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C 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
nimero 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 (como diabetes mellitus e
hipertensao arterial). Esse tipo de DRC ndo tradicional, ou de causas nao tradicionais ou
nao conhecidas (doravante DRCnt), apresenta uma frequéncia maior do que a observada
no conjunto da Regido das Américas e tem uma tendéncia crescente de casos notificados.

2. Entre 1997 e 2013, foram registradas na Regido 47.885 mortes por DCR! (31% em
mulheres), sendo a sétima causa mais comum de morte por doengas ndo transmissiveis.
Deste total, 19.533 mortes (26% em mulheres) ocorreram em faixas etarias abaixo
dos 60 anos. H4 um aumento da mortalidade que se inicia entre 10 e 14 anos de idade no
sexo masculino e feminino. Com relagdo aos anos de vida perdidos devido a morte

prematura por DCR, a anélise indicou uma taxa de 325,5 anos de vida perdidos ajustados
por idade por 100.000 habitantes em 2015 (1-6).

3. El Salvador e Nicardgua, com indices de mortalidade por DCR entre 9 e 12 vezes
mais altas que os paises de referéncia na Regido (Cuba e Estados Unidos), foram os mais
afetados por esta epidemia, que comecgou, segundo analises estatisticas, em meados da
década de 1970, coincidindo com importantes mudangas nos modos de producdo agricola
na sub-regido centro-americana. Os resultados da Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Poblacion Adulta (pesquisa nacional de doengas cronicas
ndo transmissiveis na populagdo adulta, ENECA) de 2015 em El Salvador revelou uma
prevaléncia de 12,6% de DCR, da qual se pode desagregar 3,8% correspondentes a DCRnt.
Na Guatemala, outro pais afetado nesta sub-regido, as prevaléncias de DRC obtidas do
registro do Sistema de Informagdo Gerencial de Saude (SIGSA) para o periodo

! Codificada como categoria N18, “Insuficiéncia renal cronica”, segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas, décima edi¢do (CID-10).
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compreendido entre 2008 e 2015 demonstram um aumento de 75% (de 4 casos por
100.000 habitantes em 2008 a 7 casos por 100.000 em 2015) e um aumento de 25% na taxa
de mortalidade no mesmo periodo (12 por 100.000 habitantes em 2008 e 15 por 100.000
habitantes em 2015) (1-6).

4, Em 2013, durante o 52° Conselho Diretor, os Estados Membros da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovaram a Resolucdo CD52.R10, Doen¢a Renal
Cronica em Comunidades Agricolas da América Central (7). Em 2015, o 54° Conselho
Diretor tomou nota do relatorio de progresso sobre a execucao desta resolucao (Documento
CD54/INF/5-E) e a Diretora da Reparti¢ao 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 (1, 2).

5. Neste documento ¢ informado o progresso obtido a partir do ultimo relatério de
progresso (Documento CSP29/INF/7) (8), apresentado em 2017 durante a 29* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, e apo6s ser concluida a implementagdo do projeto
interprogramatico, aprovado pela Diretora da Reparticdo em 2017, em Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama, para responder integralmente a
emergéncia de DCRnt em comunidades agricolas da América Central. Este projeto
compreendeu as seguintes linhas de intervencdo: a) apoiar planos de ac¢do para o
fortalecimento da capacidade local de resposta integral 8 DCRnt em municipios afetados;
b) aumentar a disponibilidade de opg¢des de politica, ferramentas e apoio técnico para o
fortalecimento de intervengdes relativas a atencdo dos pacientes com DCR e DCRant;
c) fortalecer a promog¢do da causa e a agdo intersetorial para a prevencdo da DCRnt;
d) elaborar guias técnicos e ferramentas e dispor de maior apoio técnico para melhorar a
vigilancia epidemioldgica, ocupacional e ambiental, além de sistemas de registro, com foco
na DCRnt e) por em andamento uma estratégia de comunicagao para divulgar os resultados
das pesquisas e chamar a aten¢do a8 DCRnt como doenga ocupacional (2, 9).

Analise do progresso alcancado

6. Desde 2017, os paises da América Central (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua e Panama) demonstraram progresso ao realizar intervengdes para o
fortalecimento da capacidade nacional e local para responder integralmente & DCRnt, sobretudo
nos municipios mais afetados por esta doenga. Em El Salvador, Guatemala, Honduras e Panama,
estes municipios tém uma populagdo aproximada de 4 milhdes de habitantes. Em El Salvador, a
abordagem esta sendo nas areas agricolas de San Miguel e Usulutan; na Guatemala, nas
provincias de Escuintla, Quetzaltenango, Peten” e Chimaltenango; na Nicaragua, no municipio
de Chinandega e, no Panama, nas provincias de Coclé, Chiriqui e Veraguas (9).

