Conferéncia

FORMA INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS. IMPLICACOES
MEDICO-TRABALHISTAS

WILSON DE OLIVEIRA JR.
Recife, PE

O portador da forma indeterminada da doenca
de Chagas (FIDC) caracteriza-se por apresentar
sorologia e/ou xenodiagndstico positivo, em auséncia
tanto de manifestacdes clinicas, cardiacas, digesti-
vas ou nervosas, como de alteracgdes
eletrocardiograficas e radiolégicas do coracdo e do
tubo digestivo'. Nao se inclui, nesta defini¢do, qual-
quer investigacdo anatomopatolégica ou funcional'?.

Vale ressaltar que esta conceituagdo néo inclui
como portadores de FIDC, os apenas
assintomaticos?

A FIDC foi1 por muito tempo negligenciada e
pouco estudada. Isto pode ser explicado pelo fato da
maioria das pesquisas sobre a doenca de Chagas ter
sido realizada em hospitais e dirigidas para formas
clinicas habituais da doenca?. S6 mais recentemen-
te, tém surgido contribui¢bes importantes a respei-
to da doenca de Chagas, salientando a necessidade
de um enfoque preventivo diante da grave repercus-
séo sécio-econdomica®*,

A importancia social da FIDC reside na alta
prevaléncia em zonas endémicas. Estimou-se no ini-
cio desta década haver no Brasil 4 milhdes de
chagésicos, cerca de 1,2 milhdes (30%) apresentari-
am lesdo cardiaca, 800 mil (20%), forma digestiva e
os demalis, a forma indeterminada?® Além disso, a
maioria dos portadores da FIDC encontra-se entre
20 e 40 anos de idade, periodo este, considerado de
maior capacidade laborativaZ®.

Sendo os portadores da FIDC assintomaticos,
o diagndéstico é geralmente realizado fora do ambi-
ente hospitalar. A detec¢do ocorre mais frequente-
mente por provas soroldgicas em inquéritos
epidemiolégicos em dreas endémicas, em triagem
para doacgao de sangue, por ocasiao de transplantes,
e ainda em avaliac¢do para admissdo em empresas?.

A crescente migracdo de populagdo das zonas
rurais, principalmente nas duas tltimas décadas,
tem levado grande contingente de chagasicos, mui-
tos portadores da FIDC, a centros urbanos®>’. Estes
individuos sdo muitas vezes recusados por empre-
sas, quer publicas ou privadas, que utilizam como
Unica justificativa a presenca de sorologia positiva.
Gera-se assim, um problema-médico trabalhista de
gravidade*>*1°. Este posicionamento discriminativo
néo ocorre somente no Brasil, sendo também prati-
cado em outros paises da América do Sul como Ar-
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gentina e Chile* Tal atitude, além de néo ter
substrato cientifico, torna-se mais grave quando se
considera a maior prevaléncia da FIDC na faixa
etaria de 20 a 40 anos.

Eluf Neto® comenta que embora no passado
houvesse posicao favoravel a recusa dos individuos
com sorologia positiva, baseada no conceito de ine-
vitavel potencial evolutivo da doenca, a luz dos
conhecimentos atuais, a maioria dos autores nio
endossa esta conduta*®'.

Amato Neto'!, afirma que a doenca de Chagas
ndo significa sempre incapacidade, ou seja, infecgio
detectada por métodos sorolégicos nao significa
necessariamente doenca.

Dias e Dias’, citando Viana Martins, assinala
que esta conduta constitui um paradoxo social, “a
mesma sociedade responsavel pela infeccdo desses
trabalhadores, recusa-lhes o direito de trabalhar e,
portanto, de sobreviver”. Ou, como afirma Marins'®
“a Sociedade, mais uma vez, pune o individuo por
ser vitima de uma doenca pela qual ela e nao ele é
responsavel”.

