T. Alencar, A. Hasslocher-Moreno. Hospital Evandro Chagas/FIOCRUZ - Hospital

Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ

INTRODUCAO E OBJETIVOS: Identificar a presenca de disfungdo moderada ou severa de VE
(disf.VE) em portadores de doenca de Chagas {DC) é fundamental, ja que estes pacientes se beneficiam
de terapéutica especifica, mesmo se assintomaticos. O objetivo deste esiudo é identificar as alteragdes
do ECG que se associam de forma independente ‘a presenca de disf.VE e, através de analise
multivariada, definir um maodele probabilistico.

PACIENTES E METODOS: Foram analisados 604 pacientes portadores de DC, submetidos ‘a
avaliagdo eletrocardiogréfica e & ecocardiograma uni e bidimensional. Analise multivariada (regressao
logistica "stepwise”} foi empregada para identificar as variaveis do ECG que se associam, de forma
independente, & presenga de disf.VE, estimando sua ocorréncia para cada combinagéo de variaveis
selecionadas pelo modelo de Méxima Verossimilhanga.

RESULTADOS: Estéo expressos na tabela abaixo (VP=valor preditivo):

Variaveis Caoeficiente Emo Padrdo VP + VP- Valor da p
Intercepto -2,4754 0,2931

BRE 1,6037 0,6354 56% B84% 0,025
Zona inativa 2,6978 0,7728 83% 84% 0,0001
Extra-sistolia ventricular 1,6829 0,2796 52% 92% 0,0001
BRD+HBAE 0,6313 0,2989 19% 83% 0,033
Alteragao primaria RV 1,4608 0,3722 50% B86% 0,0006
Marca-passo 1,2782 0,4551 47% 93% 0,005
ECG normal -2,5362 0,7621 0,0001

CONCLUSOES: As alteragtes de ECG que se associam & disf.VE sdo exira-sistoles ventriculares,
ECG normal {de forma negativa}, zona eletricamente inativa, alieragdo priméaria da RV, marca-passo
definitivo , BRE e BRD+HBAE.
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