7. Os paises avangaram no desenvolvimento de politicas e ferramentas para melhorar
a capacidade de resposta ao tratamento dos pacientes nos servicos e reforgar as
intervengdes na atencdo as pessoas que vivem com DCR e DCRnt, porém esta resposta é

2 Peten é a maior provincia da Guatemala e apresenta o maior risco de DCRnt.
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bastante desigual e apresenta grande disparidade. Os dados compartilhados na
autoavaliagdo realizada em um seminario sobre registros nacionais de dialise e transplantes
renais, realizado em novembro de 2017, permitiram avaliar a meta de acesso a terapia renal
substitutiva (hemodialise e didlise peritoneal), estabelecida como 700 tratamentos por
milhio de pessoas (pmp) em 2019. A excecdo do Panama, que possui uma taxa de terapia
renal substitutiva superior a 600 tratamentos pmp, o restante dos paises centro-americanos
registra valores entre 300 e 600 tratamentos pmp (9).

8. A Costa Rica implantou um protocolo para atencdo de pessoas com doengas
cronicas na rede de servigos de saude da Caixa Costarriquense de Seguro Social. Como
resultado, atualmente dispde de profissionais de aten¢do primaria nas areas priorizadas com
capacidade para diagnosticar e tratar casos de DCR e DCRnt. Ademais, o pais fortaleceu
sua capacidade técnica com cursos de capacitagdo em doagdo e transplante de 6rgdos,
tecidos e células (9).

9. El Salvador elaborou diversos instrumentos para fortalecer as intervencdes voltadas
ao autocuidado e ao manejo de pacientes e implantou as diretrizes da estratégia de resposta
integral a DCR e a DCRnt, orientagdes técnicas para dialise peritoneal continua
ambulatorial, guias de boas praticas clinicas, um guia de autocuidado do paciente, guias
para a aten¢do em clinica médica e protocolos para transplantes. Os profissionais da saude
dos 30 hospitais do Ministério da Saude e das cinco regides de satide foram capacitados no
uso da ferramenta de gerenciamento de provisdes e medicamentos da OPAS. Também
realizou o diagndstico dos equipamentos e insumos requeridos pelo Ministério da Saude e
Instituto Salvadorenho de Seguro Social (ISSS) para o tratamento de pacientes com
DCR (9).

10. A Guatemala, por sua vez, organizou guias para o cuidado de pacientes com DCR,
incluindo diretrizes para exames laboratoriais e medicamentos, e distribuiu-as nos
trés niveis de atencao, com énfase no nivel primario. Realizou também a capacitagdo do
pessoal dos niveis de atencdo priméria e secundaria do Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social na conduta de DCR, hipertensao arterial, diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares por meio da sala de aula virtual da OPAS/OMS. Além disso, foi concluido
o estudo dos custos da aten¢do da DCR no pais visando obter uma estimativa do custo total
(custos mais custos indiretos diretos) de cada uma das opgdes de terapia renal substitutiva
disponiveis (9).

11. Honduras revisou e publicou protocolos para hemodialise e didlise peritoneal. A
Nicaragua esta preparando uma proposta que valorizard a dimensdo humana dos pacientes
com DCR e seus familiares. Para tal, os materiais disponiveis foram examinados e
organizados guias com perguntas para os atores-chave e grupos focais nos municipios de
Chichigalpa e Malpaisillo. O Panamé fez um seminario de capacitagdo em introducgdo a
metodologia para elaboragdo e adaptacdo de guias de pratica clinica e formou um grupo de
trabalho que preparou, com o apoio da OPAS, o guia nacional de diagnostico e manejo da
doenga renal crénica na atengdo primaria (9, 10).
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12. Ao nivel regional, foi lancado um curso virtual de manejo da DCR para o pessoal
do primeiro nivel de atengdo, atraindo a participagao de cerca de 10.000 profissionais da
saude na Regido (sendo mil participantes da América Central). Houve progresso na
preparagao de um curso sobre didlise peritoneal para o pessoal da atengdo primaria. O
Seminéario Regional de Registro Nacional de Didlise e Transplante Renal da América
Latina foi realizado em coordenagdo com a Sociedade Latino-americana de Nefrologia e
Hipertensdao (SLANH), uma organiza¢do ndo governamental com relagdes oficiais com a
OPAS. Ademais, um estudo foi conduzido para avaliar as terapias renais substitutivas em
que se verificou discrepancia entre os paises na prevaléncia de pacientes em terapia renal
substitutiva (nos tratamentos em geral e em cada forma de didlise em particular), com
acentuada disparidade nos mecanismos de compra de servigos, pregos unitarios e utilizagao
de dispositivos especificos e muita dificuldade de acesso a informagao consolidada para a
conduta eficiente (9, 11).