Camargo® foi dos primeiros a criticar a néao
admissdo em empregos de individuos com sorologia
positiva, que indica tdo somente anticorpos para o
Trypanossoma cruzi, sem investigacao complemen-
tar que evidencie sinais de doenca e/ou disfuncio
cardiaca. Para Camargo, os testes sorolégicos cons-
tituem métodos indiretos de diagnéstico, dependem
da reatividade imunitaria do paciente, e deste modo,
o resultado nédo significa obrigatoriamente presen-
ca ou auséncia de infeccdo chagdsica, mas, apenas
um indice de probabilidade. Esta seria tanto maior
quanto mais confidvel o teste, mas dependeria
grandemente da maior ou menor prevaléncia da in-
fecgdo no grupo populacional estudado. Além deste
aspecto, chama atengéo para a realiza¢io de reagoes
sorolégicas ndao devidamente padronizadas,
alertando para problemas técnicos envolvidos mui-
tas vezes.

E lamentavel que ainda hoje persista entre al-
guns médicos o conceito de que a doenga de Chagas
é afecgdo de alto risco onde sempre existe
comprometimento grave do coracdo, com evolugado
inexoravel para a morte. Este comportamento rela-
cionado provavelmente ao maior conhecimento mé-
dico da doenca de Chagas através da assisténcia
hospitalar, para onde convergem os casos mais gra-
ves da doenca, ou seja, falta conhecimento
epidemiolégico da doenca, falta maior consolidacao
e disseminacio do conhecimento da histéria natural,
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mais especificamente, de sua evolucao a partir da
forma indeterminada®*?.

E importante ressaltar que mesmo
admitindo-se que novas técnicas de investigacio
cardioldgica mais sensiveis'®?® tenham demonstrado
que o portador da FIDC pode apresentar, ja nesta
fase da doenga, alterac¢des discretas que podem
distingiii-lo dos individuos “normais”, sabe-se que as
mesmas, além de discretas, ndo tém necessariamen-
te caracter evolutivo>®3!,

Por outro lado, mesmo considerando a
imprevisibilidade evolutiva da doenga de Chagas, a
discriminacao desses individuos no mercado
de trabalho é no minimo questionavel, visto que
estudos longitudinais tém demonstrado que a mai-
oria dos portadores da FIDC permanece estdavel por
longos periodos®**, Exemplo mais contundente disto
é o da paciente Berenice, na qual, com dois anos de
idade (1909) Carlos Chagas descobriu pela primei-
ra vez em ser humano, o Trypanosoma cruzi no san-
gue circulante. Ela permaneceu assintomatizada,
com reacdo de Machado Guerreiro e xenodiagnéstico
positivos até préoximo a sua morte, ndo relacionada
a doenga, com mais de 70 anos de idade®.

Estudo realizado em 1dosos demonstrou
consideravel prevaléncia de sorologia positiva, sem
complicagdes imputaveis a doenca®.

Outra demonstracdo de quanto a recusa é in-
justa e desprovida de substrato cientifico sdo os re-
sultados da utilizacdo da ergometria na avaliacao da
capacidade funcional desses individuos. Nao se con-
seguiu demonstrar diminuicao significativa da mes-
ma quando comparada a grupo controle'*1%343¢ N3o
encontramos na literatura trabalhos que demons-
trem a necessidade de se restringir a atividade fisica
ou que esta interfira na evolucdo da FIDC, ao
contrario do que ocorre com os portadores de
cardiopatia chagasica crénica, onde estudos compro-
vam que o esforgo fisico pode agravar a doenga®’.
Assim os portadores de FIDC estdo aptos a exercer
a maioria das profissées. Contudo considerando a
1imprevisibilidade evolutiva da doenca, admite-se*
alguma restri¢do a fungbes que envolvam risco pes-
soal e coletivo, como condutores de avides, onibus e
outros. Em relacdo a funcio laborativa dos portado-
res da forma indeterminada, é pertinente lembrar
que uma reavaliacido periodica se faz necessaria, ja
que para os que venham apresentar evolugio da do-
enca, poderse-ia considerar readaptacao funcional.

