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Introdução

A América Latina (AL) é a região das 
Américas que se estende do México e Ilhas 
do Caribe até a Argentina e Chile, no sul. A 
característica comum dos países da região é 
o compartilhamento do mesmo idioma (es-
panhol ou português), possuindo uma gran-
de diversidade étnica. A população da re-
gião representa um processo de fusão étnica 
em que os imigrantes originais de Espanha 
e Portugal foram misturados com os eu-
ropeus, especialmente durante as Guerras 
Mundiais, com os nativos americanos (prin-
cipalmente na Bolívia, Guatemala, Peru e 
México) e os descendentes de escravos afri-
canos (especialmente no Brasil, Colômbia e 
Uruguai). A mistura de raças chega a ser tão 
grande (como, por exemplo, no Brasil) que 
os estudos genéticos concluíram que não é 
possível identificar a raça na análise da cor 
da pele. A maioria destas pessoas são mula-
tas e geralmente genes paternos provêm do 
espanhol ou português.1,2

A região passou por um rápido processo 
de transição demográfica e epidemiológica, 
caracterizada por taxas de natalidade e de 
mortalidade reduzidas simultaneamente às 
rápidas mudanças no estilo de vida. Isto 
foi associado com o movimento da popu-
lação, que se mudou das áreas rurais para 
as grandes cidades, gerando um aumento 
de doenças “não transmissíveis”, coexis-
tindo com doenças infecciosas, tais como 
a dengue e doença de Chagas. Do ponto de 
vista socioeconômico, melhorias significa-
tivas ocorreram nos últimos 10 anos, como 
o aumento da renda per capita, a partir de 
3.683 dólares em 2001 para 7.821 USD 
em 2010, e o aumento da expectativa de 
vida ao nascimento de 71,6 em 2000 para 
74 em 2010.3-5

O Registro Latino-Americano de Diálise 
e Transplante Renal (RLDTR) iniciou su-
as atividades em 1991, coletando dados de 
20 países, membros da Sociedade Latino-
Americana de Nefrologia e Hipertensão 
(SLANH), tendo publicado sucessivos rela-
tórios 1993.6-11 Este relatório, publicado na 
sua íntegra recentemente,12 traz os resultados 
mais recentes, referentes ao ano de 2010.

A metodologia detalhada foi descrita em 
comunicações prévias.6-11 Os países partici-
pantes completam anualmente um formulá-
rio com informações de pacientes incidentes e 
prevalentes com doença renal crônica (DRC), 
especificamente no estágio 5 em tratamento 
de substituição da função renal (TRS) com 
hemodiálise (HD), diálise peritoneal (PD) e 
transplante renal (Tx). Também são incluí-
das informações sobre o número de centros 
de diálise e transplante. Com base nesses da-
dos, as taxas de incidência e prevalência de 
31 de dezembro de cada ano, expressos em 
pacientes por milhão de população (pmp) 
foram determinadas. As taxas de incidência 
e prevalência foram comparadas com anos 
anteriores e a modalidade de tratamento foi 
analisada com especial ênfase na relação en-
tre HD vs. DP e Tx funcionante.

Este relatório envolveu 20 países cuja 
população representa 99% da América 
Latina. A Tabela 1 descreve as variáveis 
mais importantes analisados. A preva-
lência de TRS em LA aumentou de 119 
pacientes por milhão de população (pmp) 
no ano de 1991 para 660 pmp em 2010 
(HD 392 pmp, pmp DP 129 e TRF 105 
pmp) (Figura 1). As maiores taxas foram 
relatadas por Porto Rico (1355 pmp); 
Argentina, México, Uruguai e Chile, que 
registraram taxas entre 777 e 1.136 pmp, 
respectivamente.
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Figura 1. Prevalência de Terapia Renal Substitutiva na América Latina 
(todas as modalidades - Registro Latino-Americana de Diálise e 
Transplante de 1991-2010).

Embora tenha ocorrido um aumento da TRS em 
todos as modalidades, a HD aumentou proporcional-
mente mais do que a DP e Tx (Figura 2). O crescimen-
to destas modalidades em comparação com 2008 foi 
20%, 14% e 5% para HD, PD e Tx, respectivamente. 
HD é o tratamento de escolha na região (75%). O uso 
da DP é mais comum apenas em El Salvador e México 
(67,6% e 55,9%, respectivamente); sendo também 
prevalente na Colômbia, embora a percentagem de 
doentes em DP no país diminuiu nos últimos 10 anos 
a partir de 54% em 2000 para 31% em 2010.

Figura 2. Evolução do número de pacientes em TRS na América 
Latina por tipo de modalidade (1991-2010).

A taxa de Tx passou de 3,7 em 1987 para 18,5 
em 2010 (Figura 3), embora com variações importan-
tes neste ano (28,2 pmp na Argentina para 0,5 pmp 
em Honduras). Por causa de sua grande população, 
um elevado número absoluto é registrado no Brasil 
(4.630 transplantes realizados em 2010). Além disso, 
197 transplantes pancreáticos foram realizados na re-
gião: 129 no Brasil, 58 na Argentina, 4 no Uruguai, 
3 na Colômbia, um em Cuba, um no Chile e um no 
Peru. O número total de transplantes foi de 10.397, 
em 2010, com 58% provenientes de doador cadáver, 
mostrando o maior percentual no Uruguai (96,8%), 
Cuba (94,9%), Colômbia (92%) e Argentina (78,7%) 
(Figura 4).

