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RESUMO

Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) constitui um relevante

problema de saúde pública global, com repercussões que

extrapolam o âmbito clínico e afetam de forma significativa o

trabalho, a renda e as condições de vida dos indivíduos acometidos.

Sua progressão, frequentemente associada a comorbidades e à

necessidade de terapias de substituição renal, impõe limitações

funcionais, intensifica desigualdades sociais e amplia a

vulnerabilidade socioeconômica, especialmente no contexto

brasileiro. Objetivo: Descrever e analisar o impacto da Doença Renal

Crônica nas dimensões de trabalho, renda e vulnerabilidade social

no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da

literatura, de caráter exploratório e descritivo, realizada a partir de

buscas nas bases PubMed, LILACS e SciELO, incluindo estudos

publicados nos últimos dez anos que abordaram as repercussões

socioeconômicas da DRC em pacientes adultos. Resultados: Os

achados evidenciam elevada dificuldade de inserção e permanência

no mercado de trabalho, redução significativa da renda familiar e

aumento da dependência de benefícios previdenciários e

assistenciais. Fatores como baixa escolaridade, exigências do

tratamento dialítico, fadiga e limitações físicas contribuem para o

desemprego, o subemprego e a perpetuação da pobreza, com

impactos extensivos ao núcleo familiar. Conclusão: A DRC gera

profundas repercussões socioeconômicas no Brasil, exigindo

políticas públicas integradas que priorizem a prevenção, o

diagnóstico precoce, a reabilitação e a inclusão social e laboral,

visando à redução das vulnerabilidades e à melhoria da qualidade

de vida dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Vulnerabilidade  em Saúde. Nefropatia. Doença

Crônica. Aspectos Socioeconômicos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) represents a major

global public health problem, with repercussions that go beyond the

clinical sphere and significantly affect work, income, and living

conditions of affected individuals. Its progression, often associated

with comorbidities and the need for renal replacement therapies,

imposes functional limitations, intensifies social inequalities, and

increases socioeconomic vulnerability, especially in the Brazilian

context. Objective: To describe and analyze the impact of Chronic

Kidney Disease on work, income, and social vulnerability in Brazil.

Methodology: This is a narrative literature review of an exploratory

and descriptive nature, conducted through searches in the PubMed,

LILACS, and SciELO databases, including studies published in the

last ten years that addressed the socioeconomic repercussions of

CKD in adult patients. Results: The findings reveal significant

difficulties in entering and remaining in the labor market, a

substantial reduction in household income, and increased

dependence on social security and welfare benefits. Factors such as

low educational level, demands of dialysis treatment, fatigue, and

physical limitations contribute to unemployment,

underemployment, and the perpetuation of poverty, with extended

impacts on the family unit. Conclusion: CKD leads to profound

socioeconomic repercussions in Brazil, requiring integrated public

policies that prioritize prevention, early diagnosis, rehabilitation, and

social and labor inclusion, aiming to reduce vulnerabilities and

improve the quality of life of patients and their families.

Keywords: Health Vulnerability. Nephropathy. Chronic Disease.

Socioeconomic Aspects.

1. INTRODUÇÃO



A doença renal crônica representa um problema de saúde pública

de proporções globais, com implicações profundas que se estendem

muito além das manifestações clínicas diretas, impactando

significativamente a qualidade de vida dos pacientes (González-

Galán et al., 2025).

A complexidade da DRC reside não apenas na sua natureza

progressiva e muitas vezes assintomática em estágios iniciais, mas

também na sua intrínseca ligação com comorbidades como

doenças cardiovasculares e diabetes, elevando ainda mais o ônus

sobre os sistemas de saúde e a sociedade (Schieppati & Remuzzi,

2005).

A prevalência crescente de doenças crônicas não transmissíveis,

incluindo a DRC, intensifica os desafios econômicos e sociais,

gerando custos elevados e afetando a funcionalidade e a qualidade

de vida dos indivíduos (Cruz et al., 2021).

Estudos revelam que a Doença Renal Crônica atinge

aproximadamente 15% da população em alguns países, como a

Malásia, em 2018, e a sua gravidade acarreta incapacidade para o

trabalho e desemprego, especialmente em estágios avançados (Bay

et al., 2024).

