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E. A DOENCA RENAL CRONICA EM COMUNIDADES AGRICOLAS DA
AMERICA CENTRAL

Antecedentes

1. Nas duas ultimas décadas, na sub-regido centro-americana, tem sido notificado
um numero crescente de casos de pessoas que sofrem da doencga renal crénica (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 da DRC, como o diabetes melito e a
hipertensdo arterial. Esse tipo de doenca renal cronica ndo tradicional, ou de causas ndo
tradicionais ou ainda ndo conhecidas (doravante DRCnT), apresenta uma frequéncia
maior do que a observada na Regido das Américas e tem uma tendéncia crescente (1).
Reconhecendo essa situacdo, os Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) aprovaram a resolucdo CD52.R10 (2013) Doenca Renal Cronica em
Comunidades Agricolas da América Central® durante seu 52.° Conselho Diretor (2).
O presente relatdrio apresenta 0s avancos obtidos na execucédo dessa resolucéo.

Analise do progresso alcancado

2. Avancou-se na definicdo de caso clinico e caso epidemioldgico da DRCnT, bem
como no estabelecimento de mecanismos funcionais para fortalecer a vigilancia
epidemioldgica. A OPAS — em cooperacdo com os Centros para o Controle e Prevencéo
de Doencas dos Estados Unidos (CDC), a Sociedade Latino-americana de Nefrologia e
Hipertensdo (SLANH), a Secretaria Executiva do Conselho de Ministros da Saude da
Ameérica Central e a Republica Dominicana (SE-COMISCA), além de representantes dos
Ministérios da Satde da América Central — elaborou uma proposta de defini¢cdo de caso
para a vigilancia epidemiologica e de caso clinico e, juntos, revisaram o documento sobre
harmonizacdo de procedimentos para melhorar a notificagéo e a qualidade do registro das
mortes pela DRC. A Rede Latino-americana e Caribenha para o Fortalecimento dos
Sistemas de Informagdo em Saude (RELACSIS), da OPAS/OMS, tem conseguido uma
melhoria na cobertura e qualidade das informacgdes sobre a mortalidade, a padronizacao
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das definicdes e a formulacdo de uma proposta para a implementacdo dos novos cédigos
que figurardo na Classificagdo Internacional de Doencas, 11% edicdo (CIE-11).

3. Embora ndo se tenha chegado a um consenso para a formulagdo da agenda
regional de pesquisas, 0s paises avancaram na realizacdo de estudos, publicacdo de
artigos, incorporagdo da DRCnT a agenda nacional de pesquisas e participacdo em
pesquisas. A MEDICC Review (International Journal of Cuban Health and Medicine)
dedicou um numero especial ao tema (3). Neste periodo, fortaleceu-se a colaboracéao
entre a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e os Centros Colaboradores em
salde ocupacional e ambiental da OPAS/OMS,? que incluiram a DRCnT como parte de
suas atividades de apoio. Além disso, foi constituida uma rede de colaboracdo para a
pesquisa sobre a epidemia: o Consoércio da Epidemia da Nefropatia na América Central e
México (CENCAM) (4). Embora a etiologia permaneca desconhecida até agora, a
comunidade cientifica chegou a um consenso sobre a caracterizacdo da doenga,
considerando que a DRCnT ¢é essencialmente ocupacional e, portanto, é indispensavel
fortalecer a promocéo da satde ambiental e ocupacional a fim de alcangar a prevencao da
doenca.

4. Os avangos em saude ambiental e ocupacional foram escassos, mas destacam-se a
atualizacdo da estrutura legal para o controle dos pesticidas em El Salvador, que proibiu o
uso de 53 ingredientes ativos de alta toxicidade (5), e a aprovacdo do novo regulamento
nacional de salde e seguranca no trabalho na Guatemala, que abrange aspectos
relacionados a prevencdo da DRC (6). A Guatemala também esta trabalhando na
alteracdo do regulamento sobre 0 manejo de pesticidas caseiros.

5. Os paises organizaram atividades de capacitacdo na abordagem intersetorial de
riscos relacionados com o ambiente, a toxicologia clinica e a metodologia de avaliacdo de
riscos. A RSPA, junto com os Centros Colaboradores da OPAS/OMS em salde
ocupacional e ambiental ja mencionados, esta elaborando protocolos para a analise de
situacdo e a implementacdo de intervengdes preventivas e corretivas nos ambientes de
trabalho. Ademais, a RSPA implementou um curso tutorial online com especialistas
regionais sobre o diagndstico, tratamento e prevencdo das intoxicacdes agudas pelos
pesticidas (7).

