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DOENCA RENAL CRONICA EM COMUNIDADES AGRICOLAS
DA AMERICA CENTRAL: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. O propésito deste documento é apresentar aos Orgéos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) o relatério final sobre o progresso alcancado até o
momento na resposta integral ao problema de sadde representado pela doenca renal crénica
(DRC) nas comunidades agricolas da América Central e, em especial, o tipo de DRC
conhecido como DRC de causas nao tradicionais (DRCnT), levado em consideracao pelos
Estados Membros da OPAS em 2013 durante o 52° Conselho Diretor da OPAS com a
aprovacdo do Documento Conceitual CD52/8 (1) por meio da Resolucdo CD52.R10 (2).
Além disso, foram apresentados relatérios de progresso sobre a implementacdo da
Resolucdo CD52.R10 em 2015, 2017, 2019 e 2021 (3-6).

2. Nas duas Ultimas décadas, notificou-se um nimero crescente de casos de pessoas
que sofrem de DRC e morrem por essa causa na sub-regido da América Central. Entre esses
casos, constatou-se a existéncia de um tipo de doenga renal, a DRCnT, que ndo esta
associada as causas mais frequentes de DRC, como diabetes mellitus e hipertenséo arterial.
Além disso, esse problema de saide ocorre nessa sub-regido com uma frequéncia maior
que a observada na Regido das Américas como um todo e uma tendéncia de aumento em
relacdo aos casos notificados. Exposi¢do a agroquimicos e desidratacdo recorrente estdo
entre as possiveis causas de DRCnT que foram investigadas. A énfase recaiu nesses dois
possiveis agentes causais depois das varias pesquisas realizadas nas Ultimas décadas (7).

Anélise do progresso alcancado

3. A anélise concentra-se nos avangos obtidos por diferentes entidades regionais e
pelos seis paises contemplados no projeto de resposta integral (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama) nas cinco areas estratégicas de trabalho a
seguir.
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Fortalecimento da capacidade local para oferecer uma resposta integral a DRCnT nos
municipios afetados

4. Desde 2017, os seis paises da América Central incluidos no projeto avancaram na
realizacdo de intervencOes para fortalecer as capacidades nacionais e locais de oferecer
uma resposta integral a DRCnT, com énfase nos municipios mais afetados por essa doenca.
Em EI Salvador, Guatemala, Honduras e Panam@, esses municipios tém uma populagéo
aproximada de mais de 4 milhdes de habitantes. Destacam-se avan¢os em areas como 0
fortalecimento da capacidade dos profissionais de salde da atengdo priméria, a
sensibilizacdo e participacdo da comunidade, o conhecimento da situacao epidemioldgica,
os fatores de risco e 0 manejo clinico da DRCnT e a elaboragdo de guias e protocolos para
0 manejo de pacientes com DRC.

5. As conquistas variaram muito conforme o contexto de cada pais:

a) Na Costa Rica, um numero significativo de funcionarios e profissionais de saude
recebeu sensibilizacdo sobre a abordagem integral da DRCnT. Gracas a elaboracédo
e aprovacdo de um protocolo de atencdo as pessoas com doencgas cronicas, 0S
profissionais da atencdo primaria nos cantdes priorizados sdo capazes de
diagnosticar e tratar casos de DRC e DRCnT (4).

b) Em EI Salvador, com base nas diretrizes da estratégia de resposta integral a DRC e
DRCnT, fortaleceram-se as capacidades técnicas de seguimento e manejo de
pacientes no primeiro nivel de atencdo por meio da ativacdo da Unidade de Gestéo
Clinica Renal nas areas afetadas de Bajo Lempa e Guayapa Abajo e em hospitais
nas regides de saude Oriente, Ocidente e Paracentral. A realizacdo de oficinas com
organizagGes comunitarias, pacientes e familiares e funcionarios das equipes
comunitarias de saude possibilitou a conscientizacdo sobre o problema e a anélise
de oportunidades para melhorar a atencdo e o tratamento. Esses elementos foram
incorporados as diretrizes para fortalecer as unidades de gestdo clinica renal e para
a diélise peritoneal ambulatorial continua em domicilio (5).

c) Na Guatemala, com a implementacdo do diagndstico situacional da DRC,
obtiveram-se informacdes sociodemograficas nacionais sobre os pacientes em
hemodialise e dialise nos servi¢os publicos, de previdéncia social e privados,
desagregadas por departamento e municipio. Para fortalecer as capacidades de
prevencdo da DRC, o Campus Virtual de Saude Publica da OPAS foi utilizado para
capacitar o pessoal da atencdo primaria e secundaria do Ministério da Saude Publica
e Assisténcia Social no manejo da DRC, da hipertensdo arterial, do diabetes
mellitus e das doencas cardiovasculares (4).