Figura 3. Evolução da taxa de transplante renal (habitantes pmp) na 
América Latina (1987-2010).

Figura 4. Taxa de transplante renal e doadores cadavéricos (pmp per 
capita) por país (2010).

A prevalência geral de TRS foi diretamente corre-
lacionada com o produto interno bruto (PIB) (r2 0,86; 
p < 0,05) e com a expectativa de vida ao nascimento (r2 
0,58; p < 0,05) (Figuras 5 e 6). A prevalência de HD e 
Tx também foi significativamente correlacionada com 
os mesmos índices, enquanto o DP não foi correlaciona-
do com essas variáveis. Dados de incidência foram en-
viados por 13 países que compõem 87% da população 
da AL (Tabela 1). Uma grande variação é observada na 
incidência de 458 no México e 10,7 pmp na Guatemala. 
Na maioria dos países da região, há tendência para a es-
tabilização ou a taxa de crescimento mínimo, exceto no 
Equador, que teve uma taxa de crescimento da incidên-
cia significativa (38 em 2008 para 127 pmp em 2010), é 
observada. Tal como em relatórios anteriores, a taxa de 
incidência global foi correlacionada significativamente 
com o PIB (r2 0,63; p < 0,05).

Diabetes continua a ser a principal causa de DRC 
em TRS, sendo a maior incidência registrada em Porto 
Rico (66,8%), México (61,8%) e Colômbia (42,5%) 
e a menor incidência observada em Cuba (26,2%) e 
Uruguai (23,2%). A incidência de diabetes não se cor-
relacionou com o PIB ou com a expectativa de vida ao 
nascer. A causa mais frequente de morte foi cardiovas-
cular (45%) e infecciosa (22%), enquanto a neoplasia 
foi responsável por 10% das causas de morte.
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Figura 5. Produto Interno Bruto (PIB) e a prevalência de pacientes 
em TRS (2010).

Figura 6. A expectativa de vida (em anos) e correlacionados com a 
prevalência de pacientes em TRS (2010).

Este relatório mostra que a prevalência de DRC 
em TRS continua a aumentar na região, em parti-
cular nos países que têm uma cobertura universal 
de saúde pública. Nesses países, onde a incidên-
cia tende a se estabilizar ou crescer lentamente, 
o aumento da prevalência é provavelmente o re-
sultado de uma melhoria na expectativa de vida 
da população em geral e a sobrevida dos pacien-
tes em TRS. A incidência também continua a au-
mentar, tanto em países que ainda não atingiram 
a cobertura universal da TRS para a população 
como naqueles com um programa adequado de de-
tecção precoce e tratamento da DRC e seus fatores 
de risco associados.

A DP é ainda uma forma de TRS subutilizada na 
região, em contraste à contínua expansão do HD, o 
que provavelmente é determinada por vários fatores, 
entre os quais a escassez de nefrologistas e enfermei-
ros treinados, falta de políticas de saúde e de apoio 

financeiro para promover este tipo de tratamento. 
Esta modalidade de tratamento poderia ser útil para 
superar as dificuldades que as condições geográficas 
impõem a alguns pacientes, que precisam viajar lon-
gas distâncias para ter acesso ao tratamento em áreas 
remotas das grandes cidades.

Embora o Tx seja uma forma de tratamento dispo-
nível e cada vez mais utilizado nos países da América 
Latina, o crescimento não foi tão rápido como deve-
ria ser para compensar o aumento da prevalência de 
pacientes na lista de espera. Considerando que dia-
betes e hipertensão continuam a ser as mais comuns 
causas de admissão à diálise, programas de prevenção 
da DRC devem incluir diagnóstico precoce e trata-
mento adequado destas doenças.

Na maioria dos países da região, o relato em 
registros locais é voluntário, gerando grande 
variabilidade na consistência dos dados do RLADTR. 
Por exemplo, os dados do México são extrapolados 
a partir de alguns registros regionais (estado de 
Morelos e Guadalajara) e o número de pacientes 
em TRS é estimado. No Brasil, apesar de haver uma 
recente iniciativa de organização de um Registro 
Nacional, os dados são provenientes do Censo 
Brasileiro de Diálise, de participação voluntária e 
número de clínicas participantes voluntária, gerando 
dados estimados.13

Finalmente, o RLADTR tem pontos fortes, entre 
os quais devem ser salientadas a sua continuidade 
ao longo do tempo desde a sua criação em 1991, a 
sua contribuição para o desenvolvimento dos registos 
nacionais, permitindo comparações entre diferentes 
países e com outros registros regionais, além de 
analisar tendências na DRC em TRS na AL.

Em resumo, programas de prevenção e diagnóstico 
de diabetes e hipertensão, a implementação de 
políticas adequadas para promover e permitir a 
expansão da DP, bem como a implementação de 
programas eficazes de captação de órgãos e Tx são 
necessários na América Latina para avanços no 
tratamento da DRC. A cooperação entre os países 
da região, permitindo a manutenção da análise anual 
dos dados, bem como a capacitação de profissionais 
na implementação de registros em países onde não 
estão implementados, são os principais objetivos do 
RLADTR nos próximos anos.
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