No Brasil, dados específicos sobre o impacto da DRC na capacidade

laboral e na empregabilidade ainda são escassos, mas o cenário

global aponta para uma elevação significativa na demanda por

terapias de substituição renal e nos custos associados (Moura et al.,

2024).

A estimativa de cerca de 850 milhões de pessoas afetadas

mundialmente pela DRC, das quais mais de 2 milhões necessitam



de diálise ou transplante, demonstra a magnitude global do

problema (Filho et al., 2023).

Este cenário ressalta a urgência em compreender as ramificações

socioeconômicas da DRC, especialmente no que tange ao trabalho e

à renda, dadas as elevadas taxas de desemprego documentadas

entre pacientes em diálise ou transplantados em diversas nações

(Choi et al., 2024).

De que forma a doença renal crônica impacta a capacidade laboral,

a renda e as vulnerabilidades sociais dos indivíduos acometidos no

contexto brasileiro, considerando as particularidades do sistema de

saúde e das políticas de assistência social vigentes?

Este estudo busca preencher essa lacuna, analisando as

consequências sociais e econômicas da DRC, com foco nas

dificuldades enfrentadas pelos pacientes para manterem suas

atividades produtivas e a subsistência (Choi et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever e

analisar o impacto da doença renal crônica nas dimensões de

trabalho, renda e vulnerabilidade social no Brasil, utilizando uma

abordagem qualitativa que contemple as experiências e desafios

dos pacientes e seus familiares (Costa & Lanza, 2023; SOUZA et al.,

2020).

Propoe-se intervir na compreensão e proposição de estratégias que

minimizem os efeitos adversos da doença na vida socioeconômica

dos indivíduos, contribuindo para a formulação de políticas públicas

mais eficazes.

2. REVISÃO DA LITERATURA



A Doença Renal Crônica é caracterizada pela perda progressiva e

irreversível da função renal, tornando-se um problema de saúde

pública global devido à sua alta prevalência e aos custos

substanciais associados ao seu tratamento (Pereira & Cardoso, 2017;

Silva et al., 2023).

Essa condição pode ser definida por lesões renais ou pela redução

da taxa de filtração glomerular, culminando, em estágios avançados,

na necessidade de terapias de substituição renal, como a

hemodiálise, que busca restaurar o equilíbrio dos fluidos corporais e

mimetizar a função renal (Yemal et al., 2018).

No Brasil, aproximadamente 133.000 pessoas dependem de diálise,

um número que duplicou na última década, com mais de 20.000

pacientes submetidos à hemodiálise anualmente (Costa & Lanza,

2023).

A terapia dialítica, embora vital, impõe uma rotina rigorosa que afeta

diretamente a capacidade laboral dos pacientes, levando a uma

diminuição significativa na renda e exacerbando a vulnerabilidade

socioeconômica (Alvarenga et al., 2023; Silva et al., 2021).

A impossibilidade de manutenção das atividades laborais, muitas

vezes imposta pela fadiga e pelas restrições do tratamento,

compromete o papel de provedor do indivíduo e gera um

sofrimento adicional, especialmente entre homens (Rocha et al.,

2019).

A percepção de desigualdade social é comum entre pacientes renais

crônicos, que frequentemente relatam a insatisfação com a

diminuição da capacidade de trabalho e renda, impactando seu



padrão de vida e acesso a atividades de lazer (Costa & Lanza, 2023;

Macêdo et al., 2020).

Essa diminuição da renda, muitas vezes para um ou menos de um

salário mínimo, tem sido associada à piora da qualidade de vida

relacionada à saúde em pacientes em hemodiálise, com uma

proporção significativa enfrentando dificuldades financeiras

catastróficas para custear o tratamento (Sousa-Silva et al., 2024).

quais são as lacunas existentes? A literatura atual, embora extensa,

carece de investigações aprofundadas sobre o impacto da DRC no

trabalho e renda em contextos econômicos e sociais específicos do

Brasil, além de não explorar adequadamente as estratégias de

superação e adaptação dos pacientes frente a essas adversidades

(Alvarenga et al., 2023; GUZZO et al., 2017).