13.  Os paises avancaram no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, ocupacional
e ambiental e nos sistemas de registro, com foco na DCRnt. A Costa Rica deu inicio a
implementagdo da vigilancia da DCRnt e empreendeu esforcos para melhorar o registro, a
notificacdo e a andlise dos casos e mortes por esta doenca. El Salvador avangou na
definicdo do sistema de vigilancia integral de doengas ndo transmissiveis ¢ na vigilancia
integral da DCRnt; também houve progresso na revisdo e atualizagdo das defini¢des de
casos e critérios de registro de mortes. O pais também implementou o registro de pacientes
em tratamento de didlise renal em cinco hospitais do Ministério da Saude. Na Guatemala,
foram divulgados entre os epidemiologistas de diversas areas da saide e em hospitais
protocolos de vigilancia epidemioldgica da hipertensao arterial e diabetes mellitus, manual
de registro de dilise e transplante renal e guias de prevencao. Além disso, foram revisados
e atualizados os protocolos de vigilancia epidemiologica de doencas ndo transmissiveis
(diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, cancer e doenca renal cronica) e foi
oficialmente langado o Registro guatemalteco de didlise e transplante renal 2017. Por sua
vez, a Nicaragua iniciou a implementagdo do sistema informatizado de prontuario médico
eletronico desenvolvido para pacientes com DCR, com a montagem de uma plataforma
digital, e equipou com infraestrutura informatica as clinicas para atendimento de pacientes
com DCR nos municipios de Chichigalpa e El Viejo, onde o sistema foi validado. Quanto
ao Panama, o Ministério da Saude aprovou a norma do sistema de informacao para
vigilancia epidemioldgica da DCR e capacitou profissionais da saude de todas as regides
de satide no cumprimento desta norma (9).

14. Ao nivel regional, um sistema operacional de vigilancia integrada foi criado como
uma ferramenta visual em HTML e deu-se inicio ao detalhamento da capacidade de
vigilancia integrada em saude publica para DCR e DCRant, incluindo indicadores de
vigilancia ocupacional e ambiental em quatro paises (Costa Rica, Honduras, Guatemala e
Panamd). Um manual para vigilancia em satde publica destas doencas foi preparado,
compreendendo um conjunto de indicadores definidos para os componentes de dados
epidemiologicos e clinicos, e apresentou-se uma proposta inicial encaminhada as areas
ambientais e ocupacionais, que estd ainda em fase de andlise. Quanto a vigilancia
epidemiologica ocupacional e ambiental, foram desenvolvidas capacidades para vigilancia
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e controle de exposi¢des de risco. Um curso virtual para a vigilancia integrada em satde
publica da DCR e DCRnt foi elaborado visando orientar o pessoal dos servigos de saude
sobre as estratégias para conter a epidemia de DCRnt e melhorar a vigilancia da DCR no
contexto das doengas cronicas. Um semindrio de vigilancia em satide publica para ambas
as doencas foi realizado com a participacao de atores-chave de Honduras e Panama (das
areas da Saude, Agricultura, Estatistica e Recenseamento e Trabalho). Entre os resultados,
destacam-se a analise das falhas na vigilancia e propostas de atividades integradas em uma
primeira versao do plano de agdo por pais para reforcar a vigilancia em satde publica da
DCR e DCRnt (9, 12).

15. Os paises fortaleceram seus mecanismos de promocao da causa e acdo intersetorial.
A Costa Rica elaborou um guia para a Comissdo Interinstitucional de Nefropatia
Mesoamericana a partir das diretrizes elaboradas em um férum nacional. Em El Salvador,
um relatorio da situacdo da DCR foi organizado com os dados disponiveis no pais e foram
identificados os atores envolvidos (representantes de 51 entidades entre organizagdes
governamentais, cooperativas agricolas e organizagdes sociais, comunitarias, autdbnomas e
de cooperacao externa). Na Guatemala, o plano municipal de risco e prevengao de DCR
foi preparado e validado com a colaboragao de profissionais do setor e foi proposto
estabelecer um processo de avaliacdo médica para a selecdo de trabalhadores agricolas,
combinar exames laboratoriais para a avaliagdo da funcao renal e promover o uso dos
servicos de saude existentes em Petén para a prevencdo de DCR, sobretudo nos
trabalhadores agricolas que fazem o corte de palma africana. Ademais, foi proposto
incentivar habitos e costumes de vida saudaveis, com énfase na alimentacao e hidratagao,
como forma de prevenir a DCR e estimular a prote¢ao contra a exposi¢ao a agroquimicos.
A Nicaragua vem dando apoio a organizacdes da sociedade civil, as familias e as pessoas
afetadas para que assumam um papel ativo na promocao, prevengao e aten¢ao da DCRnt.
O pais realizou um encontro mensal no Hospital Departamental Espafia de Chinandega,
com a participagdo de pacientes candidatos a terapia renal substitutiva e pacientes em
tratamento com os dois tipos de terapia renal substitutiva oferecidos na unidade. O Panama,
por sua vez, realizou em Coclé uma reunido para sensibilizagdo sobre a situagdo da DCR
na regido com a presen¢a de comunicadores sociais das principais midias (9).