d) Em Honduras, fez-se uma caracterizagéo epidemiologica dos pacientes adultos com
DRC atendidos no Hospital del Sur, no Hospital San Lorenzo e no Hospital Tela
e publicaram-se os protocolos de hemodidlise e dialise peritoneal para promover
a capacidade técnica dos profissionais de saude no manejo clinico dos pacientes
com DRC (5).
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e) Na Nicardgua, a qualidade da atencdo aos pacientes com DRC e seu
acompanhamento domiciliar melhoraram gracas ao aprimoramento da capacidade
resolutiva do primeiro nivel de atengcdo com recursos humanos (nefrologistas,
psicologos e assistentes sociais) para detec¢éo precoce e manejo de pacientes com
DRC, diabetes e hipertenséo arterial e a elaboracdo de protocolos de tratamento da
DRC para os servicos laboratoriais e farmacéuticos e as equipes de hemodialise.
Os resultados da pesquisa nacional realizada permitiram conhecer a magnitude do
problema e, com base nisso, definir planos nacionais que incluiram prevencéo,
promocdo, atencéo e reabilitacdo de pacientes usando uma abordagem integral com
participacao da familia, além da promocéo da associacdo de pacientes (8).

f) No Panama, varias oficinas sobre DRC com pessoal de atencdo primaria e lideres
comunitarios nos distritos mais afetados da provincia de Coclé ajudaram a analisar
a situacdo da satde e os determinantes da saude com énfase na DRC. Elaborou-se
também um guia de prética clinica para 0 manejo da DRC e, em especial, da
DRCnT, na aten¢do primaria a satde (9).

Fortalecimento das intervenc@es relativas a atencdo as pessoas que vivem com DRC
e DRCnT

6. No tocante ao fortalecimento das capacidades técnicas dos recursos humanos, 0s
cursos virtuais regionais sobre manejo da DRC para equipes de atencéo primaria e o curso
de dialise peritoneal para equipes de atencdo primaria possibilitaram a capacitacdo de
47.442 profissionais desde 2018 (6, 10). Durante o desenvolvimento de ferramentas para
melhorar a atencdo aos pacientes com DRC e em tratamento com didlise peritoneal,
elaborou-se e atualizou-se em nivel regional um guia para o cuidado de pacientes adultos
criticos com COVID-19 nas Ameéricas, com recomendacBes para 0 manejo de pacientes
com complicagdes por doenca renal (11).

7. Quase todos os paises elaboraram protocolos ou guias e diretrizes técnicas.
A Costa Rica elaborou e aprovou um protocolo de atenc¢éo a pessoas com DRC na rede de
servicos de saude da Caixa Costa-Ricense de Seguro Social. Em EI Salvador, o registro de
didlise, a terapia de substituicdo renal, o0 manejo clinico, a implementacdo de dialise
peritoneal ambulatorial continua e os preparativos para o transplante renal em adultos
foram articulados em uma estratégia integral; e varios instrumentos foram elaborados para
fortalecer as intervencdes voltadas para o autocuidado no primeiro nivel de atencdo, como
0s guias de manejo da DRC. Em Honduras, aprovaram-se e publicaram-se protocolos de
hemodialise e dialise peritoneal. A Guatemala elaborou e distribuiu guias de atencdo a
DRC nos trés niveis da atencdo. O Panama criou guias de pratica clinica para o manejo da
DRC na atencéo primaria (5, 9, 12).
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Melhoria da vigilancia epidemioldgica, ocupacional e ambiental, dos sistemas de
registro e da producéo e uso de evidéncias cientificas com énfase na DRCnT

8. A elaboragdo de uma publicacdo técnica que reine definicGes de caso para a
vigilancia da DRCnT e o marco metodologico para a vigilancia em saldde publica,
Epidemia de enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica:
definiciones de casos, bases metodoldgicas y enfoques para la vigilancia de salud publica
[Epidemia de doenca renal crénica em comunidades agricolas da América Central:
definicdes de casos, bases metodoldgicas e abordagens de vigilancia em saude publica] (7),
foi um passo importante para fortalecer a vigilancia no ambito da sadde publica. Em nivel
regional, criou-se um marco operacional de vigilancia integrada no qual se mostra um
catélogo de acOes que foi elaborado a partir das bases metodolégicas publicadas e validado
nos paises (5, 13). Da mesma forma, fez-se um mapeamento das capacidades de vigilancia
integrada em saude publica de forma programética, com indicadores de vigilancia
ocupacional e ambiental complementares aos indicadores das bases metodoldgicas ja
publicadas (8).