Adicionalmente, verifica-se uma lacuna na compreensão das

ramificações socioeconômicas da DRC em diversas populações,

incluindo aquelas com limitações de acesso a cuidados de saúde e

com baixo nível socioeconômico (Tomich et al., 2022).

Existe um déficit de estudos que analisem as percepções e vivências

desses indivíduos em relação à sua capacidade laboral e às

implicações financeiras, bem como as estratégias de enfrentamento

e resiliência desenvolvidas (Farias & Souza, 2022; Gomes et al., 2023).

Diante dos fatos, este estudo se propõe a contribuir para a

compreensão dessas dinâmicas ao analisar as experiências de

pacientes brasileiros, fornecendo dados essenciais para o

desenvolvimento de políticas públicas mais equitativas e eficazes,

especialmente para aqueles em estágio final da doença renal que

dependem de hemodiálise (Elias et al., 2025; Sułkowski et al., 2024).



3. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão narrativa da literatura de caráter

exploratório e descritivo, visando identificar e sintetizar as evidências

científicas disponíveis sobre os impactos sociais e econômicos da

Doença Renal Crônica no trabalho, renda e vulnerabilidades no

contexto brasileiro (Araújo et al., 2021). A metodologia empregada

busca, assim, compilar informações que permitam uma

compreensão abrangente das complexas interações entre a doença,

as esferas socioeconômicas e as políticas de saúde pública, com foco

nas particularidades regionais e demográficas do país.

Para elaboracão deste estudo, foi realizada uma busca sistemática

na literatura científica, abrangendo bases de dados como PubMed,

LILACS e SciELO, utilizando descritores controlados e termos livres

relacionados à DRC, impacto socioeconômico, trabalho, renda e

vulnerabilidade (Alvarenga et al., 2023).

Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, em

português, inglês ou espanhol, que abordassem direta ou

indiretamente as repercussões socioeconômicas da DRC em

pacientes adultos, enquanto foram excluídos estudos de caso

isolados e revisões não sistemáticas sem metodologia clara.

A análise se deu por meio de uma síntese temática dos resultados

dos artigos selecionados, com atenção especial às evidências sobre

desemprego, subemprego, redução da renda familiar e aumento

das despesas com saúde (Alvarenga et al., 2023; Costa & Lanza, 2023).

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES



A compilação dos dados revelou que a DRC impõe barreiras

significativas à empregabilidade, sendo a recusa de empregadores e

a debilidade física e mental fatores preponderantes para o

desemprego ou a inatividade laboral (Alvarenga et al., 2023).

Essa dificuldade é agravada por sintomas como fadiga e dor, que

impactam diretamente a capacidade de manter um emprego

regular, resultando em uma redução substancial da renda e,

consequentemente, um aumento da vulnerabilidade social e

financeira (Ng et al., 2021; Rahmah et al., 2025).

A aposentadoria por idade frequentemente se torna a principal

fonte de subsistência, com a renda concentrando-se entre um e dois

salários mínimos, o que evidencia o comprometimento das

atividades laborais devido às limitações impostas pela doença e o

tempo despendido nas terapias dialíticas (Kickhöfel et al., 2021).

A baixa escolaridade, prevalente entre os pacientes com DRC,

também contribui para a inserção em trabalhos menos qualificados

e com menor remuneração, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade

econômica (Xavier et al., 2020).

Essa realidade se manifesta na dificuldade de manutenção de um

emprego formal, prejudicando a renda e impedindo a participação

em cursos presenciais, o que acentua a situação de pobreza (Silva et

al., 2021).

4.1. Escolaridade, Inserção Profissional e Perpetuação da Pobreza

A intersecção entre o baixo nível educacional e as exigências do

tratamento da DRC restringe as oportunidades de emprego formal,

empurrando os pacientes para o mercado informal ou para a



dependência de benefícios sociais, os quais raramente suprem todas

as necessidades financeiras da família (Paula et al., 2022).

