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B. DOENCA RENAL CRONICA EM COMUNIDADES AGRICOLAS DA
AMERICA CENTRAL: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Nas duas Ultimas décadas, na sub-regido centro-americana, foi detectado um
numero crescente de casos de pessoas que sofrem de doenca renal cronica (DRC) e
falecem por essa causa. Entre esses casos, foi notificado um tipo de DRC cuja etiologia
ndo esta relacionada com as causas mais frequentes desta doenca (o diabetes melito e a
hipertensdo arterial). Esse tipo de doenca renal crénica nao tradicional, ou de causas ndo
tradicionais ou ainda ndo conhecidas (doravante DRCnt), apresenta uma frequéncia maior
do que a observada na Regido das Americas e tem uma tendéncia crescente. El Salvador
divulgou os resultados da Pesquisa Nacional de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na
Populacdo Adulta (ENECA, da sigla em espanhol) de 2015, que revelou uma prevaléncia
de 12,6 por 100.000 habitantes para a DRC e 3,8 por 100.000 habitantes para a DRChnt.
Na Guatemala, as prevaléncias de DRC obtidas do registro do Sistema de Informacao
Gerencial de Saude (SIGSA) para o periodo compreendido entre 2008 e 2015 mostram
um aumento de 75% (de 4 casos por 100.000 habitantes em 2008 a 7 casos por 100.000
habitantes em 2015) e um aumento de 18% na taxa de mortalidade. Em 2013, durante o
52° Conselho Diretor, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) adotaram o documento conceitual Doenca renal cronica em comunidades
agricolas da América Central por meio da resolugdo CD52.R10. Em 2015, o Conselho
Diretor tomou nota do relatério CD54/INF/5, e a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) assinalou que, apesar do trabalho realizado, poucos resultados
concretos haviam sido obtidos no tocante a abordagem da DRC em pessoas jovens em
idade ativa. O presente documento apresenta os avancos obtidos desde o ultimo relatério
de progresso (1-4).

Atualizacao do progresso alcancado

2. Durante o periodo de analise, os paises da América Central (Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama) avancaram no desenvolvimento
e implementacdo de planos de acdo destinados a fortalecer a capacidade local para
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responder integralmente a DRCnt nos municipios mais afetados (em El Salvador,
Guatemala, Honduras e Panamd, esses municipios compreendem uma populacéo
aproximada de 4.073.769 habitantes). Em El Salvador, estdo sendo abordadas as areas
agricolas de San Miguel e Usulutan; na Guatemala, as provincias de Escuintla,
Quetzaltenango, Peten® e Chimaltenango; na Nicaragua, o municipio de Chinandega;” e
no Panamd, foram abertas clinicas de nefrologia nas provincias de Coclé, Chiriqui e
Veraguas. Além disso, durante esse mesmo periodo, a Diretora da RSPA aprovou um
projeto interprogramatico ao qual foi destinado um orcamento total de US$ 1 milho.®
Desses recursos, 70% foram destinados para a prestacdo de apoio direto aos paises, com
foco nas comunidades mais afetadas.

3. Os paises avancaram no desenvolvimento de opgfes de politica e ferramentas
para fortalecer as intervencdes relativas a atencdo as pessoas que vivem com
DRC/DRCnt. El Salvador iniciou a elaboragdo de protocolos para hemodialise e
transplante renal. Em 2016, a Sociedade Panamenha de Nefrologia elaborou diretrizes de
pratica clinica para a prevencdo, diagnostico e manejo da DRC. Em &mbito regional, a
OPAS, em coordenacdo com a Sociedade Latino-americana de Nefrologia e Hipertensdo
(SLANH), deu inicio em 2016 ao Curso de Prevencéo e Manejo da DRCnt* através do
Campus Virtual de Saude Publica (CVSP). Em marco de 2017, o curso contava com
5.000 meédicos cadastrados da America Central e do México. Além disso, no marco da
Reunido Sub-regional do Fundo Estratégico da OPAS/OMS para o0s Paises
Centro-americanos e a Republica Dominicana,” foi realizado um curso de prevencéo e
manejo da DRCnt para equipes de atencdo primaria, com a finalidade de promover o0 uso
do Fundo Estratégico para melhorar o acesso a medicamentos e insumos para doencas
ndo transmissiveis, entre elas a DRCnt (5, 6).

4, Os paises avancaram no fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, ocupacional
e ambiental e nos sistemas de registro, com énfase na DRCnt. El Salvador identificou
148 municipios altamente afetados, e iniciara o registro de pacientes em estagio 5 que
realizam hemodialise nos cinco hospitais do Ministério da Sadde (MS) que oferecem esse
servico. Também realizara uma pesquisa para determinar a demanda de medicamentos e
insumos. A Guatemala elaborou um protocolo de vigilancia sentinela e outro para o
registro de hemodialise e transplante renal; ambos tém sido Gteis para a vigilancia
epidemioldgica. Além disso, o pais desenvolveu um sistema de registro da DRCnt nas
regibes de Escuintla, Chimaltenango, Quetzaltenango e Petén. Por sua vez, Honduras
dispde de uma plataforma virtual para o registro de pacientes com DRC que se encontram
em terapia renal substitutiva. O Panama esté realizando um censo de salde preventiva,
com o apoio da Sociedade de Nefrologia, com o intuito de capacitar clinicos gerais para a
deteccéo de doenca renal. O Censo de Salude Preventiva foi realizado em 10 provincias,
2 comarcas, 13 regides de saude, 3 instituicbes governamentais e 4 penitenciarias.

Esta é a maior provincia da Guatemala e apresenta o maior risco de DRChnt.