9. A Revista Panamericana de Salud Publica publicou uma revisdo das evidéncias
sobre a natureza ocupacional da DRCnT, realizada a partir de quatro revisdes sistematicas
e 61 estudos primarios. Com base nas evidéncias cientificas existentes e no principio da
precaucdo, é importante aplicar medidas preventivas para mitigar os danos causados pela
DRCnT, tanto para agricultores quanto para suas comunidades (ou seja, melhores
condicdes de trabalho, uso responsavel de agroquimicos, etc.). E necessario fazer outras
pesquisas de alta qualidade no futuro imediato para medir o impacto e expandir o acervo
de evidéncias cientificas (14- 16).

10. Elaborou-se um manual para a vigilancia de DRCnT e DRC no contexto de salde
publica, que inclui o conjunto de indicadores definidos para os componentes de
informacdes epidemioldgicas e clinicas. No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica
ocupacional e ambiental, foram elaborados e estabelecidos protocolos de vigilancia e
rastreamento ocupacionais para a deteccdo precoce de casos e para 0 monitoramento
e controle ocupacional e ambiental de exposi¢Oes perigosas nos paises afetados (4).

11.  Os seis paises da América Central contemplados no projeto envidaram esforcos
para criar ou fortalecer registros nacionais de dialise e transplante renal, uma estratégia
fundamental para fortalecer a vigilancia, além de ser a base para estimar o nivel dos
servigos de saude e 0 acesso a terapia de substituicdo para pacientes com insuficiéncia renal
em estagio terminal. Até o0 momento, 0s avangos em cada pais ocorreram em um ritmo
desigual, dadas as diferentes condicdes de cada um deles:

a) Na Costa Rica, aprovou-se 0 novo regulamento de vigilancia sanitaria, que pela
primeira vez inclui a DRC como evento de notificagdo compulsoria pelos servigos
de saude; oficializou-se a defini¢do de caso suspeito e caso confirmado de DRCnT;
realizou-se a vigilancia de rotina da mortalidade por DRC; e aprovaram-se a norma
para a protecdo dos trabalhadores em risco de estresse térmico e a norma nacional
de atencgéo integral 8 DRC (17-19).
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b) El Salvador atualizou a analise da situacdo da DRC no pais, inclusive o
mapeamento dos atores, e implementou o registro de pacientes em terapia de
substituicdo renal; atualmente, conta com uma identificagdo mais clara das areas ou
locais de maior prevaléncia e acometimento e com andlise e producdo de
conhecimentos relacionados a DRCnT no pais.

C) A Guatemala implementou o sistema de vigilancia sentinela em quatro
departamentos prioritarios (Chimaltenango, Escuintla, Quetzaltenango e Petén);
além disso, criou o Registro de Didalise e Transplante Renal da Guatemala e
elaborou o manual de registro e o formulario de coleta de dados primarios na
plataforma EPIWEB do Sistema de Informacdo Gerencial em Saude.

d) Em Honduras, as autoridades sanitarias foram sensibilizadas quanto a
implementacdo da vigilancia de DRC e DRCnT e finalizou-se um instrumento para
mapear as capacidades nacionais nessa area.

e) A Nicaragua realizou um inquérito nacional para determinar a prevaléncia de DRC
e desenvolveu uma plataforma eletrénica para a gestdo do prontuério eletrénico de
pacientes com DRC e seu registro na previdéncia social.

f) No Panamd, aprovou-se a norma do sistema de informagdo para vigilancia
epidemioldgica da DRC e capacitou-se pessoal de saude de todas as regides de
saude (4, 5).

Fortalecimento da promocdo da causa, da lideranca e da acdo intersetorial para
prevencédo da DRCnT

12. Em nivel regional e sub-regional, ofereceu-se apoio técnico para complementar
intervengdes nacionais, inclusive a publicacdo técnica mencionada anteriormente (7), um
estudo para analisar o custo de diagnostico e tratamento da DRC e o curso virtual de
prevencdo e o tratamento dessa doenga, com especial atencdo para a DRCnT e a definigédo
da agenda regional de pesquisa sobre 0 assunto na America Central. Elaboraram-se também
protocolos genéricos de pesquisa sobre DRCNT para garantir a uniformizacao e a qualidade
da pesquisa nos estudos epidemioldgicos na Regido.