Essa dinâmica é exacerbada pela necessidade de deslocamento

frequente para as sessões de diálise, dificultando a conciliação com

horários de trabalho convencionais e limitando ainda mais as opções

de emprego formal.

Consequentemente, muitos pacientes experimentam uma perda de

estatuto profissional e social, acompanhada por problemas

financeiros decorrentes da diminuição de rendimentos e aumento

de despesas de saúde (Olim et al., 2017).

A dependência da Previdência Social e o isolamento social são

também consequências diretas da incapacidade de manter

atividades laborais regulares, acentuando a espiral de

vulnerabilidade que afeta esses indivíduos (Alvarenga et al., 2023).

A periodicidade do tratamento de hemodiálise, por exemplo, impõe

um desafio logístico que frequentemente impossibilita a

manutenção de certas atividades laborais, levando ao desemprego e

à consequente preocupação com o sustento familiar (Santos et al.,

2023).

Esta situação é agravada pela baixa renda familiar, muitas vezes em

torno de 1,5 salários mínimos, que impede a manutenção de um

padrão de vida adequado e limita o acesso a atividades de lazer,

impactando diretamente a qualidade de vida (Leite et al., 2017; Lima

et al., 2021).

A impossibilidade de realizar exames de rotina antes do diagnóstico

da DRC, devido à falta de acesso ou conhecimento, contribui para a



detecção tardia da doença, o que acarreta maior morbidade e

mortalidade entre pacientes em hemodiálise (Santos et al., 2018).

4.2. Repercussões Socioeconômicas para o Indivíduo

A instabilidade do sistema de saúde, em conjunto com a

vulnerabilidade socioeconômica, agrava os problemas financeiros

decorrentes dos tratamentos de substituição renal e internações

hospitalares, muitas vezes restringindo o acesso e a continuidade do

tratamento adequado (Dall’Agnol et al., 2021).

Adicionalmente, a condição de cronicidade da doença e a

dependência de terapias como a hemodiálise frequentemente

levam à incapacidade de exercer atividades laborais contínuas,

resultando em uma diminuição significativa da renda familiar e

impactando a qualidade de vida do paciente e de seus dependentes

(Piccin et al., 2018; Silva et al., 2021).

Essas repercussões não se limitam ao indivíduo, estendendo-se a

todo o núcleo familiar, que precisa se adaptar à nova realidade,

muitas vezes abdicando de suas próprias atividades laborais para

prestar cuidados e suporte (Silva & Gomes, 2024).

A diminuição do nível de rendimento, em muitos casos

irrecuperável, torna pacientes e seus familiares vulneráveis, situação

que dificilmente é compensada integralmente pelas medidas e

políticas de proteção social disponíveis (Olim et al., 2018).

A busca por planos de saúde privados, observada em cerca de

metade dos pacientes, reflete a percepção de uma maior

acessibilidade a diagnósticos e tratamentos, evidenciando uma

lacuna na capacidade do sistema público de saúde em suprir essa



demanda (Fernandes et al., 2020). A complexidade da doença e a

falta de conhecimento sobre sua definição e classificação dos

estágios podem dificultar o diagnóstico precoce e aumentar os

impactos sociais e econômicos (Tomich et al., 2022).

4.3. Desafios, Perspectivas e Estratégias para o Brasil

A compreensão aprofundada dos múltiplos desafios que a Doença

Renal Crônica impõe à sociedade brasileira é crucial para o

desenvolvimento de estratégias eficazes de mitigação.

Considerando o alto custo socioeconômico e a morbimortalidade

associados à DRC, é imperativo que as políticas de saúde priorizem a

prevenção, o diagnóstico precoce e a promoção da qualidade de

vida dos pacientes (Fausto et al., 2023; Ondei et al., 2016).

A implementação de programas de rastreamento populacional para

identificar indivíduos em risco, aliada à educação sanitária sobre

fatores de risco modificáveis, pode reduzir a incidência da doença e

atenuar seus impactos devastadores (Ferreira et al., 2022).