16. Os paises implementaram estratégias de comunicagao para divulgar os resultados
das pesquisas realizadas e outras atividades para chamar atencdo a DCRnt como doenga
ocupacional e ambiental. A Costa Rica reuniu uma série de pesquisas em um Unico
documento, publicado como parte da memoria digital do forum nacional sobre DCRnt no
site local da OPAS/OMS, facilitando o acesso aos profissionais da saude a literatura
cientifica relacionada com a DCRnt. El Salvador reproduziu materiais (como pdsteres e
materiais promocionais € informativos) visando a sensibilizagcao sobre DCR e a promogao
da saude na comunidade e capacitou mais de 300 promotores de saude de equipes
comunitarias e mais de 12 organizacdes de base comunitaria nas areas mais afetadas por
DCRnt, além de distribuir guias para o autocuidado. Na Guatemala, dois seminarios foram
organizados para divulgar os resultados do plano operacional anual entre os diversos atores
e autoridades do Ministério de Satide Publica e Assisténcia Social. Honduras implementou
uma estratégia de comunicagdo e promoveu a realizacdo de cursos virtuais sobre DCR e
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outros cursos relacionados dirigidos ao pessoal da atenc¢do primaria. Além da distribui¢ao
de materiais impressos, os profissionais da satde receberam capacitagdo no uso das redes
sociais para conscientizar a populacdo acerca desta doenca. A Nicardgua conduziu uma
sistematizacdo de pesquisas em DCR e uma avaliagdo da qualidade da literatura cinzenta
relacionada. Também foi organizado um curso virtual sobre os determinantes e os fatores
de risco da DCR e preparado material didatico sobre a doenga aos pacientes ¢ familiares
em que se incorpora o elemento humano na abordagem da doenga. O Panama elaborou
uma estratégia de comunicagdo sobre DCR e DCRnt na provincia de Coclé (9).

17. Ao nivel regional, houve progresso na harmonizagao dos padrdes e procedimentos
de pesquisa em DCRnt visando melhorar a qualidade dos protocolos padronizados para
estudos transversais, casos-controles e coortes de pacientes com DCRnt, inclusive dos
questionarios e consentimentos esclarecidos. Ademais, um esquema geral de causalidade
foi elaborado para DCRnt, com documentos técnicos que incluem a revisao sistematica e
meta-analise das evidéncias. Foi concluida também a identificagdo das pesquisas em
andamento na América Central em DCRnt. As prioridades de pesquisa nesta area para a
Regido foram estabelecidas e divulgadas em diversas instancias, como na comissao de
pesquisa do Conselho de Ministros da Saude da América Central e Reptiblica Dominicana
(COMISCA). Esta comissdo se reuniu no Panamad, onde tornou propria a agenda regional
de pesquisa e elaborou um plano operacional de pesquisa para a América Central e
Republica Dominicana que inclui a DCRnt como tépico de pesquisa (9, 13, 14).

Acio necessaria para melhoria da situaciao

18. Em fungdo dos avangos e dos desafios enfrentados pelos paises no tocante a DRCnt,
recomenda-se:

a) Fortalecer a capacidade local para responder integralmente a DRCnt nos
municipios afetados.

b) Criar opgoes de politica, ferramentas e apoio técnico para fortalecer as intervengdes
relativas a atencao das pessoas que vivem com DRC e DRCnt.

C) Fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ocupacional e ambiental e os sistemas de
registro, com énfase na DRCnt.

d) Fomentar a promocao de causa e a a¢do intersetorial para a prevencdo da DRCnt.

e) Avangcar na implementa¢do da agenda de pesquisa e fortalecer as aliancgas nacionais

e internacionais para promover o uso de evidéncias cientificas na tomada de decisao
em politicas publicas e na pratica, o que ajudara a reforcar o sistema de satide e o
acesso aos Servigos.

f) Melhorar a comunicagdo e o intercambio de informacgdes, resultados de pesquisas,
experiéncias, ferramentas, guias e protocolos e fortalecer a cooperacdo entre os
paises para incrementar a capacidade de resposta nestes paises diante do problema,
a promo¢ao da causa e a acdo intersetorial.
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Intervenciao do Comité Executivo

19.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e oferega as
observagdes que considerar pertinentes.
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