Este municipio tinha una populagdo 134.720 habitantes em 2015.

Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias no presente documento séo expressas em délares
dos Estados Unidos.

* Curso iniciado em 14 de julho de 2016.

Encontro sub-regional realizado na Nicaragua, de 26 a 28 de abril de 2017.
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Além disso, estdo sendo empreendidos esforcos em coordenagdo com o Instituto
Nacional de Estatistica e Censo para obter informacéo detalhada sobre causa mortis que
permita realizar uma anélise geoespacial da mortalidade por DRCnt. Durante o periodo
em questdo, a OPAS concluiu trabalhos de consulta com autoridades nacionais,
académicas e centros colaboradores da OMS para a CID-10 para estabelecer defini¢des
consensuais de caso clinico, caso suspeito e caso provavel de DRCnt e definir algoritmos
de selecdo para otimizar o registro de mortes por essa causa (7).

5. Os paises fortaleceram seus mecanismos de promoc¢do de causa e acao
intersetorial. El Salvador, através de seu Ministério da Saude (MS), formou uma
comissdo nacional de DRC, presidida pelo Vice-ministro da Satde, em coordenacdo com
0 Ministério da Agronomia e do Gado (MAG) e o Férum Nacional de Saude (FNS), na
qualidade de organismo de participacdo social. A Guatemala constituiu uma Comisséo
Técnica Assessora Nacional para monitorar as ac¢bes do plano, que contou com
participacdo da Associagdo Guatemalteca de Nefrologia (AGN), do Programa saulde,
trabalho e ambiente (SOA-SALTRA-USAC), do Instituto Guatemalteco de Previdéncia
Social (IGSS), do CDC na Ameérica Central e da OPAS. No Panam4, foi estabelecida
uma equipe multidisciplinar e intersetorial para o estudo da DRCnt, foram definidas
acOes de prevencdo e controle, e estd sendo elaborado material didatico de carater
informativo para educar os familiares e a populacdo em geral quanto as maneiras de
prevenir a doenca.

6. Em ambito regional, foi definida a “Agenda regional de pesquisa para a
abordagem da doenca renal cronica de causas n&o tradicionais na América Central”.®
Estdo sendo desenvolvidos protocolos genéricos de pesquisa sobre a DRCnt a fim de
assegurar a harmonizacdo e a qualidade dos estudos epidemiol6gicos na Regido.
Além disso, foi realizada uma revisao sistematica de estudos sobre a associacdo entre 0s
agroguimicos e a DRCnt. No marco desta revisdo, foram identificados mais de 20 estudos
de qualidade variavel (frequentemente baixa). El Salvador divulgou os resultados da
Pesquisa Nacional de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na Populacdo Adulta
(ENECA) do 2015, e esta realizando uma analise secundéria do banco de dados sobre

DRC (8).
Acdo necessaria para melhoria da situacgao

7. Em funcdo dos avancos e dos desafios enfrentados pelos paises no tocante a
DRCnt, recomenda-se 0 seguinte:

a) Fortalecer a capacidade local para responder integralmente a DRCnt nos
municipios afetados, implementando planos locais de prevengdo e atencdo da
doenca e fortalecendo a capacidade resolutiva da atencdo priméaria para a

® Este instrumento se encontra em fase de consulta com os paises. O documento resume o trabalho de uma
enquete online destinada a identificar as prioridades de pesquisa para a abordagem da DRCnt,
objetivando realizar uma avaliacdo sistematica da literatura contida nos bancos de dados de diferentes
organizacOes internacionais, determinar os atores chave no processo de pesquisa realizado nos paises
centro-americanos e identificar as publicacBes de agendas de pesquisa sobre DRC nos dltimos 5 anos.
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b)

d)

identificacdo e seguimento das pessoas em risco, além de detecgdo precoce e
manejo integral da DRC, da diabetes e da hipertensédo arterial. Alem disso, faz-se
necessario capacitar o pessoal (equipes de saude, empregadores, trabalhadores,
etc.), bem como incorporar fatores de risco relevantes para a DRC/DRCnt na
administracdo municipal ou local.

Criar opcOes de politica, ferramentas e apoio técnico para fortalecer as
intervencdes relativas & atencdo das pessoas que vivem com DRC/DRCnt,
inclusive a padronizacdo e implementacdo de diretrizes de atencdo para pacientes
com DRC/DRCnt; o uso do Fundo Estratégico para baratear custos e melhorar o
acesso a medicamentos; e a implementacdo de diretrizes para a gestdo de
suprimentos.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ocupacional e ambiental e os sistemas de
registro, com énfase na DRCnt, mediante a implementacdo da defini¢do de caso
para a vigilancia epidemiolégica da DRC e o desenvolvimento de capacidades
para melhorar os sistemas de registro de hemodiélise e transplantes e 0s registros
de intervencgdes preventivas ocupacionais e ambientais.

Fomentar a promocdo de causa e a acao intersetorial para a prevencdo da DRChnt,
inclusive o mapeamento de atores e o trabalho com a sociedade civil,
organizagO0es de pacientes, familiares, associagdes, sindicatos e sociedades
médicas, bem como a revisao e desenvolvimento de marcos legais de protecdo da
salde dos trabalhadores quanto as doengas ocupacionais, em especial a DRCnt.

Fortalecer estratégias de comunicacdo que disseminem os resultados de pesquisas
realizadas e alertem sobre a DRCnt como doenca ocupacional, e implementar a
agenda regional de pesquisas.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

8.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste presente relatorio e ofereca as

recomendacg0es que considerar pertinentes.
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