Além disso, a integração de serviços de atenção primária e

especializada, com ênfase na telemedicina para áreas remotas, pode

otimizar o acesso ao tratamento e acompanhamento, diminuindo as

disparidades regionais e socioeconômicas (Luz et al., 2025).

É fundamental também investir em pesquisas que aprimorem a

compreensão da patogênese da DRC, desenvolvam novas terapias e

melhorem a reabilitação de pacientes, visando a reintegração social

e profissional (Marinho et al., 2020).

Apesar dos avanços na compreensão e tratamento da DRC, a

doença permanece subdiagnosticada e, muitas vezes,



inadequadamente tratada em nível global, o que se reflete em um

aumento anual de aproximadamente 8% de novos casos que

demandam terapia renal substitutiva (Silva et al., 2013).

No Brasil, a prevalência de Doença Renal Crônica autorreferida

atinge cerca de 1,42% da população, equivalente a

aproximadamente dois milhões de indivíduos, o que sublinha a

magnitude do problema de saúde pública no país (Nakata et al.,

2023).

Essa realidade impõe a necessidade de aprimoramento das políticas

públicas, buscando uma abordagem mais eficaz na prevenção e

tratamento da DRC, especialmente em relação à identificação de

grupos de risco e ao combate de fatores desencadeantes como a

hipertensão e o diabetes (SOUZA et al., 2020).

A desigualdade social, econômica e étnica exacerba a ocorrência da

DRC, afetando desproporcionalmente grupos minoritários com

menor acesso a suporte de saúde para prevenção e tratamento

(Soares et al., 2024).

Essa disparidade salienta a urgência de fortalecer estratégias de

saúde renal que contemplem as particularidades desses grupos,

promovendo equidade no acesso a cuidados e programas de

conscientização eficazes (Burgos-Calderón et al., 2021).

5. CONCLUSÃO

A complexidade e a escala dos impactos sociais e econômicos da

doença renal crônica exigem uma abordagem multifacetada e

integrada para mitigar seus efeitos devastadores na vida dos

pacientes e de suas famílias (Rafferty et al., 2025).



Conclui-se que a DRC representa um sério desafio de saúde pública

global, com um impacto econômico significativo no Brasil, que

requer aprimoramento das políticas públicas para sua prevenção e

manejo (Pedroso et al., 2022).

Nesse sentido, a lacuna na investigação etiológica dos sintomas

iniciais da doença contribui para o subdiagnóstico e impede a

intervenção precoce (Dumont et al., 2021).

Além disso, a ausência de parâmetros renais convencionais

suficientemente sensíveis para detectar a doença em estágios

iniciais agrava a dificuldade de diagnóstico precoce (Dumont et al.,

2021).

As contribuições sociais deveriam der ivar de um modelo de atenção

à saúde mais abrangente, focado não apenas no tratamento, mas na

prevenção e na educação dos pacientes sobre a importância da

detecção precoce (Annunciação & Silva, 2021; Vasconcelos et al.,

2021).

O Brasil pode adotar estratégias como a intensificação de programas

de educação em saúde e o fortalecimento da atenção primária,

visando à detecção oportuna e ao manejo eficaz da doença renal

crônica (Santos et al., 2017; Silva et al., 2019).

Tais ações poderiam ser implementadas por meio de campanhas de

conscientização e triagem, as quais têm se mostrado eficazes na

redução de custos do tratamento em estágios avançados e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Júnior et al., 2021).

Paralelamente, políticas de inclusão no mercado de trabalho, com

estímulo ao trabalho adaptado, jornadas flexíveis, teletrabalho e



incentivos à contratação, podem favorecer a manutenção da

autonomia e da dignidade desses indivíduos. É imperativo, portanto,

que as políticas de saúde evoluam de uma abordagem reativa para

um modelo proativo, com planejamento adequado para o

gerenciamento da DRC (Araújo et al., 2021; Soares et al., 2024).

A oferta de qualificação profissional acessível, especialmente em

modalidades híbridas ou a distância, aliada à integração entre SUS,

SUAS, INSS e políticas de emprego e educação, contribui para

reduzir a vulnerabilidade socioeconômica e romper o ciclo de

pobreza associado à DRC.
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