Destacamos ainda que, ao contrario do que se
possa supor, o absenteismo dos portadores de FIDC
néo parece ser significativamente maior do que o de
individuos normais. Quinck e Lapertosa®, estudan-
do individuos demitidos dos empregos por serem
chagasicos, verificaram que os mesmos haviam pres-
tado em média, doze anos de servico ininterrupto,
sem absenteismo significativo, ou seja, a doenga néo
parece ter modificado sua produtividade.
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Outro fato grave a ser registrado é a aposenta-
doria dos chagasicos apenas motivada pela sorologia
positiva®. Essa atitude incorreta e injusta gera mai-
or 6nus para a Previdéncia Social. Porém suas con-
sequiéncias ndo se limitam apenas ao nivel economi-
co e/ou institucional, devendo-se ressaltar o impac-
to emocional sofrido pelo individuo. A comunicagéo
de ser portador de uma doenga de curso inexoravel
pode determinar um estado de angustia pela possi-
bilidade de morte e pela sensagdo de impoténcia,
gerada pela rejeicdo sofrida. Além disso, o prejuizo
econdmico e o dano emocional se revestem de mai-
or gravidade quando se leva em conta que a maio-
ria destes individuos apresenta baixo nivel
sécio-econdémico, precario nivel de especializacao, o
que ja dificulta sobremaneira o seu acesso e
readaptacdo ao mercado de trabalho.

A magnitude do problema médico-trabalhista
da doenca de Chagas, mormente dos portadores da
FIDC, exige abordagem mais contundente, com a
criacdo de uma legislacdo que defina de maneira cla-
ra e objetiva a posicdo do chagdasico no mercado de
trabalho. Nos Gltimos anos, a abordagem deste tema
ja tem sido objeto de atenc¢do em algumas poucas
publica¢des médicas®58-10.3,

Os médicos ligados a areas clinicas habitual-
mente nao se sentem comprometidos com uma abor-
dagem da doenca de Chagas que va além do
determinismo biolégico que perceba conseqiiente-
mente, o doente como um ser social. Para alguns,
estes aspectos seriam da competéncia exclusiva dos
profissionais ligados a Medicina do Trabalho.

Em nosso ponto de vista este problema mere-
ce participacdo de qualquer médico, uma vez que
como afirmam Porto e col'®: “Os aspectos
meédico-trabalhistas sdo tdo importantes quanto os
clinicos e cirurgicos e o compromisso profissional do
médico com o paciente deve incluir a avaliagdo da
sua capacidade de trabalho baseada em critérios ci-
entificos e dentro da perspectiva da realidade
sécio-cultural da qual o chagéasico é vitima”.

Em 1985, os participantes da II Reunido Sobre
Pesquisa Aplicada na Doenca de Chagas concluiram
que: para o trabalhador portador de FIDC n&o ha
qualquer obstaculo ao exercicio do trabalho, exceto
para funcgoes de alto risco para si e para outros. Nes-
ta hipdtese, deve ser submetido a exames comple-
mentares de avaliacdo funcional cardiaca. Se estes
nao indicarem evidéncias de comprometimento car-
diaco, o individuo deve ser considerado apto para
qualquer funcao®.

E importante ndo esquecer que enquanto
modificagées estruturais que atinjam as raizes
s6cio-economicas desta doenc¢a ndo foram
implementadas, o minimo que a Sociedade poderia
lhes oferecer seria o direito ao trabalho.

Em suma, nio podemos continuar indiferentes
a essa injusta discriminacdo. A abordagem da doen-
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ca de Chagas deve ir além do fato biolégico isolado
sendo, conseqliientemente, entendida como um pro-
cesso onde interagem determinantes bioldgicos e
sécio-culturais.
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