6. Ha& alguns avancos na incorporacdo da atencdo integral da DRC nos servigos de
salde, entre eles o desenvolvimento de guias de atengdo clinica para pacientes com DRC
na atencdo primaria, a atualizacdo das normas nacionais e o desenvolvimento de servicos
de prevencdo e atencéo integral da DRC, com énfase na atencdo primaria. Dois paises,
El Salvador e Nicardgua, notificaram avangos no estabelecimento de marcos legais e
regulatorios para a doagéo e os transplantes de 6rgéos e tecidos.

2 0 Instituto Regional de Estudos em Substancias Téxicas (IRET), Costa Rica; o Instituto Nacional de
Saude Publico de Quebec (INSP Quebec), Canada, e os Centros para o Controle e Prevencdo de Doengas
dos Estados Unidos (CDC) e seu Instituto Nacional para a Seguranga e Saude Ocupacional (NIOSH).
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7. A RSPA concluiu uma revisdo de medicamentos essenciais e tecnologias para o
tratamento da DRC, para possivel inclusdo na lista do Fundo Estratégico da OPAS (8).
A OPAS consolidou a demanda desses medicamentos; no entanto, com a excecdo das
insulinas, os Estados Membros ndo tém utilizado o Fundo para adquirir tais
medicamentos.

8. A RSPA continuou seus esfor¢cos em matéria de cooperagéo técnica para incluir o
tema do acesso e da cobertura de transplantes para o tratamento da DRC, inclusive na
reunido de alto nivel da Rede/Conselho Ibero-americano de Doacdo e Transplantes,
organizada no Panama, em novembro de 2014, e as reunides do COMISCA XXXVIII e
XL, organizadas na Costa Rica e na Republica Dominicana em junho de 2013 e junho de
2014, respectivamente.

Medidas necessarias para melhorar a situacao

9. E importante concluir, em caréter de urgéncia, a formulacio da agenda regional de
pesquisas sobre o tema e identificar recursos para fazer dois tipos de estudos
fundamentais para orientar a prevencao: a) estudos de etiologia e b) estudos de pesquisa
operacional sobre a eficacia das intervencdes.

10. E crucial que, t3o logo se tenha chegado a um acordo sobre as defini¢des de caso
para a vigilancia da DRCnt (caso suspeito, caso clinico e a codificacdo da mortalidade),
0s paises desenvolvam e usem uma plataforma padronizada de vigilancia e compartilhem
periodicamente as informacgdes sobre a vigilancia acordadas. Além disso, € necessario
manter os esforcos para desenvolver e fortalecer os registros de dialise e transplante
renal, e reforcar a vigilancia da satde ambiental e ocupacional.

11.  Os Estados Membros devem fazer, em carater de urgéncia, uma analise da
resposta integral a DRC, desde o compromisso estabelecido para avancar até 0 acesso
universal & saude e a cobertura universal de salde. E necessario analisar como se
incorpora a DRC ao conjunto de servigos integrais universais, levando em consideracao
ndo apenas a atencdo clinica a doenca, mas também a promogdo e a prevencao.

12.  Como a DRCnt é essencialmente ocupacional, é necessaria uma acao intersetorial
imediata para abordar os fatores de risco e o0s determinantes sociais da salde claramente
relacionados com esse problema e identificar acBes que permitam promover a salude
ambiental e ocupacional a fim de alcancar a prevencdo da doenca.

13.  As estimativas disponiveis indicam que o custo do tratamento da DRC é muito
alto e que o financiamento e a sustentabilidade dos servicos de salde estardo
influenciados, em grande parte, pela capacidade dos paises de implementar medidas de
prevencdo da DRC. O custo estimado da dialise por paciente oscila entre US$ 355° e

® Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetérias no presente documento sdo expressas em
dolares dos Estados Unidos.
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US$ 2.249 no setor pablico (9) e o custo mensal dos imunodepressores por paciente
transplantado varia entre US$ 725 e US$ 4.250 (9). Nesses paises, 0 gasto total per capita
em saude (publico + privado) oscila entre US$ 144 e US$ 951, e 0 gasto per capita em
salide do governo oscila entre US$ 78 e US$ 710 (10). E necessario fazer estudos da
relacdo custo--beneficio para embasar os processos de expansdo e sustentabilidade do
acesso ao tratamento, bem como explorar opcdes para negociar precos melhores, no
contexto dos planos e politicas de sadde dos paises.

14.  E necessario fortalecer a capacidade resolutiva dos niveis locais para a atenco
integral a DRC, inclusive uma maior capacidade dos recursos humanos para 0 manejo da
didlise peritoneal e da hemodialise, os protocolos de atencdo e as intervencgdes de satde
mental, a fim de apoiar ndo somente 0s pacientes, mas tambem a familia a sua volta.

Intervencéo do Conselho Diretor

15.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do relatério e formule as
recomendac0es que considere pertinentes.
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