13.  Varios paises fizeram estudos ou atualizacGes da analise da situacdo de DRC e
DRCnT, ao mesmo tempo em que promoveram diversas acdes com o objetivo de difundir
e divulgar a importancia desse problema de saude publica na sub-regido (4, 5, 8). Além
disso, em Honduras, promoveu-se a Agenda de Pesquisa para a Saude, que contém uma
linha especifica sobre doengas cronicas ndo transmissiveis e doengas renais.*

1 Nos relatérios de progresso sobre a implementacédo da resolucdo apresentados ha mais exemplos das acdes
dos outros cinco paises contemplados no projeto (3-6).
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Divulgagdo dos resultados de pesquisas realizadas sobre a DRCnT como doenca
ambiental e ocupacional

14. Foram estabelecidas prioridades de pesquisa sobre DRCnT na América
Central (20). Essas prioridades foram promovidas e apresentadas a Comissédo de Pesquisa
do Conselho de Ministros da Saude da América Central e Republica Dominicana
(COMISCA), que as incorporou a agenda regional de pesquisa. Similarmente, com o
objetivo de fortalecer a pesquisa e analise de evidéncias para subsidiar 0s processos de
tomada de decisdo, em coordenacdo com os centros colaboradores da OPAS/OMS no
ambito da salde ambiental e ocupacional (Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Ambiental, nos Estados Unidos, e Instituto Regional de Estudos em Substancias Toxicas,
na Costa Rica), realizou-se a Terceira Oficina Internacional sobre Doenca Renal Cronica
de Causa Desconhecida/Causas Ndo Tradicionais na Mesoameérica e Outras Regides, cujo
relatorio final estéa disponivel on-line (21).

15. Houve um trabalho de harmonizacdo dos padrdes e processos de pesquisa sobre
DRCnT para melhorar a qualidade dos protocolos padronizados, dos questionarios e dos
termos de consentimento livre e esclarecido para estudos transversais, de casos e controles
e de coortes sobre DRCnT. Elaborou-se uma sintese das evidéncias sobre 0 manejo da DRC
para a atencao a populacdo adulta no primeiro nivel de atencdo, que incluiu avaliacdo de
risco, diagnostico, tratamento ndo farmacoldgico, encaminhamento para outros niveis de
atencdo e fatores de progndstico. Essa sintese de evidéncias foi usada na elaboracéo
de guias de manejo, como os desenvolvidos pelos ministérios da satde de El Salvador e do
Paraguai (4, 5, 22, 23).

16. Em termos de ac¢Ges e conquistas dos paises, a Costa Rica compilou pesquisas sobre
a DRCnT. El Salvador publicou material destinado a sensibilizacdo sobre a DRC e a
promocao da satde em nivel comunitario e capacitou mais de 300 promotores de saude das
equipes comunitarias de salde e mais de 12 organizacBes comunitarias nas areas mais
afetadas pela DRCnT. A Guatemala difundiu entre diferentes atores a situacéo e o impacto
da DRCNT no pais. Honduras promoveu cursos virtuais sobre DRC, distribuicdo de
material impresso e uso das redes sociais para conscientizagdo sobre o assunto.
A Nicardgua sistematizou as pesquisas sobre DRC e criou um curso virtual de
determinantes e fatores de risco da DRC. O Panama realizou uma oficina para elaborar a
estratégia de comunicacdo sobre DRC e DRCNT na provincia de Coclé (4).

Licdes aprendidas

17. A doenga renal das comunidades agricolas é um grave problema de satde publica
que afeta as pessoas e comunidades mais vulneraveis, provoca milhares de mortes antes
dos 50 anos de idade e representa uma enorme carga social e de salde, cujos
determinantes apontam para a pobreza, a exclusdo e a necessidade de melhorar as
condi¢cdes de trabalho e promover o uso adequado dos agroquimicos. Apesar dos
progressos alcancados em alguns paises, é preciso mais atencao e investimento na agenda
politica e de salde, além de uma resposta coordenada e multissetorial em todos os niveis,
de comum acordo com o0s representantes da sociedade civil e as organizacgdes

6
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comunitarias e de pacientes. Portanto, é fundamental que a doenga renal nas comunidades
agricolas continue na agenda de prioridades da Regido para defender o desenvolvimento
da agricultura sustentavel, melhor acesso a servigos de satde e maior qualidade de servigos
a fim de promover a salude, proteger as comunidades mais afetadas, detectar casos
precocemente e oferecer atencdo de qualidade, incluindo melhor acesso a medicamentos e
terapias de substituicao renal.

Acdes necessarias para melhorar a situacao

18.

No contexto dos avancos e dos desafios enfrentados pelos paises em relacdo a

DRCnT, identificam-se as seguintes aces:

a)

b)

Assegurar o cumprimento dos acordos e regulamentos internacionais sobre
utilizacdo e uso responsavel de agroquimicos (24); a vigilancia dos procedimentos
e a implementacdo das normas sobre prevencéo de riscos para os trabalhadores; o
fortalecimento de determinadas medidas de satde publica relacionadas ao uso de
agroguimicos, tendo em vista a davida justificada e a relevancia para a saude,
principalmente nas comunidades mais afetadas; a vigilancia ambiental efetiva e
robusta; e a abordagem integral do problema, incluindo préaticas agricolas
sustentaveis e vigilancia da saude.

Promover a elaboracédo de planos de acdo e a prestacdo de contas para uma resposta
integral ao problema da DRCnT, que compreendam também os determinantes de
saude relacionados a DRCnT por meio de acOes intersetoriais e participacdo da
comunidade em prol da prevengdo da DRCnT. Da mesma forma, a formacéo de
parcerias e redes entre os ministérios da salde e outras instancias governamentais,
como as relacionadas a agricultura, ao comércio, a previdéncia social e as agéncias
reguladoras, além de organizacdes académicas, sociais, comunitarias e de pacientes
e familiares, ajudara a proteger a satde dos trabalhadores agricolas e promover
a causa da necessidade de quadros normativos que contribuam para diminuir a
incidéncia da DRCnT.

Promover a eliminacdo de barreiras de acesso aos servicos de prevencao,
diagndstico precoce e atencdo as pessoas com DRC e fortalecer as capacidades
resolutivas do primeiro nivel de atencdo, a implementacdo de modalidades de
atencdo domiciliar e comunitaria e a organizacdo de redes integrais de servicos
de salde para o manejo da DRC e da DRCnT, levando em conta as experiéncias e
licbes aprendidas no contexto da pandemia de COVID-19 (25). Da mesma forma,
manter os esforcos para melhorar a qualidade da atencdo por meio da
implementacdo de um modelo de atencdo integrada centrada nas pessoas, nas
familias e nas comunidades; o desenvolvimento, atualizacdo e implementacdo de
ferramentas e instrumentos baseados nas melhores evidéncias e no conhecimento
cientifico; e a capacitacdo dos profissionais de salde e disponibilidade de
equipamento, medicamentos e insumos para a atencédo as pessoas com DRC.
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d)

9)

Fortalecer 0 acesso a terapia de substituicdo renal (hemodialise, didlise peritoneal
e transplante renal) para os casos de DRC que dela necessitam mediante o
desenvolvimento de recursos humanos, tecnologias e medicamentos, bem como a
articulacdo de estratégias nas redes de atencéo a saude.

Manter os esforcos para fortalecer uma vigilancia epidemioldgica, ocupacional e
ambiental ativa, sistematica e inovadora e sistemas de registro focados na DRCnT,
incluido o fortalecimento da colaboragdo com instituices de pesquisa para
melhorar a capacidade de analise e uso das informacdes para implementar sistemas
e acdes de vigilancia. Adaptar a vigilancia e os estudos de prevaléncia e
rastreamento as necessidades locais e ao uso de protocolos minimos acordados para
facilitar a avaliacdo da situacdo ambiental e ocupacional e a comparagdo das
informacdes entre 0s paises.

Avancar na implementacdo da agenda de pesquisa de alta qualidade e fortalecer
parcerias nacionais e internacionais para promover o uso de evidéncias cientificas
na tomada de decisdes em politicas publicas e na prética, o que ajudara a fortalecer
0 sistema de salde e 0 acesso aos servigos. E preciso também aprimorar a
comunicagdo e o intercdmbio de informacdes, resultados de pesquisas,
experiéncias, ferramentas, guias e protocolos, além de fortalecer a cooperacao entre
paises para aumentar a capacidade de resposta a esse problema, a promogdo da
causa e a acao intersetorial.

Incentivar os governos a fortalecer os mecanismos de protecdo da salde e a
implementar acBGes de politicas pablicas que catalisem o cumprimento de
resoluc@es e acordos internacionais sobre agricultura sustentavel e uso responsavel
de agroquimicos.

Acéo do Comité Executivo

19.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e apresente 0s

comentarios que considerar pertinentes.
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